Carl Rogers (195 1)
Klient-Centreret Terapi
Kap. 2

Oversattelse ved Lisbeth Sommerbeck
Terapeutens holdning og orienteringl

[ enhver form for psykoterapi er terapeuten selv en vigtig del af den menneskelige ligning. Hvad han
gor, hans holdninger, hans grundlaeggende begreber om sin rolle, har alt sammen markant indflydelse pa
terapien. Forskellige terapeutiske retninger anleegger forskellige perspektiver pa disse punkter. Lige fra starten
af vores diskussion synes det derfor pa sin plads at betragte terapeuten som han fungerer i klient-centreret
terapi.

En generel overvejelse

Det er almindeligt at klient-centreret terapi simpelthen bliver omtalt som en metode eller teknik som
terapeuten kan anvende. Denne opfattelse har utvivlsomt noget at gore med det faktum at tidligere
fremstillinger havde tendens til at overfokusere pa teknik. Mere nojagtigt kan det siges at den terapeut, som er
effektiv med klient-centreret terapi, har et saet sammenhangende holdninger, der er under stadig udvikling,
dybt indlejret i sin personlighed; et system af holdninger, som formidles af teknikker og metoder, der er i
overensstemmelse med holdningerne. Det er vores erfaring at den terapeut der prover at bruge en “metode” er
demt til fiasko, med mindre denne metode reelt ligger pa linje med hans egne holdninger. Pa den anden side
kan den terapeut, hvis holdninger egentlig er terapeutisk faciliterende, have mindre tilfredsstillende resultater,
fordi hans holdninger ikke formidles adakvat af dertil egnede teknikker og metoder.

Lad os derfor overveje hvilke holdninger der faciliterer klient-centreret terapi. Ma terapeuten have

dem for at vaere terapeut? Kan man na frem til disse holdninger ved traning?
Terapeutens ﬁ]osofiske orientering
Nogle videnskabsmand gar helst udenom en diskussion af forholdet mellem filosofiske synspunkter og

deres professionelle videnskabelige arbejde. I den psykoterapeutiske bestrabelse lader dette forhold imidlertid
til at veere en af de signifikante og observerbare faktorer som ikke kan ignoreres. Vores erfaring med at treene

' Carl Rogers (1951) Client-Centered Therapy. Boston: Houghton Mifflin Company, kap. 2. Da dette kapitel er en
klassiker, ikke bare indenfor klient-centreret terapi, men indenfor psykoterapeutisk litteratur i almindelighed, har jeg
(oversatteren) syntes at det skulle foreligge pa dansk.



terapeuter tilsiger at individets basale operationelle filosofi (som maske passer eller maske ikke passer med hans
verbaliserede filosofi) i hoj grad er bestemmende for den tid det tager ham at blive en dygtig terapeut.

Det vigtigste punkt her er terapeutens holdning til det enkelte individs veerdi og betydning. Hvordan
ser vi pa andre? Ser vi ethvert menneske som havende vaerdi og veerdighed i sin egen ret? Hvis vi har dette
synspunkt pa det verbale niveau, i hvilken udstrakning er det sa operationelt evident pa det adfeerdsmaessige
niveau? Har vi tilbojelighed til at behandle andre som veerdifulde personer, eller devaluerer vi dem subtilt med
vores holdninger og adfeerd? Indebarer vores filosofi at respekt for den anden star overst? Respekterer vi hans
evner for og hans ret til selv-styring, eller tror vi inderst inde at hans liv ville blive bedst styret af os? I hvilken
udstrackning har vi et behov for og et enske om at dominere andre? Er vi villige til at lade det andet menneske
vaelge sine egne veerdier, eller ledes vore handlinger af en overbevisning (almindeligvis uudtalt) om at den
anden ville veere lykkeligst hvis han tillod os at veelge hans vaerdier, standarder og mal for ham?

Svar pa spergsmal af denne art lader til at veere grundleeggende determinanter for terapeutens
fremgangsmade. Det er vores erfaring at individer, som allerede straeber mod en orientering som understreger
betydningen og vaerdien af det enkelte menneske, ret hurtigt kan laere de klient-centrerede teknikker som
formidler denne orientering. Dette geelder ofte dem der arbejder med undervisning, som har en steerk berne-
centreret undervisningsfilosofi. Det er ogsa hyppigt tilfacldet for dem der arbejder indenfor religiose rammer,
som har en humanistisk fremgangsmade. Blandt psykologer og psykiatere har nogle de samme synspunkter,
men der er ogsda mange der anser individet for et objekt, der skal dissckeres, diagnosticeres, manipuleres. Disse
professionelle kan finde det meget vanskeligt at laere og at praktisere en klient-centreret form for terapi. Under
alle omsteendigheder lader forskelle i denne henseende til at determinere professionelles parathed eller mangel
pa samme til at tilegne sig en klient-centreret fremgangsmade.

