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Sammendrag

Emaosjoner er en viktig kilde til informasjon gjennom kroppslige signaler, og dersom
en er bevisst disse signalene, uttrykker og agerer pa dem pa en hensiktsmessig mate, kan en
anta at individet er velfungerende og veltilpasset (Greenberg, 2004; McCullough & Andrews,
2003). Dersom et individ ikke far uttrykke sine emosjoner pa en hensiktsmessig mate kan
psykiske problemer oppsta og flere klienter oppsgker psykologisk behandling for lidelser naert
knyttet opp mot denne problematikken (McCullough & Andrews, 2003). Forskning indikerer
at tilgang til egne affektopplevelser, et bevisst forhold til egne emosjoner, samt det a dele
minner av emosjonell valgr tidlig i terapi predikerer terapeutisk endring (Lambert, 2013;
Boritz, T. Z., Angus, L., Monette, G., Hollis-Walker, L., & Warwar, S., 2011; Wong, K., &

Pos, A. E. 2012.

Denne oppgaven benytter seg av denne typen antakelser, samt teori om affektfobi for &
svare pa hva det kan si 4 ha et fokus pa affektopplevelse i terapi. Hvordan et slikt terapilgp
kan se ut i praksis blir illustrert ut i fra en deskriptiv kasusbeskrivelse av klienten, «Evenx.
Denne terapien fant sted under min internkliniske praksis ved NTNU og apnet mine gyne for
en mulig tilngerming til hvordan en kan jobbe terapeutisk. | en tilsynelatende «fastlast» terapi,
gjorde et skifte i tilneerming det mulig & se nye muligheter og dermed komme seg videre i
terapien. Dette skulle vise seg a bidra til & skape en positiv terapeutisk endring, noe som kom
til uttrykk bade gjennom eget klinisk inntrykk, samt spgrreskjema som ble gitt ved terapiens
start og slutt. Fordeler og ulemper med et fokus pa affektopplevelse i terapi blir diskutert.
Oppgaven konkluderer med at et slikt fokus kan ha terapeutisk nytteverdi, enten direkte
gjennom metode, men ogsa indirekte gjennom sine relasjonsfremmende kvaliteter. Motstand,
vansker med den terapeutiske alliansen, samt krav til terapeutiske ferdigheter er ulemper som
gjorde seg gjeldene underveis, elementer som er i stadig interaksjon og som en vanskelig kan

skille deres individuelle pavirkning pa det terapeutiske utfallet.
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Forord

Prosessen med a skrive denne hovedoppgaven har vart bade interessant og spennende.
Det har veert leererikt & fordype seg i temaet, og det har gitt inspirasjon til mitt arbeid som
psykologstudent i hovedpraksis. Arbeidet med denne hovedoppgaven har bidratt til & belyse
noen sider ved det a veere terapeut, samt noen av de utfordringer man kan sta overfor i en
terapisituasjon. Psykologutdanningen min gar na mot slutten, og som nyutdannet psykolog er
man pa stadig jakt etter flere verktgy a putte i den relativt slunkne verktgykassen man har med
seg fra universitetet og inn i terapirommet. Jeg opplever at arbeidet med denne oppgaven har
bidratt til & stimulere til refleksjon rundt hvem man er som terapeut, samt at det er mange

veier en som terapeut kan ga.

Jeg vil takke alle som har stilt opp for meg, og bidratt med gode ideér, refleksjoner,
diskusjoner og statte, bade av inspirerende og kunnskapsrike forelesere og veiledere. En
spesielt stor takk til Truls Ryum, for god veiledning og inspirerende tilbakemeldinger. Jeg vil
ogsa takke mine medelever, Siri og Susanne, som har fulgt behandlingslgpet med «Even» pa
nert hold, og bidratt med gode ord, moralsk stgtte og innsiktsfulle refleksjoner fra Evens
farste time til denne hovedoppgaven ble levert. En siste takk gar til min kjaere Christian, samt
mine foreldre, som alltid har veert der for meg, fra ferste dag pa universitetet og helt i mal

med utdannelsen. Takk for at dere holdt ut med meg alle sammen!
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Innledning

Terapeuten: Du beskriver for meg, her, en episode der du opplevde a fa det du kaller et anfall.
Det dukket opp mens du var ute og gikk en tur og du var alene pa stien. Du beskriver at du
begynte a skjelve i hele kroppen, du hyperventilerte og ville bare skrike. Du sier du gikk
fortere og fortere og prevde a holde anfallet borte, men at du til slutt sank sammen pa en benk
ved stien og begynte a grate og at graten vedvarte over mange minutter for du klarte a ga hjem

igjen. Har jeg forstatt det riktig da, Even?
Even: Ja (blir urolig i stolen og knytter nevene der han sitter).
Terapeuten: Kjenner du den samme fglelsen na nar vi snakker om det?

Even: Ja, jeg kjenner at jeg holder pa a fa et anfall na (puster fort og dunker nevene mot

armlenene pa stolen).
Terapeuten: Hvor er det du kjenner det da?

Even: Jeg kjenner at det knyter seg i brystet ogsa far jeg ikke puste (vrir seg i stolen og

flakker med blikket).

Terapeuten: Jeg ser at dette er vanskelig. Blir du sint nar du tenker pa den episoden vi snakker

om?

Even: Ja, jeg tror det.

Terapeuten: Bare kjenn pa den falelsen, kjenn hvordan det kjennes ut i kroppen din.
Even: Jeg vil egentlig ikke det (vrir seg mer i stolen).

Terapeuten: Det kan vere taft & kjenne pa vonde falelser, men forsgk a kjenne pa den falelsen

du sitter med na. Du er ikke alene her.
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Even: (sitter urolig og kjenner etter, sa begynner tarene a trille...).

Som studentterapeut ved NTNU sin poliklinikk for voksne mgtte jeg Even. Han var
redd, veldig redd for sine egne emosjoner og beskrev bade sinne og tristhet som et monster
som han var redd ville komme til & sluke han dersom han lot dem slippe til. Gjennom mitt
terapilep med Even fikk jeg, i samarbeid med min veileder og mine medstudenter, erfare
hvordan det kan vere & jobbe terapeutisk med et affektfokus som utgangspunkt. Som relativt
fersk i terapeutrollen fikk jeg oppleve hvordan et tilsynelatende fastlast terapilgp ble blast nytt
liv i gjennom et skifte i tilneerming som satte klientens affektopplevelse «her og né» i
terapirommet i sentrum. Mitt mgte med- og terapien med Even, opplevdes som larerikt for en

studentterapeut med de ulemper dette farte med seg for oss begge.

Emosjoner kan sees pa som kroppslige signaler som pavirker individers handlinger og
atferd. Disse signalene kan kommunisere viktig informasjon til individet som opplever disse.
Likevel opptrer disse emosjonelle signalene ofte uten at individet selv er bevisst dem
(McCullough & Andrews, 2003). Emosjoner danner selve grunnlaget for hvorfor mennesker
tenker og handler som de gjar, og & hjelpe klienten til a bli mer bevisst sine emosjoner og hva
disse kommuniserer er en del av kjernen i blant annet emosjonsfokusert terapi (Greenberg,
2010). For noen individer oppleves emosjoner/affekt som noe skremmende, og for noen
oppleves spesifikke typer emosjoner som sa skremmende at en kan si at individet lider av en
affektfobi, altsa en fobi for egne emosjoner (McCullough & Andrews, 2003). En vesentlig del
av individene som oppsgker psykoterapeutisk behandling sliter med denne typen

problematikk (McCullough & Andrews, 2003).

Leigh McCullough sin behandling av affektfobi er en type psykoterapeutisk

behandling som setter klientens affektopplevelse i sentrum (McCullough & Andrews, 2003).
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Denne typen psykoterapi antar at affektopplevelser kan oppleves bade skremmende og
ukontrollerbare. En implikasjon av dette kan veere at individet som opplever emosjonene sine
slik ofte vil forsgke a unnga dem (McCullough & Andrews, 2003). Denne fobien kan
resultere i at individet utvikler ulike forsvarsstrategier for  unnga a kjenne pa den eller de
emosjonene som fobien er relatert til (McCullough & Andrews, 2003). Et eksempel pa dette
kan vere at et individ som har en fobi for emosjonen sinne, isteden kan bryte ut i grat som et
forsvar mot & kjenne pa sinne. Denne typen fobi for emosjoner kan resultere i lite adaptive
handlingsmanstre, bidra til at adaptiv affekt ikke uttrykkes, og gi individet vansker med a

fungere hensiktsmessig i hverdagen (McCullough & Andrews, 2003).

Emosjoner generelt har en sentral plass innen bade terapi og terapiforskning. Prosess-
studier har funnet at oppnadd terapeutisk endring i psykologisk behandling ser ut til & vere
relatert til klientens evne til & fa tilgang til egne affektopplevelser og emosjoner, samt deres
grad av bevissthet rundt egne emosjoner (Lambert, 2013). Det antas ogsa at klienter som deler
minner som inneholder spesifikke emosjoner tidlig i terapilapet, predikerte et bedre utfall av
terapien (Boritz, Angus, Monette, Hollis-Walker, & Warwar, 2011). Dersom klienten har en
hey grad av apenhet tidlig i terapilgpet, kan dette resultere i stgrre enighet mellom klient og
terapeut angaende terapiens mal, samt at klienten rapporterte om en sterkere relasjon mellom
terapeut og klient (Wong & Pos, 2012). Den tidlige dpenheten kan kanskje ogsa bidra til et
bedre utfall av terapien (Wong & Pos, 2012). Det har ogsa blitt funnet at
emosjonsprosessering senere i terapilgpet, predikerer terapiens utfall (Pos, Greenberg,

Goldman, & Korman, 2003).

Noen av disse studiene som har vert gjort pa emosjoners bidrag til terapeutisk utfall
og terapeutisk endring, gir en indikasjon pa at emosjoner spiller en viktig rolle i det
terapeutiske arbeidet pa flere mater. Flere tilneerminger til psykologisk teori og praksis

vektlegger emosjoners rolle i & forme menneskers atferd og kognisjon. Emosjoner kan ogsa
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sees pa som en ngdvendig byggestein innen terapi, selv om dette kan ta ulik form avhengig av
hvilken tilnaerming til psykoterapi en gar ut i fra (McCullough & Andrews, 2003).
Problemstillingen denne oppgaven vil ta for seg omhandler betydningen av a ha et
affektfokus i terapien, og vil forsgke a svare pa fglgende spgrsmal: 1) hva vil det si & ha et
fokus pa klientens affektopplevelse i terapien, og 2) Hva kan fordelene og ulempene med en

slik tilneerming veere?