Denne beskrivelse af situationen giver imidlertid et statisk indtryk som er unejagtigt. Et menneskes
operationelle filosofi, et menneskes malsaetninger, er ikke noget fikseret og uforanderligt, men en flydende
organisation i udvikling. Maske ville det veere mere nojagtigt at sige, at det menneske, hvis filosofiske
orientering har haft tendens til at bevaege sig i retning af storre respekt for det enkelte menneske, finder en
udfordring og en implementering af sine synspunkter i den klient-centrerede fremgangsmade. Han finder at
her er et synspunkt pd menneskelige relationer, som har tendens til at bevaege ham filosofisk leengere end han
hidtil har dristet sig, og som forsyner ham med operationelle teknikker til at omsatte denne respekt for andre i
handling, i det fulde omfang som den eksisterer i hans egne holdninger. Den terapeut, som bestraber sig pa at
anvende denne fremgangsmade, laerer snart at udviklingen af det menneskesyn, som denne terapiform bygger
pa, er en vedvarende proces, der haenger teet sammen med terapeutens egen kamp for personlig vaekst og
integration. Han kan kun veere sd “non-direktiv” som han har opnaet respekt for andre i sin egen
personlighedsorganisation.

Maske vil det kunne opsummere den beskrevne pointe at sige, at ved at anvende klient-centrerede
teknikker, kan et menneske kun praktisere sin respekt for andre i den udstrackning denne respekt er en
integreret del af hans personligheds make-up; derfor vil det menneske, hvis operationelle filosofi allerede har
bevaget sig i retning af at fole en dyb respekt for betydningen og vardien af hvert enkelt menneske, have
lettere ved at tilegne sig de klient-centrerede teknikker som hjeelper ham med at udtrykke denne folelse.’

? Det kunne méske veere nyttigt at fortsaette diskussionen af dette emne pa et dybere niveau. Hvad tillader terapeuten at
have en dyb respekt for og accept af et andet menneske? Vores erfaring tilsiger at sidan en filosofi mest sandsynligt findes
hos det menneske som har en grundleeggende respekt for sin egen vaerdi og betydning. Sandsynligvis kan man ikke
acceptere andre med mindre man forst har accepteret sig selv. Dette kunne fore os ud ad forskellige tangenter til
overvejelser over hvilke erfaringer, inklusive terapi, som hjalper terapeuten til at opnd en vedvarende og realistisk
funderet selv-accept. Vi vender tilbage til denne diskussion i kap. 10, og vil pa dette sted ganske simpelt begraense os til
en beskrivelse af det filosofiske system der lader til at vaere det mest effektive fundament for denne form for terapi.
(Rogers’ note)



Terapeutens h)/PO tese

Med de foregaende afsnit i mente, kan der nemt opsta et spergsmal om hvorvidt klient-centreret
terapi sa simpelthen er en kult, eller en spekulativ filosofi, hvor en vis type tro eller overbevisning udvirker
visse resultater og hvor mangel pa denne tro forhindrer resultaterne i at opsta. Er dette, med andre ord, en
illusion som producerer flere illusioner?

Dette sporgsmal fortjener omhyggelige overvejelser. At hidtidige observationer tyder pa at
sporgsmalet kan besvares med et nej, indikeres maske mest slaende af de erfaringer der er gjort af forskellige
terapeuter, hvis filosofiske orientering, i udgangspunktet, var ret fjern fra den der er beskrevet for en optimal
brug af klient-centrerede teknikker. Disse menneskers erfaringer fra traening har tilsyneladende fulgt noget af
et monster. [ begyndelsen er der forholdsvis ringe tillid til klientens evne til at opna indsigt eller konstruktiv
selv-styring, skont terapeuten rent intellektuelt er fascineret af muligheden for non-direktiv terapi og leerer
nogle af teknikkerne. Han begynder at arbejde med klienter i terapi med en meget begranset hypotese om
respekt, som kan udtrykkes med nogenlunde disse ord: ”"Min hypotese er at det enkelte menneske har nogle
begraensede muligheder for at forsta og reorganisere sig selv i en vis udstrakning i visse situationer. I mange
situationer, og med mange klienter, har jeg, som en objektiv udenforstiende, bedre kendskab til situationen og
kan bedre styre den.” Det er med denne begransede hypotese og pa denne delte basis, han begynder sit
arbejde. Tit har han ikke megen succes. Men efterhanden som han reflekterer over sine terapeutiske resultater,
bliver han klar over at klienter accepterer ansvar, og gor konstruktivt brug af det, nar han er oprigtig villig til at
lade dem gore det. Han er ofte overrasket over deres effektivitet i haindteringen af dette ansvar. I forhold til
den mindre vitale kvalitet af oplevelsen i de situationer hvor han, terapeuten, har forsegt at fortolke, evaluere,
og vejlede, kan han ikke undga at modstille oplevelsen i de situationer hvor klienten har laert noget
betydningsfuldt for sig selv. Han opdager derfor at den forste del af hans hypotese har tilbojelighed til at blive
bevist ud over hans forventninger, mens den anden del bliver skuffet. Lidt efter lidt nermer den hypotese han
gar ud fra i al sit terapeutiske arbejde sig saledes i stigende grad et klient-centreret fundament.