Oppgaven vil forsgke a besvare disse spgrsmalene gjennom farst & presentere teori
rundt det a ha et slikt affektfokus i terapirommet. Deretter vil oppgaven illustrere hvordan en
slik tilneerming kan se ut i praksis ved a presentere mine egne erfaringer med dette gjennom
en deskriptiv kasustikk av terapien med pasienten «Even». Spesielt vil Leigh McCullough sin
modell for behandling av affektfobi sta sentralt i denne oppgaven, da denne utgjorde
utgangpunktet for terapilgpet med Even. Deretter vil oppgaven diskutere fortlapende

fordelene og ulempene med en slik tilnerming.

Et affektfokus | terapien

Med affektopplevelsen i sentrum

Affekt kan sees pa som en primar motivasjon som fremmer atferd, som kan forklares
gjennom at atferd forsterker den opplevelsen som falelsen knyttes opp mot (Tomkins, 2008).
Positiv affekt kan forsterke det positive ved en opplevelse, mens affekt med en mer negativ
valgr, som for eksempel skam eller redsel, kan virke inhiberende pa en opplevelse eller atferd
(Tomkins, 2008). Tomkins (2008) beskriver ogsa hvordan affektive forbindelser er lerte, noe
som impliserer at de kan leeres pa nytt, slik at eventuelt mer hensiktsmessige affektive

forbindelser kan skapes. Dette kan veere nyttig nar en jobber med et mer affektivt fokus med
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klienter, da det kan resultere i endret atferd hos klientene dersom en klarer & danne nye

affektive forbindelser.

Emosjonsfokusert terapi

Emosjonsfokusert terapi er en humanistisk tilnaerming til terapi, der forstaelsen av ens
emosjoner former bade terapien og danner grunnlaget for terapeutisk endring (Pos &
Greenberg, 2007). Denne terapiformen ser pa emosjoner som en grunnleggende komponent
ved individers opplevelser, som kan bidra til bade hensiktsmessig og uhensiktsmessig
fungering (Pos & Greenberg, 2007). Innenfor denne typen terapi gnsker en a fremme
klientens bevissthet rundt sine emosjoner, samt hjelpe klienten til  akseptere og uttrykke sine
emosjoner (Greenberg, 2010). Gjennom dette kan klienten oppleve en gkt evne til & regulere
sine emosjoner, og oppleve at disse emosjonene tar en annen form enn det som tidligere var
tilfelle (Greenberg, 2010). Denne typen terapi kan ogsa innebare at klienten far erfare noen
korrigerende emosjonelle opplevelser, annerledes enn de klienten vanligvis opplever, slik at
de emosjonsmgnstrene som har befestet seg i individet begynner & endres (Greenberg, 2010).
Emosjonsfokusert terapi legger til grunn antakelsen om at emosjonell endring er en ngdvendig
komponent for & oppna varig endring (Greenberg, 2010). Emosjonsfokusert terapi hevder
samtidig at tradisjonell psykoterapi legger for stor vekt pa bevisst forstaelse, kognitiv og
atferdsmessig endring, mens den sentrale rollen som emosjonell endring spiller i
endringsprosessen i psykoterapi ofte kommer noe i bakgrunnen (Greenberg, 2010).
Emosjonsfokusert terapi avskriver ikke betydningen av en kognitiv og atferdsmessig endring,
men legger starre vekt pa at klienten skal bli bevisst, akseptere og forsta sine emosjoner
(Greenberg, 2010). Emosjonsfokusert terapi antar at det er emosjonene som kommer ferst og
deretter ens tanker, og at emosjonell endring dermed er avgjgrende for & kunne oppna en

vedvarende kognitiv og atferdsmessig endring (Greenberg, 2010). Terapeuter som jobber
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emosjonsfokusert ser pa emosjoner som en kilde til informasjon om hvilke behov klienten
har, og oppmuntrer klientene sine til & kjenne pa emosjoner, slik at klienten kan fa mulighet til
a prosessere disse pa en hensiktsmessig mate, og gjennom dette, mgte sine behov (Greenberg,

2010).

Affektfobi

En annen terapiform som ogsa anser emosjoner som en kilde til viktig informasjon, er
behandlingen av affektfobi (McCullough & Andrews, 2003). «Feelings carry extremely
important information about people’s reactions to life experiences. To dismiss this “feeling
information” is to cut off an essential part of the self” (McCullough & Andrews, 2003, s. 14).

McCullough og Andrews (2003) legger i sin bok, «Treating affect phobia — A manual
for short term dynamic psychotherapy», vekt pa betydningen av a ha et affektfokus under
terapien. De trekker ogsa frem hvordan bade psykodynamiske og kognitive tradisjoner har
lagt vekt pa kognisjon, intellektuell innsikt og tolkninger, og at den faktiske opplevelsen av
affekt har kommet mer i bakgrunnen (McCullough & Andrews, 2003). McCullough og
Andrews (2003) beskriver dette som merkelig, da mange pasienter oppsaker terapi for
problemer, som er nert knyttet til affekt, som for eksempel angst og depresjon (McCullough
& Andrews, 2003). McCullough og Andrews (2003) foreslar at en mulig forklaring pa dette
kan veere at kognisjoner lettere kan gjares bevisst tilgjengelige for oss. Sentralt for denne
formen for korttids psykodynamisk terapi er at en i stor grad vektlegger betydningen av
opplevelsen av affekt som ngdvendig for at terapeutisk endring skal finne sted (Vaillant,
1997).

McCullough og Andrews (2003) trekker frem de fire grunnleggende kategoriene av
affekt som det er bredest enighet om, nemlig sorg, sinne, glede og redsel. Opprgmthet

(excitement), skam, avsky og (tenderness) trekkes ogsa frem som de fire kategoriene som det

10
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er nest mest enighet om at eksisterer som grunnleggende affekt (McCullough & Andrews,
2003). McCulluough og Andrews (2003) beskriver hvordan det er nyttig a dele disse
affektkategoriene inn i to affektgrupper nar en jobber klinisk, med det formal & benytte seg av
affekt for a endre uhensiktsmessig atferd. Den ene affektgruppen kaller McCullough og
Andrews (2003) «Aktiverende affekt», som omhandler affekt som bidrar til at vi sgker og
naermer 0ss noe, det fremmer atferd hos et individ og gjer oss tilgjengelige. Den andre
gruppen kaller de «Inhiberende affekt», og denne typen affekt kan pavirke en i motsatt
retning, altsa at en trekker seg tilbake, gjar seg utilgjengelig og unngar noe. Aktiverende
affekt fremmer altsa atferd hos et individ, mens inhiberende affekt hindrer atferd og far
individet til 2 unnga spesifikk atferd eller spesifikke situasjoner. Dette er to sentrale begreper
innenfor McCullough og Andrew (2003) sitt kliniske arbeid. Samtidig kan aktiverende og
inhiberende affekt veere bade adaptiv eller ikke-adaptiv (McCullough & Andrews, 2003). De
fleste affektkategoriene faller inn under enten aktiverende eller inhiberende affekt, men noen
typer affekt som faller inn under begge typene, som for eksempel redsel og avsky
(McCullough & Andrews, 2003). Det som blir avgjerende for om utfallet blir adaptivt eller
ikke, avhenger av hvordan en spesifikk type affekt blir uttrykt av individet som opplever den,
samt om det resulterer i positive eller negative konsekvenser for individet (McCullough &
Andrews, 2003). Adaptive uttrykk av affekt resulterer i en bedring av situasjonen som
individet befinner seg i, og kan fremme mer positive relasjoner mellom individet og andre
individer som det affektive uttrykket rettes mot. Sinne kan trekkes frem for a illustrere dette,
da sinne kan virke adaptivt gjennom at individet som opplever denne affekten bruker dette til
a sette sunne grenser for seg selv og overfor andre. Sinne kan imidlertid ogsa uttrykkes ikke-
adaptivt gjennom at individet far raserianfall eller kjarer farlig i trafikken (McCulluough &
Andrews, 2003). Ikke-adaptive affektuttrykk kan skade relasjoner til andre, skape sterre

distanse og negative falelser og ensomhet (McCullough & Andrews, 2003). I klinisk arbeid

11
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kan det dermed vere hensiktsmessig a identifisere om den typen affekt som klienten opplever
og uttrykker er adaptiv eller ikke, samtidig som terapeuten forsgker a lede klienten til &

uttrykke affekt og atferd pa en mer hensiktsmessig mate (McCullough & Andrews, 2003).

Modellen for behandling av affektfobi bygger pa to triangler (se figur) utviklet av
David Malan (sitert av McCullough & Andrews, 2003, s. 37). Disse lar en fa en god oversikt
og forstaelse av psykodynamisk konflikt hos et individ, altsa hvilke forsvar som bidrar til at
individet ikke far uttrykt sine emosjoner pa en hensiktsmessig mate (Vaillant, 1997). Disse to
trianglene kalles konflikttriangelet og persontriangelet (Vaillant, 1997). Ved hjelp av disse
trianglene kan affektfobien illustreres ut i fra et psykodynamisk rammeverk (Vaillant, 1997).
Selve konflikten kan oppsta nar inhiberende affekt hindrer aktiverende affekt fra a uttrykkes

gjennom ulike former for forsvar (Vaillant, 1997)

Konflikttriangelet (se figur) har tre hjgrner som representerer henholdsvis individets
aktiverende affekt, inhiberende affekt og forsvar. Eksempler pa aktiverende affekt kan veere
sinne, oppstemthet, glede eller sorg, mens inhiberende affekt ved det andre hjernet kan veere
skam, skyld og engstelse. Dersom forsvaret aktiveres vil dette bidra til at individet ikke far
uttrykt den aktiverende affekten pa en hensiktsmessig mate, og hos en klient som lider av
affektfobi kan en typisk se en ubalanse i interaksjonen mellom disse tre polene (McCullough

& Andrews, 2003).

Dersom individet opplever noe som skaper aktiverende affekt, som for eksempel
tristhet, kan dette vekke sterk inhiberende affekt, som for eksempel skam over a fgle tristhet.
Kanskje vil individet dermed begynne a opptre overdrevent lystig i situasjoner som vekker
tristhet, som et forsvar mot a ga inn i denne emosjonen. Dersom forsvaret aktiveres kan denne
konflikten mellom den aktiverende og inhiberende affekten ofte forbli ubevisst for individet

(McCullough & Andrews, 2003).

12
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Persontriangelet (se figur) omhandler den interpersonlige relasjonen der affektfobien
finner sted. Triangelets tre hjerner omfatter de personene som konflikten oppstod med, de
som fortsatt bidrar til & opprettholde dette mansteret, samt terapeuten, som skal forsgke a
utforske og bidra til & skape en endring i disse mgnstrene (McCullough & Andrews, 2003).
Terapeuten spiller her en viktig rolle i & gjennomga disse trianglene med klienten med den
hensikt at klienten skal forsta hvordan elementene i modellen henger sammen og pavirker
hverandre, for dermed 4 forsta seg selv og egne responser bedre, samt hvordan en kan jobbe

for & endre disse mgnstrene (McCullough & Andrews, 2003).

Figur 1: Konflikttriangelet og persontriangelet utviklet av David Malan.

Konflikttriangelet Persontriangelet

Forsvar Inhiberende affekt/angst Terapeut Navaerende personer

Aktiverende affekt Tidligere personer

| denne affektfobiske terapiformen star klientens affektive opplevelse i det gyeblikket
det inntreffer i terapirommet i sarstilling. Noe av det sentrale ved bade behandling av
affektfobi og innen emosjonsfokusert terapi danner grunnlaget for denne oppgaven, nettopp
betydningen av & ha et fokus pa klientens affektopplevelse under terapien og at dette er

hensiktsmessig for terapeutisk endring.
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Ansiktsuttrykk som en inngangsport inn i emosjonen

En mulig inngangsport inn til et individs affektopplevelse kan vaere gjennom
ansiktsuttrykk (Ekman, 2007). Denne inngangsporten kan veere nyttig for a fa tilgang til
affektiv informasjon, da denne i seg selv ofte er utenfor individets bevissthet (McCullough &
Andrews). Paul Ekman har gjennom flere tiar forsket pa emosjoner, samt universelle
ansiktsuttrykk knyttet til disse emosjonene (Ekman, 1992). En av hans kjente studier
omhandler universelle ansiktsuttrykk, og tok utgangspunkt i en befolkningsgruppe pa Ny
Guinea der majoriteten av individene aldri hadde veert i kontakt med den vestlige verden
(Ekman, 2007). Studien innebar at disse individene ble fortalt historier og de skulle deretter
vise hvilke ansiktsuttrykk de ville hatt dersom de var personen i historien (Ekman, 2007). Det
ble deretter tatt bilde av individene mens de utfarte oppgaven. Bildene ble sa vist til
amerikanske collegestudenter, som ble bedt om & identifisere ansiktsuttrykkene (Ekman,
2007). Det ble antatt at studentene ikke ville kunne identifisere ansiktsuttrykkene pa bildene
dersom disse var kulturspesifikke. Derimot klarte studentene a identifisere disse
ansiktsuttrykkene uten problemer (Ekman, 2007), hvilket er bevis for at mange ansiktsuttrykk
er universelle og ikke leert gjennom kultur. Ansiktsuttrykk hos blinde som ikke har kunnet

leere disse ansiktsuttrykkene gjennom & se, er et annet eksempel pa dette (Ekman, 2007).

Ekman har ogsa jobbet med & kartlegge hvilke muskler i ansiktet som responderer pa
og danner ansiktsuttrykk knyttet opp mot spesifikke faglelser, samt arbeidet med andre
forskere for a studere hva som skjer i kroppen og hjernen samtidig som en emosjon kommer
til uttrykk i ansiktet (Ekman & Friesen, 2003). En har funnet at det ser ut til at spesifikke
fysiologiske endringer i kroppen er relatert til opplevelser av en spesifikk emosjon ulik andre

typer emosjoner (Ekman & Friesen, 2003). Ekman (2007) har lansert begrepet mikrouttrykk,
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som omhandler raske muskelbevegelser i ansiktet som er synlige i mindre enn en femtedel av
et sekund. Ekman og Friesen (1969) antar at disse formene for mikrouttrykk formidler en
emosjon som individet opplever i gyeblikket, men kanskje gnsker a skjule for andre. Ekman
har studert de spesifikke ansiktsuttrykkene som vil finne sted ved hver spesifikke emosjon, og
fremhever betydningen av a kunne fange opp og forsta disse mikrouttrykkene for a fa en
forstaelse av hva et individ faler, ogsa selv om individet forsgker a maskere disse emosjonene
(Ekman & Friesen, 1969). Et individ som opplever sinne kan for eksempel stramme leppene
og knipe disse sammen, samtidig vil det innerste partiet av gyebrynene trekkes sammen og
nedover slik at gynene vil bli smalere (Ekman & Friesen, 2003). A fange opp denne typen
raske ansiktsuttrykk kan veere hensiktsmessig bade for a tolke hvordan andre har tenkt, samt
for & handle slik at en kan tilpasse sin atferd deretter. Bar en for eksempel flykte? Min
veileder ved NTNUs poliklinikk for voksne hadde god erfaring med & benytte seg av denne
typen informasjon om klientens affekt nar klienten selv ikke hadde tilgang til denne. Min
erfaring med & se etter miktrouttrykk i terapien med Even opplevdes ogsa som nyttig for & fa

apnet daren inn til affektopplevelser.

Even og de skumle emosjonene

Metode

Even var en av mine fgrste klienter som psykologstudent, og kom til meg under min
internkliniske praksis ved NTNU. Han var 24 ar og henvist for panikklidelse. Terapien forlgp
over 14 uker med en konsultasjon a 45 minutter hver uke. Terapien omfattet utredning, en
diagnostisk vurdering, samt behandling. Terapien fant sted bak et enveisspeil der en

psykologspesialist og tre medstudenter observerte hver konsultasjon og kom med
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tilbakemeldinger, veiledning og tok del i diskusjon rundt aktuelle tema og problemstillinger
underveis i terapilgpet. Hver konsultasjon ble tatt opp pd DVD etter Even sitt samtykke. Alle
opplysninger og personalia om Even gitt i denne oppgaven, som alder, navn og bakgrunn er

av den grunn endret for & ivareta Evens rett til anonymitet.

Mitt farste mgte med Even

Det var en tydelig tynget ung mann jeg hilste pa i venterommet. Det sa ut som om han
bare ville forsvinne der han satt med luen pa, musikk pa grene og godt gjemt i en stor jakke.
Han satt og stirret ned fremfor seg med et stramt uttrykk i ansiktet. Dette uttrykket tok han
ogsa med seg inn i terapirommet. | lgpet av den farste timen ble det tydelig at dette var en ung
mann med en meget velutviklet verbal evne. Han snakket fort og mye om det han slet med,
samt sine tidligere vansker og mgter med andre som hadde hatt en hjelperrolle eller
behandlerrolle overfor han. Han hadde tidligere gatt til psykolog ved flere anledninger, men
denne gangen var det etter eget gnske da han na hadde blitt eldre og opplevde at hans
problemer virkelig satte en stopper for han i hverdagen. Han svarte villig og mye pa mine
spgrsmal, og svarte ofte uten betenkningstid eller pustepause. Som terapeut opplevde jeg
svarene og historien hans som noe inngvd og falelseslgst, og kanskje ogsa et resultat av a ha
slitt med disse problemene over mange ar slik at han var blitt godt vant til & fortelle sin
historie til mange ulike behandlere. Det fremkom av samtalen var denne farste timen at han
spesielt slet med panikkanfall, der hyperventilering, skjelving og noen ganger grat var
fremtredende. Han opplevde disse anfallene som svert skamfulle. Disse panikkanfallene kom
flere ganger hver dag, og hans forsgk pa a forhindre at noen skulle se han slik begynte a ta av
over hans hverdag. Samtidig beskrev Even ogsa en gutt som var deprimert, som slet med

nedstemthet, tapt interesse for det meste i hverdagen, tiltakslgshet, skam og negative tanker
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om seg selv. Nesten alle dggnets timer tilbrakte Even pa rommet sitt, der dataspill og sengen

var blitt hans beste venner.

Even: Panikkanfallene mine kommer mange ganger om dagen, og jeg vil ikke at noen skal fa
vite at jeg har dem, men jeg tror noen ganger at det synes. Nar jeg kjenner anfallet komme, sa

puster og skjelver jeg, og jeg konsentrerer meg veldig for a holde igjen anfallet.
Terapeuten: Er det slik at du jobber med & holde igjen anfallene dine store deler av dagen?

Even: Ja. Dersom jeg har holdt igjen hele dagen, og de jeg bor med ikke er hjemme om
kvelden, hender det at jeg begynner a grate og bare ligger pa sofaen og grater helt til jeg

Sovner.

Terapeuten: Det hgres veldig slitsomt ut & ga og holde igjen disse anfallene hele dagen.

Even: Ja, jeg blir helt utslitt av det og sa sover jeg lenge etter jeg har gratt.

Det jeg opplevde som fremtredende ved Even var en tilstedeveerende aggresjon mens
han snakket, og pa spgrsmal om familien sin ble dette spesielt fremtredende. Han gav uttrykk
for at hans relasjon til familien var preget av konflikt og utrygghet. Det fremkom ogsa fra
samtalene at hans oppvekst hadde veert preget av fraveer av en emosjonell ivaretakelse fra
foreldre. Selv om han svarte pa spgrsmalene om sin familie var han tydelig irritert over at jeg
stilte disse sparsmalene og gav klare tegn om at dette var et tema han ikke ville snakke om.
Han avbrgt fort denne samtalen, og ble frustrert og sint i stemmen, satt urolig og snakket

videre om sine spesifikke vansker og symptomer.

| lzpet av denne farste timen beskrev ogsa Even en ung mann med en lang historie av
mobbing og ensomhet, med dataen og seg selv som hovedkilde til selskap i hverdagen over en
periode pd mange ar. Evens reaksjon pa spgrsmal om familieere og andre sosiale relasjoner

gav meg nyttig informasjon om tidlige relasjonelle erfaringer. Han hadde nesten utelukkende
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negative relasjonelle erfaringer fra tidligere, og pa flere arenaer i livet, noe som kanskje far
implikasjoner for relasjonen mellom Even og meg som terapeut ogsa. Hvordan skulle jeg
kunne fa Even til a fa tiltro til meg som en som vil han vel, og hva skulle jeg gjere for a fa
Even til & ville apne seg for meg nar noe av det viktigste i hans liv hadde vart & holde alt han
tenker og faler skjult for andre? Samtidig satt jeg ogsa igjen med et inntrykk av at Even
hadde mange ulike og sterke emosjoner som hele tiden 1a og boblet «under overflaten» hos
han, og som han kontinuerlig jobbet med gjennom a prave a holde symptomer pa panikkanfall
og depresjon pa avstand. Likevel opplevde jeg at Even ikke ville erkjenne noen av disse
emosjonene og ut i fra samtalene vare fremkom det ogsa at han selv ikke var bevisst hvilke
emosjoner han kjente pa eller om det var flere ulike typer emosjoner han faktisk kjente nar

han opplevde de ulike symptomene han beskrev

Som studentterapeut ble dette farste mgtet med Even en annerledes opplevelse som
bade var krevende og utfordrende. Det ble etter hvert klart for meg at Even lett tok styringen
over samtalene vare, og jeg fikk problemer med 4 ta tilbake kontrollen over terapien. Even
hadde en svert intellektualiserende og relativt dominerende stil i terapirommet. Det ble etter
hvert ogsa sveert tydelig at Even satt inne med mye sinne rettet mot seg selv. Dette sinnet tok
stor plass i hans hverdag, og dreide seg tilsynelatende om at han var sint pa seg selv for den
situasjonen han befant seg i og at han opplevde a ikke kunne lgse problemene sine. Dersom
han ble frustrert over noen av spgrsmalene jeg stilte, fikk ogsa jeg kjenne pa noe av sinnet til
Even. Jeg opplevde flere ganger a fale meg skremt av Even og hans relativt aggressive
fremtoning. Jeg opplevde ogsa at jeg ikke nadde frem til Even gjennom samtale, og at hans
verbalitet fungerte som en beskyttelse for han, da ordene hans kunne avvapne og tidvis

kontrollere situasjonen i terapien.

Even beskrev ogsa seg selv pa en degraderende mate. Han fortalte at han aldri falte

seg bra nok, verken fysisk eller prestasjonsmessig. Derimot var han klar over sin verbale
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styrke, og det var sarlig dette han bygget sin egenverdi pa. Han fortalte at han na forsgkte a
hevde seg gjennom sin verbalitet og @ komme med spydigheter overfor andre, far andre rakk a

opptre negativt overfor han.

Even: Jeg vet jeg er flink til & snakke for meg, kanskje bedre enn de fleste. Det er min

styrke, liksom. Jeg kan veere ganske spydig og frekk mot andre.
Terapeuten: Hva tror du er grunnen til at du er det?

Even: Jeg tror kanskije at jeg er ekkel med andre fordi det er litt godt a veere ekkel med
andre, nar andre har mobbet meg sa mye. Jeg vil vel pa sett og vis hevne meg litt pa de som
mobbet meg, gjennom a vere ekkel mot andre. Og om jeg kommer andre i forkjgpet med &

slenge med leppa, sa gjar jeg det for de rekker a veere ekle mot meg.

Dette kunne kanskje veere noe av grunnen til hans aggressive uttrykk i sosiale
sammenhenger. Likevel opplevde jeg Even som en grei gutt, med et sinne naert knyttet til
skam. Han beskrev hvordan han falte stor skam over a slite med panikkanfall og depressive
symptomer, samt & oppleve og ikke kunne overvinne disse. Han fortalte at han falte seg som
en svak person fordi han hadde slike problemer. Han gnsket heller ikke at hans egen familie
skulle fa vite om det han slet med. Dette gjorde hjemmebesgk hos familien vanskelig, og han
brukte store mengder krefter pa & holde panikkanfall og depressive symptomer skjult for
omverden. Jeg opplevde Even som veldig alene om sine problemer, problemer som han ikke
falte noen kontroll over, men forsgkte & holde i sjakk og da serlig nar han var rundt andre.
Det kom frem at denne hverdagssituasjonen tappet han for energi, og at han na begynte a bli
desperat over sin situasjon og falelsen av a sitte med dette store problemet som bare han
visste om, men som ikke opplevdes kontrollerbart. Even falte seg mislykket og fastlast, men

uten noen tanker om hvordan han skulle overvinne dette. Det var der jeg kom inn i bildet
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mente han, og han gnsket helst en rask lgsning pa dette «tullet» som stakk slike kjepper i

hjulene for han.

Diagnostisk vurdering

Etter de farste timene med Even ble det foretatt en diagnostisk vurdering pa bakgrunn av
samtaler og observasjon av Even, spgrreskjemaene SCL-90 og IIP, samt diskusjon med
veileder og medstudenter. Even beskrev en hverdag preget av plutselige anfall, preget av
angst. Disse anfallene omhandlet en rekke fysiologiske symptomer, som hjertebank, skjelving
og hyperventilering. Anfallene var ikke situasjonsspesifikke. Den kliniske vurderingen
resulterte i at diagnosen F41.0 Panikklidelse, ble satt. Samtidig viste Even tydelige tegn pa
depresjon. Even viste blant annet betydelig bekymring. Han hadde et betydelig senket
stemningsleie og slet med bade interesse- og energitap i hverdagen. Konsentrasjonsvansker og
sgvnproblemer var ogsa en del av hans symptombilde. Han var preget av pessimistiske tanker
om fremtiden, der ogsa tanker om selvmord var tidvis var til stede. Lav selvfalelse og til og
med en betydelig grad selvforakt, preget ogsa Evens symptombilde. Evens symptomer
hemmet han i betydelig grad i hverdagen. Etter en klinisk vurdering, ble ogsa diagnosen F32.2

Alvorlig depressiv episode uten psykotiske symptomer, satt.

Behandlingen

Tidlig i terapilgpet

| de farste timene stod samtalen sentralt i terapien med Even. Jeg gnsket & gjore et

grundig anamneseopptak og a kartlegge hans problematikk. Da Even fremstod overfor meg
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som verbalt sterk og reflektert, sa jeg tidlig for meg at en mer kognitivt rettet tilnserming
kanskje kunne egne seg for han, spesielt siden hans problematikk primert sa ut til 8 omhandle
panikklidelse. A skape en god relasjon og allianse med Even var ogsé en sentral del av de
farste timene vi hadde, da en god terapeutisk allianse kan bidra til terapeutisk endring (Safran
& Muran, 2000). Dette var noe jeg aktivt jobbet for & oppna gjennom vare samtaler, og jeg
forsgkte a skape en god og trygg stemning i terapirommet og a vise Even at jeg var der for a
hjelpe han. For & oppna dette opplevde jeg det som viktig & skape tillit. Jeg ensket ogsa a fa
han til & oppleve meg som en person som satt inne med bade kunnskap og ferdigheter til &
kunne hjelpe han. Det var ngdvendig & kommunisere til han at det vi jobbet med her i terapien
var meningsfylt og viktig. Da Even var en av mine fgrste voksne klienter hadde jeg, som
kanskje mange andre ferske studentpsykologer, en forventning til hvordan det skulle bli & ha
en voksen Kklient i terapi. Det tok ikke lang tid for jeg oppdaget at dette bildet ikke stemte

overens med den realiteten det var & ha Even i terapi.

Noen ulemper ble tydelige etter noen megter med Even, for samtalen oss i mellom forte
ikke dit jeg gnsket for & kunne jobbe terapeutisk med Evens problematikk. Han styrte ofte
samtalen, noe som resulterte i at jeg opplevde a ikke fa til det jeg gnsket i timene vare. Ofte
satt jeg igjen med en falelse av a ha blitt rundsnakket, og at det jeg gnsket & oppna med
samtalen hadde kommet helt i bakgrunnen. Dette opplevde jeg som frustrerende, og kanskje
mest frustrerende var det faktum at det var tydelig at jeg ikke enda hadde fatt til & etablere en
god relasjon til Even. Han gnsket ikke a apne seg for meg pa dette stadiet i terapien, og jeg
opplevde at jeg ikke klarte a fremsta slik jeg gnsket for a legge til rette for at Even skulle fgle
seg best mulig ivaretatt. Dersom jeg styrte samtalen inn pa et tema som Even tydelig ikke
ville snakke om, reagerte han ofte med irritasjon, og argumenterte tidvis voldsomt for hvorfor
det ikke var relevant for han a snakke om disse temaene. Samtalene ble dermed ofte preget av

en argumenterende dialog som ikke fgrte noen steds hen, og sammen med Evens irritasjon og
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sinne satte dette meg ofte fast i samtalen. Tidvis ble jeg ogsa skremt av hans uttrykte

aggresjon.

Etter disse farste timene med Even satt jeg altsa igjen med noen hovedtanker; Even
har hatt mange darlige relasjonelle erfaringer, han har sterke emosjoner som han selv ikke kan
differensiere, og som han heller ikke erkjenner eller er bevisst. Even bruker sin sterke og
intellektualiserende rolle i samtaler til & beskytte seg fra ubehagelige situasjoner, ogsa i
terapien med meg. Samtidig matte jeg innse at jeg matte endre tilnserming til terapien med
Even for & kunne etablere en god relasjon og for a endre dynamikken i terapirommet, samt for

a fa Even til & bevege seg mer i retning av en terapeutisk endring. Hvordan skulle jeg na

narme meg Even og hans problematikk pa en annen og mer hensiktsmessig mate?

Fokus pé affektopplevelse

I samrad med min veileder og medstudenter kom vi frem til at terapien med Even
krevde en annen tilnerming. Veilederen min foreslo en mer affektfokusert tilnerming. Et
utgangspunkt for dette var en psykodynamisk korttidsbehandling av affektfobi av Leigh
McCullough. Even sin affektopplevelse i terapirommet skulle sta sentralt. Valget om a
benytte denne typen tilnaerming ble tatt ut i fra opplevelsen av Evens bruk av
intellektualisering, og hans bruk av ord som en mate a flykte unna temaer som kanskje kunne
oppleves som ubehagelige for han. Vi antok at dersom vi forsgkte a skifte noe fokus over pa
Evens affektopplevelse kunne dette gi et skifte i dynamikken i terapien. En hensikt med denne
tilnsermingen skulle vere a forsgke a frigjere Even fra den intellektualiserende stilen, og i
stedet flytte hans fokus fra hodet til kroppen. Dersom vi klarte a oppna dette ville det kanskje
bryte opp noe av hans forsvarsmekanismer, samt begynne a jobbe med hans affektopplevelser

i terapien. Nytten av a gjgre dette kunne ogsa veere a hjelpe Even til 4 fa et mer bevisst
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forhold til hvilke emosjoner han opplever i hverdagen, samt a gjgre han mer bevisst pa hva
som skjer i kroppen nar han far sine panikkanfall eller sine depressive symptomer. Han
beskrev aldri sine symptomer for & veare knyttet opp til eller styrt av emosjoner, og viste liten
evne til emosjonsdifferensiering. Da han ikke klarte & knytte sine symptomer til noe, verken
internt i seg selv eller eksternt, kunne dette resultere i at symptomene ble opplevd som mer
uforutsigbare, skremmende og ukontrollerbare. Han beskrev at han ofte fglte et stort ubehag,
men det var tydelig vanskelig for han a forsta hva dette ubehaget egentlig bestod av. Dette tok
derfor ofte form som noe skremmende og uhandterbart. Studier har ogsa funnet noe bevis for
at klienter med alvorlig depressiv lidelse (MDD) ser ut til & ha vansker med
emosjonsdifferensiering av saerlig av negative emosjoner (Demiralp et al., 2012). Da Even ble
diagnostisert med en alvorlig depressiv episode under terapilgpet ved NTNU, kunne en

kanskije anta at dette var tilfelle for han ogsa, noe som ogsa ble tydelig gjennom vare samtaler.

Denne tilnaermingen trakk ogsa med seg noen ulemper, bade for meg som terapeut og
for Even. Det var tydelig at Even ville synes det var vanskelig og skremmende a skulle apne
opp daren inn til sine affektopplevelser, da den hadde vert stengt etter alle kunstens regler
frem til na. Noen av ulempene jeg ville komme til & mgte pa var dermed a klare a hjelpe Even
inn i sine affektopplevelser, dele de med han underveis, men ogsa & hjelpe han ut av dem
igjen, da dette var helt nytt for han. Min veileder foreslo en mulig teknikk jeg kunne benytte
meg av for & klare & fa Even til  ga inn i en affekt. Denne teknikken er et resultat av arbeider
av Paul Ekman, og gikk ut pa at jeg skulle ta utgangspunkt i Even sine mikrouttrykk, altsa de
korte ansiktsuttrykkene som personen selv ikke er bevisst og som gjerne kommer som en
respons pa en emosjon, fer individet selv rekker & maskere denne emosjonen (Ekman, 2007).
Min veileder foreslo at jeg skulle forsgke & fange opp disse sma mikrouttrykkene hos Even
underveis i samtalen, og bevisst kommunisere emosjonen disse er et uttrykk for tilbake til

han. Et eksempel pa dette er at samtalen mellom Even og meg kunne komme inn pa en
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situasjon der han ble mobbet i barndommen. Dersom jeg observerte at hans mikrouttrykk
viste et gyeblikk av sinne, kunne jeg kommunisere dette tilbake til han gjennom a si, «blir du

sint nar vi snakker om dette»?

Var arbeidshypotese var at dette ville hjelpe Even inn i affektopplevelsen, og gjgre han
mer bevisst pa denne. Jeg skulle ogsa be Even bli i denne affektopplevelsen gjennom a be han
kjenne etter pa den fglelsen han hadde. Jeg ville ogsa be han beskrive hvor i kroppen han
kjente at fglelsen satt. Denne teknikken kunne kanskje bidra til & forsterke affektopplevelsen,
0g a gjere han bedre i stand til & bli kjent med og differensiere mellom ulike typer affekt. Jeg
jobbet dermed ogsa ut i fra antakelsen om at Even, gjennom a bli bedre kjent med og mer
bevisst sine affektive opplevelser, ville oppleve disse som mindre fremmed og som en del av
han selv. Kanskje ville de ogsa oppleves enklere a jobbe med i terapi og dermed resultere i en
terapeutisk endring for Even. Greenberg (2004) omtaler betydningen av
emosjonsdifferensiering, og trekker frem betydningen av at terapeuten hjelper klienten med a
forsta hvilke emosjoner klienten faler slik at en kan forsta selve emosjonen bedre og dermed
frigi kapasitet for & prosessere dem pa en mer hensiktsmessig mate. Terapeuten kan dermed
hjelpe klienten til & endre disse emosjonene, samt & knytte ny mening opp mot dem

(Greenberg, 2004).

En form for emosjonell veiledning skal hjelpe klienten & bli bevisst, akseptere og gi ny
mening til sine emosjoner. En empatisk og trygg relasjon til terapeuten blir her meget viktig
(Safran & Muran, 2000). Det er viktig at terapeuten erkjenner og validerer klientens
emosjoner (Greenberg, 2004). Dette ble ogsa en sentral tanke i mitt terapeutiske arbeid med

Even, og noe jeg gnsket a legge vekt pa.

En annen tanke bak valget av tilnrmingen var at Even skulle fa utlgp for noen av de

sterke fglelsene han hadde gatt og lagt lokk pa over flere ar, og som na tilsynelatende 13 og
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boblet under overflaten hver dag og forsgkte 8 komme ut, men som Even kjempet i mot. Dette
var det grunnleggende utgangspunktet jeg skulle jobbe videre ut i fra med Even, og da med

affektopplevelse i fokus.

Fokus pa affektopplevelse i praksis

Even hadde til nd kommunisert mye sinne og frustrasjon i timene. Samtidig hadde han
ogsa fortalt hvordan han hele tiden forsgkte & hevde seg overfor andre for at han selv skulle
oppleve & ha overtaket i en hver situasjon, slik at den andre personen ikke fikk mulighet til &
opptre negativt overfor han. Dersom en ser pa dette sinnet og aggressiviteten til Even ut i fra
McCullough og Andrews (2003) sine begreper, kan en se pa dette sinnet som aktiverende
affekt. Even hadde altsd mye aktiverende affekt, og sinne tok mye plass i hans hverdag. Dette
sinnet rettet han delvis ut mot andre, men i sterst grad rettet han dette mot seg selv og
rapporterte stor grad av selvforakt, noe som ogsa kom til uttrykk gjennom sparreskjema han
fylte ut tidlig i terapilgpet. Det kom ogsa frem av samtale mellom Even og meg at denne
selvforakten kom til uttrykk bade gjennom mange negative tanker rettet mot seg selv, som at
han var svak og lite verdt og ubrukelig som menneske, samt at han tidligere hadde skadet seg
selv og vurdert selvmord. Ved terapiens start var selvmordstanker ogsa et relevant tema og
noe han tidvis tenkte pa, men som han ikke hadde noen konkrete planer eller gnsker om &
utfare. Dette sinnet og de negative tankene han hadde om seg selv, samt hans historie med
mobbing og lite emosjonell statte hjemmefra, kom det ogsa frem i samtalene vare at hadde
resultert i mye skam. Even skammet seg over a vare den han var og gnsket a holde seg skjult
for omverden, og det var bare den harde fasaden han gnsket a formidle til andre, selv om det
var tydelig under timene at det var en helt annen Even pa innsiden av denne harde fasaden.

Denne skammen kan en se pa som inhiberende affekt, noe som hindret han i & vere seg selv,
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og som holdt han igjen fra a terre & oppsgke andre for & danne gode og trygge relasjoner, noe
som igjen forutsetter at man viser overfor andre hvem man er pa innsiden. Samtidig kom det
jo ogsa frem at Even hadde symptomer pa en alvorlig depressiv episode. Disse symptomene,
og da spesielt nedstemthet og tristhet forsterket ogsa falelsen av skam. Kanskje resulterte
dette i at han ble enda mer innesluttet og tilbakeholden. En kan altsa se for seg at Even daglig

var preget av sterkt aktiverende og inhiberende affekt.

Det som ble sentralt hos Even var hvordan en ut i fra konflikttriangelet kunne si at det
var ubalanse mellom Evens aktiverende og inhiberende affekt, slik at hans aktiverende affekt
ble hindret fra & komme til uttrykk pa en hensiktsmessig mate. Denne ubalansen skapte et
forsvar hos Even, som fungerte som en beskyttelse fra a kjenne pa ulike typer aktiverende
affekt, som for eksempel sinne og sorg, eller de sterke inhiberende falelsene som skam,
selvforakt eller angst. Dette forsvaret kan en anta tok form som den tgffe fasaden som Even
ofte mgtte verden med. En annen type forsvar kunne ogsa vere den sosiale distansen han
skapte til andre for & unnga neere relasjoner. Han skremte vekk potensielle venner eller stengte
disse ute fra & na inn til han som en venn. Hans unnvikende stil for nare relasjoner, samt hans
bekymrede og aggressive stil er ogsa eksempler pa forsvar som Even benyttet seg av i
hverdagen for & unnslippe ubehagelighetene som bade de aktiverende og inhiberende affekten
skapte i han. Samtidig var disse emosjonene uhensiktsmessige og lite adaptive, da de hindret
han fra & prestere i ulike sammenhenger som han selv beskrev at han kunne gnsket a prestere i
og som var relevante for hans opplevelse av egenverdi. Det kom frem at dette bidro til en

nedadgaende spiral og gkende mengder sinne, frustrasjon, skam og depressive symptomer.

| falge Tomkins (2008) og McCullough og Andrews (2003) er de sakalte affektive
forbindelsene noe et individ har laert. Dette omhandler altsa at en spesifikk type affekt er
knyttet opp mot en opplevelse eller en atferd, og kan resultere i at det dannes

uhensiktsmessige forbindelser og dermed ikke-adaptiv affekt. Dersom en ser dette med
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utgangspunkt i persontriangelet kan en anta at Evens affektfobi hadde blitt dannet i samspill
med Evens foreldre og medelevene hans som mobbet han da han var yngre. Even hadde
opplevd mye negativ affekt som respons pa mobbingen, men som han ikke har blitt mgtt pa av
sine foreldre. Han har opplevd at det ikke har vart greit 4 uttrykke emosjoner som sinne og
sorg, og han matte holde disse for seg selv. Hans opplevelse av at disse emosjonene som sorg
og sinne er noe en ikke skal ha og som ikke skal vises, kan dermed ha blitt forbundet med
mye skam og dermed ogsa selvforakt for & ha disse falelsene. En lart forbindelse mellom
aktiverende, inhiberende affekt og forsvar var dermed dannet. Pa det tidspunktet som terapien
med Even fant sted, ble han ikke mobbet mer, men hans lerte reaksjonsmenstre vedvarte.
Fortsatt ble uttrykk av aktiverende affekt hemmet av sterk inhiberende affekt og pafalgende
forsvarsmekanismer. Det er mulig at hans foreldre fortsatt bidro til & opprettholde disse
mgnstrene, da Even fortsatt ville holde sine emosjoner skjult for dem. En annen grunn til at
disse mgnstrene ble opprettholdt kan veere at en mangel pa gode relasjoner bidro til at han
ikke fikk oppleve noen korrigerende og positive relasjoner, som igjen kunne ha pavirket
konstellasjonene i hans konflikttriangel. En kunne anta at mobberne fra tidligere fortsatt
hadde stor pavirkning pa Even, selv om de ikke lengre var reelle mobbere i hans liv. Det ble
ngdvendig at jeg som Evens terapeut skulle forsgke a igangsette en endring i disse mgnstrene
og dette ble ogsa fokus for den videre terapien. Det var viktig at jeg var oppmerksom pa dette,
og la til rette for at Even kunne bruke affektopplevelsene i terapisituasjonen som
utgangspunkt til en positiv spiral for & danne nye og mer hensiktsmessige affektive

forbindelser og mer adaptiv affekt, ogsa utenfor terapirommet.

Etter mitt skifte i tilneerming til terapien med Even var jeg innstilt pa at ikke bare ordene
skulle ha betydning i samtale, men at ogsa affektene skulle sta sa sentralt. Min oppgave ble
dermed & vare en trygg og tilstedeveaerende person, som kunne klare a romme Evens falelser

pa en god mate. Dette opplevde jeg som betryggende og noe jeg hadde tro pa a skulle klare,
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heller enn a skulle henge med pa Evens raske samtaletempo. Jeg var spent pa hvordan timene
fremover ville bli. Jeg var ogsa spent pa hvordan Even vil respondere pa skiftet i den
terapeutiske tilneermingen, i retning vekk fra et omrade han opplevde som trygt, til det
affektfokuserte, ukjente og utrygge. Hittil i terapien hadde Even kommunisert sinne og
frustrasjon, men uten a ga ordentlig inn i selve emosjonen. Jeg var veldig spent pa hvordan
Even ville respondere pa mine forsgk pa a fa han inn i en affektopplevelse. Jeg hadde altsa
fatt rad av veilederen min om a forsgke & fange opp Evens mikrouttrykk i vare samtaler. Sa
fort jeg fanget opp et gyeblikks uttrykk av for eksempel tristhet i Even sitt ansikt,
kommuniserte jeg denne tristheten tilbake til han gyeblikkelig. Hensikten med & benytte meg
at dette var for & danne en inngangsport inn til Evens affektopplevelse, slik at vi kunne jobbe
videre med dette, slik at denne opplevelsen skulle forsterkes hos han, og at han skulle bli den
mer bevisst. A sette fokus p& en emosjon i det gyeblikket som den oppleves kan forsterke den

opplevde emosjonen, og gjere den mer fremtredende for individet (Greenberg, 2004).

Mine forsgk pa a fange opp Evens emosjon i det gyeblikket som den oppstod i terapien
fungerte ikke hver gang, men etter hvert ble jeg flinkere til & se disse sma affektive signalene.
Det var de gangene jeg traff at jeg fikk se en annen Even i terapien enn den unge mannen jeg
hadde hatt foran meg tidligere, og en kunne strekke det sa langt som 4 si at dette var

begynnelsen pa noe nytt i terapien.

Hvordan dette kunne utspille seg i terapirommet kan jeg illustrere med et eksempel. Under
en av de farste timene med Even etter at jeg hadde endret fokus, kommer samtalen over pa
ensomhet og det & leve uten en god venn i naerheten. Som en respons pa noe i denne samtalen

uttrykker Evens ansikt i et kort gyeblikk tristhet.
Terapeuten: Blir du lei deg nar vi snakker om at du savner a ha en god venn i naerheten?

Even: Ja (nikker bekreftende og blir stille).
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Jeg opplever at han med ett retter fokuset mot emosjonen han kjenner i gyeblikket. Han blir

stille og sitter rolig pa stolen sin.

Terapeuten: Forsgk a kjenne etter pa den faglelsen som du har na (lar det veere stille i rommet

en stund, mens Even kjenner etter).
Terapeuten: Hvor kjenner du denne falelsen?
Even: | magen kanskje og litt i halsen.

Terapeuten: Ok. Bare sitt og kjenn pa denne falelsen litt og hvordan det kjennes ut i kroppen

din.

Dette ber jeg om for a forsgke a forsterke denne fglelsen hans ytterligere og a gjere den
tydeligere for han. Da kommer tarene hans. For fagrste gang i terapien er Even stille, han viser
heller ikke sinne, men viser for farste gang en annen falelse, han grater og denne graten

holder han ikke for seg selv, han deler denne affektopplevelsen med noen andre.

Dette opplevde jeg som et stort gjennombrudd. Plutselig endret stemningen og
dynamikken i terapien seg, bade i rommet og mellom meg som terapeut og Even som klient.
Jeg opplevde dette som et mulig startpunkt der jeg og Even sakte men sikkert begynte a bygge
en god relasjon, og der vi sa smatt begynte a snakke samme «sprak» rundt hans problemer. Da
Evens sprak ogsa hadde en meget billedlig form, ville jeg kommunisere til han den
betydningen som terapirommet kunne ha for han, ogsa gjennom a illustrere dette i billedlig
tale. Metaforer som for eksempel & apne en koffert sammen for & se hva som befant seg i den
ble hyppig benyttet. Dette var bilder Even selv hadde trukket frem og som jeg valgte a bygge
videre pa, med den hensikt a forsterke Even sin opplevelse av a fale seg hart, forstatt og
ivaretatt og dermed forsterke var relasjon ytterligere. Even ordla seg etter hvert ogsa mer i

retning at dette var noe vi var sammen om, og tegnet verbale bilder pa var terapeutiske
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allianse, som at jeg holdt en stige som han skulle forsgke a klatre opp. SCL-90 og IIP ble
administrert bade ved terapiens start og slutt. Disse skjemaene maler endringer i
symptomtrykk hos klienten og resultatet ved terapiens slutt viste en bedring siden terapiens

start. Dette stgttet ogsa klinisk inntrykk av en positiv terapeutisk endring.

Oppgaven har na trukket frem noen sentrale teorier og tilnerminger innenfor det a ha
et fokus pa klientens affektopplevelse i terapien. Oppgaven har ogsa gjort det mulig a bli litt
kjent med Even, samt sett litt pa hvordan et slikt fokus pa affektopplevelse kan se ut i praksis.
Et slikt terapeutisk fokus farer med seg bade fordeler og ulemper. Oppgaven vil ga videre til
a diskutere disse i lys av min terapi med Even. Hvilke elementer ved terapien viste seg a vere
hensiktsmessige i & fremme endring hos Even, og hvordan kan de ulemper vi stgtte pa, ha

pavirket terapiens utfall?

Generell diskusjon

Fordeler og ulemper med et fokus pd affektopplevelse

En tilneerming med fokus pa klientens affektopplevelser gir flere behandlingsmessige
fordeler, men byr ogsa pa en del ulemper. Det er antakeligvis mange faktorer som spiller inn
pa om en slik tilnaerming er hensiktsmessig a benytte seg av eller ikke. I terapien med Even
stgtte vi pa flere ulemper, men opplevde ogsa fordelene av a benytte seg av en slik

tilnaerming.
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Mestring av konfliktfylte affekter

A ha et fokus pa emosjoner og klientens affektopplevelse opplevdes som et naturlig
valg i terapien ut i fra tanken om at emosjoner er kilder til informasjon, ogsa informasjon en
selv ikke er bevisst. Det er nyttig a bli bedre kjent med disse emosjonelle signalene som
kroppen forsgker a formidle til oss, slik at en kan respondere pa disse pa en hensiktsmessig
mate. Denne tilnaermingen tillater en nettopp a bli kjent med egne emosjoner, samt hvordan
disse kommer til uttrykk. Den tillater en a bli kjent med ens atferdsmenster, og ens reaksjoner
i ulike situasjoner. En tilneerming i terapien der disse avstengte og ubevisste emosjonene far
kommer frem i lyset kan veere et godt utgangspunkt for & oppna en terapeutisk endring hos et

individ som har det vanskelig.

Betydningen av at Even skulle ga inn i sine affektopplevelser i terapien ble et tema
som gjentatte ganger ble tatt opp i samtale. Utfallet av & skulle holde emosjonene sine
innesperret over lang tid ble ogsa et sentralt tema. En antakelse var at det var nettopp disse
innestengte emosjonene som la til grunn for panikkanfallene og depresjonen. Emosjoner som
kilde til informasjon om oss selv, samt verdien av & apne opp og a slippe frem emosjoner en
stenger inne ble derfor kommunisert ngye til Even, og samtalene rundt dette temaet ble

mange.

Motstand

| samtale med Even kom det farst frem at det var noen tema fra hans liv som han ikke
ville snakke om. Dette fremmet mye aggresjon og frustrasjon hos Even. Senere i terapilgpet
kom det ogsa frem at han opplevde det a skulle stoppe opp underveis i terapien for a kjenne
pa emosjoner som meget ubehagelig, og noe han i utgangspunktet ikke ville gjgre. Grunnen til

dette, fortalte han, var fordi han var redd for at de falelsene han forsgkte a unnga i dagliglivet
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ville bli ukontrollerbare, og ta overhand. Han beskrev at han for eksempel var redd for at han
aldri skulle klare & slutte a grate dersom han farst apnet opp for graten. Han argumenterte ofte
hardt for at det a skulle kjenne pa falelsene ikke hadde noen hensikt, slik at han kunne slippe a
forholde seg til dem. Han kunne fortsatt bli sint under konsultasjonene, pa seg selv fordi han
ble sa redd for & ga inn i disse affektopplevelsene, men ogsa pa meg som tilrettela for disse
ubehagelige opplevelsene. Forestillingen om a skulle & ga inn i disse affektopplevelsene fikk
affektfobien til & blomstre. Den kanskje starste ulempen ved & ha fokus pa Evens
affektopplevelse, var det kanskje hans affektfobi som bidro til. En hypotese kunne veere at det
nettopp var Evens affektfobi som bidro til hans sterke motstand i terapien, altsa hans redsel
for & oppleve egne emosjoner, samt en bekymring for hva det kunne fgre til dersom han
gjorde dette. Even hadde mye aggresjon og motstand i seg, og noe av dette kom til uttrykk
gjennom blant annet kroppssprak. Han satt ofte urolig, pusten var ujevn og rask, og han fiklet
med ting eller knyttet nevene. Ansiktet hadde ogsa ofte et stramt uttrykk. Han unnvek ofte

blikkontakt.

Motstand er et kjent begrep innen psykoterapi, og de fleste teorier og tilnaerminger
enes om at motstand ogsa er et vanlig fenomen innen psykoterapi (Beutler, Moleiro, & Talebi,
2002). Motstand omhandler, kort forklart, at klienten motsetter seg det som skjer i
terapirommet, og kan opptre sint, opposisjonelt og fremsta lite samarbeidsvillig (Beutler et al.,
2002). Dette kan bidra til at terapien ikke far gnsket effekt. En kan anta at dette ogsa var
tilfelle for terapien med Even. Kanskje bidro ubehaget Even opplevde med a skulle ga inn i
sine affektopplevelser til  skape motstanden. En annen hypotese kunne vere at denne
motstanden allerede var med Even inn i terapirommet fra farste konsultasjon. Det antas at
motstand kan veare bade situasjonsspesifikk, men ogsa delvis et resultat av et individs
personlighet, slik at noen er mer disponert til & benytte seg av motstand som en strategi i

terapi (Beutler et al., 2002). En kan sette spgrsmalstegn ved om det er hensiktsmessig a
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fundere pa hvor motstanden dukket opp, men det var derimot ngdvendig a erkjenne at denne
motstanden hindret den videre terapien, og matte lgses for at den terapeutiske prosessen
kunne opprettholdes. Beutler et al. (2002) er opptatt av hvordan en kan tilpasse
terapirelasjonen til pasientens grad av motstand. Han trekker i sin forskning frem at for & lgse
denne motstanden kan det veere hensiktsmessig a benytte seg av blant annet paradoksale eller
ikke-styrende strategier. Paradoksale strategier kan sees pa som en strategi der en i stedet for &
jobbe imot motstanden, gjar en helomvending, og for eksempel oppfordrer klienten til ikke &
endre seg for raskt eller at en overdriver klientens symptomer. En ikke-styrende strategi kan
isteden sees pa som at klienten tar et steg tilbake og slipper opp pa noe av styringen og
forsgket pa a overvinne motstanden i terapien (Beutler et al., 2002). Dette kan relateres til
terapien med Even. Ettersom det opplevdes som om Evens motstand tok over i terapien og at
samtalene vare ble redusert til en utveksling av argumenter som hverken jeg eller Even kom
noen vei med, ble det nadvendig med en ny strategi for @ komme forbi dette. Min strategi ble
dermed 4 ta et slikt steg bakover. «Ingen» argumenterte bedre, og med mer intensitet og
overbevisning enn Even, og jeg ble tvunget til 4 ta en motsatt strategi. Den strategien jeg
valgte kan kanskje sees pa som en overgang til en mer ikke-styrende strategi. All
argumentasjon opphgrte, og innholdet i samtalene vare ble ikke lengre avgjgrende.
Intensiteten i dialogen ble med ett lavere, og fyrte ikke lengre opp under Evens
motstandsatferd pa samme mate som tidligere. Selv om motstanden i terapien ble noe lavere
etter dette, gjorde den seg fortsatt gjeldene nar det kom til at Even skulle ga inn i sine
affektopplevelser. Han ble stadig sint og irritert eller gav uttrykk for at han ikke ville. Da
forsgkte jeg likevel & beholde en slags ikke-styrende strategi, slik at Even ikke skulle oppfatte
meg som truende i en situasjon han opplevde som meget ubehagelig. Jeg forholdt meg rolig
og stettende, men ikke styrende. Etter hvert kunne en oppleve at Even gradvis forsgkte

hardere & ta del i de ulike gvelsene i terapien. Etter hvert begynte jeg & se en starre og starre
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endring hos Even. Jakken ble etter hvert tatt av under timene og forble av, og den aggresjonen
og sinnet som hadde veert sa fremtredende under de tidligere konsultasjonene var plutselig

ikke der i forgrunnen lengre.

Synet pa motstand som noe som i sterst grad er relatert til klienten og intrapsykiske
faktorer er vanlig innenfor flere teorier om psykoterapi (Beutler et al., 2002). Pa den annen
side, kan motstand ogsa veere et resultat av interpersonlige prosesser, altsa at den oppstar i
relasjonen mellom for eksempel terapeut og klient nar en opplever at ens frihet trues av den
andre i relasjonen en star overfor (Brehm & Brehm, 1981, sitert i Beutler et al., 2002, s. 4). En
kan anta at dette var tilfelle i terapien med Even. Sannsynligvis opplevde han a fale seg truet
av at jeg forsgkte a fa han til a apne opp for noe han selv ikke var klar for, noe som dermed
resulterte i motstand. | det jeg slapp kontrollen, og heller forsgkte a sta stgtt og rolig i hans
affektopplevelser, samt anerkjenne hvor vanskelig det var, at det lgsnet litt for Even. En annen
antakelse rundt motstanden kan vare at det psykoedukative aspektet ved tilnsermingen ikke
var blitt kommunisert tilstrekkelig til Even. Dette kunne innebare at Even ikke satt inne med
en adekvat forstaelse av, og innsikt i den behandlingsmodellen vi arbeidet etter. Et resultat av
dette kunne veere at han ikke forstod hensikten med & arbeide med hans affektopplevelser av
egne falelser. Det er forstaelig at Even ikke gnsket & utsette seg for det en eksponering av
affekt innebeerer, dersom han ikke forstod hensikten. Dersom hensikten og grunnlaget for
behandlingsmodellen ikke var blitt kommunisert godt nok, kan en anta at Even ogsa manglet
innsikt om egne mestringsstrategier, samt dysfunksjonaliteten slike uhensiktsmessige
mestringsstrategier kan fgre med seg, og de skadene disse kan bidra til pa ulike arenaer og i

relasjoner.
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Relasjon og den terapeutiske alliansen

Dersom en skal forsgke a se pa Evens motvilje i terapien som noe annet enn motstand
alene, kan relasjonen eller alliansen mellom Even og meg vare hensiktsmessig a trekke frem.
Hvordan interaksjonen mellom terapeut og klient, samt forholdet dem i mellom kan pavirke
utfallet av psykoterapi, er kanskje et av de eldste temaene innenfor forskning pa psykoterapi
(Horvath & Symonds, 1991). En definisjon av en terapeutisk relasjon kan veare de falelser og
holdninger som terapeut og klient har overfor hverandre, samt hvordan disse kommer til
uttrykk (Gelso & Carter, 1985, sitert i Gelso & Carter, 1994, s. 297). Relasjonen omhandler
altsa det emosjonelle og holdningsmessige forholdet mellom klienten og terapeuten, men flere
aspekter ved forholdet mellom klient og terapeut er viktig. En kan ogsa se pa den terapeutiske
alliansen mellom terapeut og klient. Den terapeutiske alliansen kan defineres som et
samarbeid mellom terapeut og klient, et samarbeid som kjennetegnes av enighet om terapiens
mal, enighet angaende hvilke oppgaver terapien skal besta av, samt det emosjonelle bandet
mellom klient og terapeut (Bordin, 1979). Gjennom sin forskning, kom Bordin (1979) frem til
at det finnes mange ulike typer terapeutiske allianser, men det som sa ut til & vaere avgjgrende
for at en terapeutisk endring skal finne sted, samt resultere i et positivt utfall av terapien, er

alliansens styrke.

Bade personlighetene til klienten og terapeuten, samt hvordan en sammen klarer &
naerme seg de tre elementene ved den terapeutiske alliansen, er med pa & pavirke hvor sterk
denne alliansen vil bli (Bordin, 1979). Flere studier har kommet frem til at det er avgjgrende
for utfallet av terapien at den terapeutiske alliansen kommer pa plass tidlig (Bordin, 1979;
Horvath & Symonds, 1991). | sin meta-studie fant Horvath og Symonds (1991) blant annet at
det var viktig at en sterk allianse ble etablert tidlig i terapiforlgpet, og at dette var spesielt
viktig for terapier av kort varighet, da disse ikke innebar nok tid til & etablere en god allianse

lengre ut i terapilgpet. Deres funn indikerte ogsa at det hverken sa ut til & vaere typen terapi en
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benyttet seg av, terapiens lengde, publikasjoner av studier knyttet til terapien eller antall
deltakere i studien som var relatert til terapiens utfall. Pa den annen side, fant de indikasjoner
pa at det nettopp var kvaliteten pa den terapeutiske alliansen som sa ut til & veere avgjerende
for terapiens utfall (Horvath & Symonds, 1991). Det er ogsa hensiktsmessig at terapeuten hele
tiden er bevisst seg selv og hvordan en som terapeut faler seg i relasjonen med klienten.
Dersom en opplever kjedsomhet eller frustrasjon kan en kanskje anta at alliansens kvalitet
ikke er god nok eller at det har oppstatt en sakalt alliansebrist. Terapeuten ma dermed veere
bevisst at en ikke agerer ut, eller uttrykker denne frustrasjonen mot klienten og dermed

forringer alliansen ytterligere (Castonguay, Constantino, & Holtforth, 2006).

Om en skal relatere relasjon og terapeutisk allianse til terapien med Even blir det
tydelig at bade kvaliteten pa relasjonen og den terapeutiske alliansen ikke var adekvat. |
begynnelsen av terapien ble det ikke oppnadd enighet rundt malsetting for terapien eller
hvilke oppgaver som skulle benyttes. Even hadde en formening om hva vi skulle jobbe med,
og hvordan dette skulle forega, mens jeg nok hadde en annen. Som relativt uerfaren terapeut
klarte jeg ikke & kommunisere tydelig nok med Even, og det ble tidlig klart at vi ikke «trakk i
samme retning» nar det gjaldt det terapeutiske arbeid. Dette bidro til mye frustrasjon for
begge parter, og resulterte i en argumenterende stil og en darlig dynamikk oss i mellom. Dette
kan ha bidratt til at terapien stoppet opp. Kanskje tok jeg heller ikke opp samarbeidsvanskene
jeg opplevde pa en eksplisitt og direkte nok mate overfor Even, slik at han fikk mulighet til &

uttrykke sin opplevelse av vart terapeutiske samarbeid.

Forskning, samt egen erfaring som terapeut, gjar det tydelig at arbeidet for & oppna en
forbedret terapeutisk relasjon og allianse spiller en sentral rolle i den terapeutiske
endringsprosessen. Et fokus pa terapeutisk relasjon og allianse er ogsa hensiktsmessig a
fokusere pa med tanke pa a forsta, blant annet, de ulempene som oppstod i terapien med Even.

En kan anta at kvaliteten pa relasjonen og alliansen mellom Even og meg ikke var
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tilfredsstillende. Det ble ikke snakket samme terapeutiske sprak, og en hadde ingen felles
forstaelse rundt terapien. Dette skaper en utrygghet, forringer det emosjonelle bandet mellom
terapeut og klient, og skaper gjensidig frustrasjon. Dette kan resultere i en gjensidig mistro
knyttet til effekten av terapien. En implikasjon av denne svake relasjonen og alliansen, kan
dermed bli motstand i terapien. Dette danner et grunnlag for at terapeutisk endring stagnerer.
En kan ogsa se det som at motstand i terapien ogsa kan bidra til a skape darlig allianse, da en

ikke gnsker a skape en felles plattform for a arbeide sammen mot en terapeutisk endring.

Etter at det terapeutiske fokuset ble endret til & rette seg mot affektopplevelser, endret
dynamikken seg i terapirommet. En samarbeidsprosess mot et felles mal ble igangsatt. Det
samme gjaldt arbeidet mot en felles forstaelse rundt rasjonalet for innholdet og oppgavene i
terapien. Mye tid hver time gikk med til 2 kommunisere rasjonalet bak den terapeutiske
tilnermingen for Even. Samtidig var jeg tydelig pa a uttrykke respekt og forstaelse rundt
Evens redsel for affektiv konflikt. Hensikten med dette var a formidle tillit, samt en trygghet
hos terapeuten rundt det som fant sted innenfor terapirommets vegger. Jeg opplevde at dette
resulterte i at Even fremstod tryggere relasjonen til meg, og dette kom til uttrykk, ved at han
valgte a forsgke a ga inn en eksponering av egne affektopplevelser sammen med meg. Han
fremstod stadig mer villig til & eksponere seg for egne affektopplevelser, og de gangene han
tok del i eksponeringsoppgavene, kom det straks en annen Even frem. Pa den annen side, var
relasjonen og den terapeutiske alliansen mellom Even og meg av skjar, samtidig som
motstand stadig gjorde seg gjeldende i terapirommet, ogsa etter skiftet til en affektfokusert
tilnerming. En endring fant ikke sted umiddelbart. Derimot, ble enighet og tillit gradvis

etablert i terapirommet, og endringen ble gradvis synlig for de som observerte terapien.

En kan altsa si at to store ulemper i terapien med Even var motstand, samt det a skulle
skape en god relasjon og terapeutisk allianse. Begge disse elementene kan veere avgjgrende

for om terapien blir suksessfull eller ikke. Samtidig kan en anta at bade motstand, relasjon og
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terapeutisk allianse er sa naert knyttet at en nesten ikke kan skille mellom hvilke av disse som
ligger til grunn for noen av de ulempene jeg og Even stgtte pa underveis i terapien. Disse
fremstar tilsynelatende sa sammenfiltret at den ene til en viss grad er avhengig av den andre.
Etter egne erfaringer blir det tydelig at en ikke kan oppna en god terapeutisk allianse, men
samtidig ha sterk motstand i terapirommet, samtidig som en kan forvente at en terapeutisk
allianse vil styrkes dersom en klarer & jobbe seg gjennom motstand. | tilfellet med terapien
med Even, opplevde jeg at disse to elementene interagerte i sa stor grad at nar det ene begynte
a endres, sa hadde dette ogsa en effekt pa det andre. En kan, altsa, argumentere for at
motstand, relasjon og terapeutisk allianse er avgjgrende for & oppna terapeutisk endring med
grunnlag i egne observasjoner, sa vel som forskningsresultater. Pa den annen side, kan en

dermed spgrre seg hvilken rolle valg av tilnzerming spiller i denne sammenhengen.

Tilnaerming eller allianse?

Med grunnlag i forskning, antas det at bare 15 % av effekten ved terapi er relatert til
terapeutisk tilnserming og metode, mens 30 % av terapeutisk utfall bestemmes av, sakalte,
fellesfaktorer (Lambert, 1992). Disse fellesfaktorene omhandler blant annet struktur, statte,
eksponering til korrigerende emosjonelle opplevelser, samt modellering fra terapeut
(Lambert, 1992). Dersom Lambert (1992) sine antakelser er korrekt, kan en anta at det ikke
var et skifte i tilnerming som resulterte i en endret terapisituasjon med en pafglgende
terapeutisk endring. En annen antakelse er at det faktisk var en forbedring i terapeutisk
relasjon og allianse, altsa fellesfaktorer, som bidro til dette. En mulig hypotese kan vare at jeg
kunne ha byttet til hvilken som helst tilnserming, sa fremt det resulterte i en forbedring av

alliansen, og med dette oppnadd akkurat det samme. Likevel kan en implikasjon av et skifte i
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terapeutisk tilnerming i retning affektopplevelser, veere at allianse styrkes og motstand

svekkes, pa grunnlag av spesifikke kvaliteter ved nettopp denne tilnaermingen.

Pa den annen side, fant (Lambert, 2013) at klienters evne til a fa tilgang til egne
affektopplevelser og emosjoner, samt grad av bevissthet rundt egne emosjoner sa ut til & vaere
relatert til grad av terapeutisk endring hos klienten. Emosjonsprosessering senere i terapilgpet
anses ogsa som en faktor som alene kan predikere terapiens utfall (Pos et al., 2003). Dersom
det er slik, kan en forvente at Evens bedring kom som et resultat av terapeutisk arbeid med
fokus pa prosessering av affektive konflikter, gjennom eksponering av affektopplevelser. Om
det var valg av tilnaerming eller et fokus pa a styrke alliansen eller svekke terapeutisk
motstand, som bidro til endringene jeg observerte kan en ikke si med sikkerhet. Derimot,
opplevde jeg at tilnermingen dannet en ramme rundt terapien, som la til rette for naere
opplevelser og relasjonsbygging i en trygg setting. Jeg satt derfor igjen med et inntrykk av at

arsaken til den observerte terapeutiske endringen, 1a i valget av tilnerming.

Malsetting

| retrospekt kan en sitte igjen med et inntrykk av at terapien med Even ikke resulterte i
store endringer. Even uttrykte det ogsa som veldig krevende a skulle snu et godt innarbeidet
atferdsmgnster, som innebar & bruke stersteparten av hverdagen til & forsgke opprettholde et
forsvar mot egen affekt. P4 en annen side, opplevde jeg at dette belyste et behov for en tydelig
definisjon av malsetting for terapien. Ved terapiens begynnelse var denne malsettingen
urealistisk, og ikke tilpasset Evens problematikk pa en hensiktsmessig mate. Underveis i
terapien burde denne ulempeen ha blitt adressert, og malsettingen ble gradvis justert ut i fra
Evens problematikk. Tidsperspektivet for terapien ble en viktig faktor i denne sammenheng.

En mer hensiktsmessig malsetting var a forsgke og pabegynne en positiv endringsprosess hos
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Even, og samtidig gi han flere korrigerende og positive relasjonelle erfaringer. Malsettingen
ble dermed a legge et godt grunnlag for videre terapi, noe jeg opplevde at vi fikk til pa den
relativt korte tiden vi hadde til radighet. En kan anta at en mer realistisk malsetting vil bidra
til redusert frustrasjon, og kanskje ha en positiv innvirkning i seg selv pa relasjonen mellom
klienten, terapeuten og den terapeutiske alliansen. En fglge av dette kan antas & vere en
styrket allianse og mindre motstand, noe som kan ha positive implikasjoner for terapiens

utfall.

Krevende for bade klient og terapeut — ikke en tilnserming for alle?

Om en skal se pa en annen av ulempene med en affektopplevelsestilnerming i terapi,
kan en trekke frem McCullough og Andrews (2003) sin antakelse om at det er vanskeligere a
fa tilgang til ubevisste emosjoner, heller enn for eksempel ens kognitive skjema og tankefeil.
Arbeid med eksponering av affekt krever mye av bade klienten, som kanskje har en fobi mot
nettopp dette, men ogsa av terapeuten som skal kunne dele opplevelsen sammen med klienten
og romme de emosjonene som trer frem. Dette er noe mange terapeuter ogsa har vansker med,
og dette krever en forstaelse for at bade klient og terapeut har en personlighet som passer en
slik type tilnerming (McCullough & Andrews, 2003). Om dette var tilfelle for terapien med
Even er ikke sikkert, da det ikke ble foretatt noen vurdering i forhold til dette for skiftet i
tilneerming. Det en derimot s3, var en endring i Evens atferds- og reaksjonsmegnstre i positiv

retning, noe en kan anta at var et uttrykk for at han hadde god effekt av den nye tilneermingen.

40



EN KASUSTIKK MED FOKUS PA BETYDNINGEN AV AFFEKTOPPLEVELSE | PSYKOTERAPI

Terapeutfleksibilitet

Alle ulempene som dukket opp i terapien med Even krevde at jeg som terapeut hele
tiden tilpasset meg terapisituasjonen, viste fleksibilitet, og la til rette for at terapien hele tiden
skulle passe Even og hans behov. A veere fleksibel til en hver tid, som terapeut, var ikke
mulig. Flere ganger stoppet flyten i terapien opp og jeg hadde ofte vansker med a fa den i
gang igjen. Pa den annen side, gikk dette stadig bedre etter hvert som relasjonen ble bedre.
Det skal ogsa tas i betraktning min status som relativt fersk studentterapeut. Min evne til &
tilpasse meg de ulike situasjonene en mgater pa i terapirommet var nok begrenset i forhold til
det en mer erfaren terapeut ville kunne. Samtidig ville en mer erfaren terapeut hatt flere

strenger a spille pa i magte med Even, og dette terapilgpet ville ha utspilt seg annerledes.

Konklusjon

Oppgaven har til na, presentert en kasustikk der mitt terapilep med Even har blitt
skissert. Valg av tilneermingen med fokus pa affektopplevelse har blitt lagt frem, og noen

fordeler og ulemper som ble sentrale for dette terapilgpet, har blitt diskutert.

Etter endt terapilgp med Even sitter jeg igjen med inntrykket av at det er tre elementer
som i stor grad har pavirket utfallet av terapien. Disse er motstand, den terapeutiske alliansen,
samt den terapeutiske tilneermingen. Samtidig oppleves disse tre elementene som en
forlengelse av hverandre og er vanskelige a skille fra hverandre. Motstanden i terapien ble
tydelig gjennom & observere Evens kroppssprak og atferd, noe som bidro til at terapien
stoppet opp. | falge forskning kan den terapeutiske alliansen predikere utfallet av terapien
(Horvath & Symonds, 1991). En antakelse er at styrken pa den terapeutiske alliansen kan

forklare hvorfor terapien utviklet seg fra a oppleves fastlast, til deretter a bevege seg fremover
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igjen, for til slutt & vise fremgang og progresjon. Forbedret kvalitet pa den terapeutiske
alliansen kan ha bidratt til a svekke den terapeutiske motstanden, og pa denne maten bidratt til
a fremme en terapeutisk endring. Sentralt i dette star ogsa valg av terapeutisk tilnerming og
metode. Affektopplevelser i terapirommet ble vektlagt i tillegg til «den gode samtale», og de

terapeutiske endringene som tilsynelatende fulgte et skifte i tilneerming var positive.

Etter endt terapilgp med Even, kan en konkludere med at den terapeutiske
tilnermingen i seg selv, kan bidra med betydelige fordeler, gjennom metoden i seg selv, samt

de kvalitetene denne tilnermingen tilfgrer terapien.

Det er ingen tvil om at det er viktig & ha god kjennskap til fenomener som blant annet
motstand og terapeutisk allianse, samt sentrale aspekter ved ens valgte tilneerming, for a
oppna best mulig behandlingseffekt. Det har blitt gjort mye forskning pa dette omradet, men
videre forskning pa hvordan disse fenomenene interagerer og sammen pavirker
terapiprosessen, kan vaere nyttig. Implikasjoner av slik forskning kan vare at man i starre
grad oppnar fremgang og @nsket behandlingseffekt der en terapi mgter mye motstand og
stopper opp. Terapeuter som opplever at de star i et fastlast terapilgp, kan i sterre grad
oppleve & ha hensiktsmessige verktgy til & fa terapien pa rett spor igjen og dermed i retning av

en positiv terapeutisk endring.
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Vedlegg

Illustrasjon pa konflikttriangelen og persontriangelen slik de kanskije ville ha sett ut for Even.

Figur 2. Konflikttriangelet relatert til Evens problematikk

Forsvar: Inhiberende affekt/angst:
Verbal aggresjon mot andre og seg selv, Skam, selvforakt, angst
toff ytre fasade, bekymring, unnvikelse,

sosial distanse, lukket, snakke fort,

manglende blikk-kontakt, anspenthet.

Aktiverende affekt:

Sinne, tristhet, sorg
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Figur 3. Persontriangelet relatert til Evens problematikk

Meg som terapeut Naveaerende personer:

Foreldre, mangel pa gode venner

Tidligere personer:

Foreldre, mobbende medelever
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