Denne type proces, som vi har set gentaget mange gange, betyder tilsyneladende blot dette: at den
holdningsmaessige orientering, filosofien om menneskelige relationer som lader til at veere en nedvendig basis
for klient-centreret terapi, ikke er noget der blot kan tages for palydende eller opnas pa staende fod. Det er et
synspunkt som man kan antage provende og delvist og det kan testes. Det er faktisk en hypotese om
menneskelige relationer og vil altid veere det. Selv for den erfarne terapeut, som allerede i mange tilfalde har
fundet evidens for hypotesen, gelder det at der, hver gang en ny klient traeder ind ad deren, er tale om en
totalt ubevist hypotese om mulighed for selvforstaelse og intelligent selvstyring for netop denne klient.

Det synes forsvarligt at sige at troen pa og overbevisningen om individets evne til at handtere sin
psykologiske situation og sig selv er af samme orden som enhver anden videnskabelig hypotese. Den er en
positiv basis for handling, men den er aben for bekraftelse eller atkraftelse. Hvis vi for eksempel var
overbeviste om at ethvert menneske selv kan afgere om han har begyndende kraeft, ville vores erfaring med
denne hypotese hurtigt fa os til at revidere den voldsomt. Hvis vi pa den anden side er overbeviste om at
modres kerlige omsorg forarsager enskveerdige personlige reaktioner og personlighedsveekst hos barnet, vil vi
sandsynligvis finde denne hypotese stottet, i hvert fald forsogsvist, af vores erfaringer.

For at opsummere og mere definitivt formulere de holdninger som lader til at vare optimale for den
klient-centrerede terapeut, kan vi derfor sige at terapeuten valger at handle konsistent pa den hypotese at
individet har tilstraekkelige evner til konstruktivt at handtere alle de aspekter af sit liv som han potentielt kan
blive bevidst om. Det betyder skabelsen af en interpersonel situation, hvor klienten bliver mere bevidst om de
ting han prover at udtrykke, og en meningsfuld demonstration af terapeutens accept af klienten som en person
der er i stand til at styre sig selv kompetent. Terapeuten handler pa denne hypotese pa en specifik og
operationel made, idet han er opmacrksom pa at notere sig de erfaringer (kliniske eller forskningsmassige) der
modsiger hypotesen, sivel som dem der stotter den.



Selvom han saledes er opmaerksom pa evidensgrundlaget, betyder det ikke at han bliver ved med at
forandre sin basale hypotese i terapeutiske situationer. Hvis terapeuten, midt i en session, foler at hans klient
ikke har evne til at reorganisere sig selv, og skifter til en hypotese om at terapeuten ma baere et betydeligt
ansvar for denne reorganisering, forvirrer han klienten og demmer sig selv til nederlag. Han har afskaret sig fra
at bekraefte eller afkraefte bade den ene og den anden hypotese. Denne forvirrede eklekticisme, som har varet
fremherskende i psykoterapi, har blokeret for videnskabelige fremskridt pa omradet. Faktisk er det kun ved at
handle konsistent pa en vel udvalgt hypotese at dens elementer af sandt og falsk kan erkendes.

Den specifikke implementering @Fterapeutens holdning

Indtil nu har diskussionen bestaet af generelle overvejelser om terapeutens basale holdning til andre.
Hvordan bliver dette implementeret i den terapeutiske situation? Er det tilstreekkeligt at terapeuten fastholder
den basale hypotese vi har beskrevet, og at denne holdningsmaessige orientering sa uundgaeligt vil bevaege
terapien fremad? Dette er helt sikkert ikke nok. Det ville svare til at en leege i sidste arhundrede var blevet
overbevist om at bakterier er arsagen til infektioner. Denne overbevisning ville nok gere det uundgaeligt at han
ville opna lidt bedre resultater end sine kollegaer, som betragtede hans hypotese med foragt. Men kun ved at
implementere sin holdning i optimalt omfang med anvendelsen af passende teknik ville han opleve den fulde
betydning af sin hypotese. Kun ved at sterilisere operationssnittet, instrumenterne, lagnerne, bandagerne, hans
hander og hans assistenters haender — kun herved ville han opleve den fulde betydning og den fulde effektivitet
af denne tentative hypotese, som han var blevet mere generelt overbevist om.

Sadan er det ogsda med terapeuten. Efterhanden som han finder nye og endnu mere subtile mader at
implementere sin klient-centrerede hypotese pa, halder erfaringen ny mening i den, og dens dybde bliver
storre end forst antaget. Som en terapeut i treening udtrykte det: ”Jeg har nogenlunde de samme synspunkter
som jeg havde for et ar siden, men de har sa meget mere mening for mig.”

Det er muligt at et af den klient-centrerede fremgangsmades vigtigste bidrag har vaeret dens insisteren
pa en detaljeret undersogelse af hvordan terapeutens synspunkt implementeres i selve interviewet. Mange
forskellige terapeuter fra en raekke forskellige orienteringer formulerer deres generelle hensigter med
nogenlunde samme ord. Det er kun ved et omhyggeligt studium af det bindoptagede interview — helst med
bade lydbandet og udskriften af det tilgeengeligt — det er muligt at bestemme hvilken hensigt eller hensigter,
der faktisk implementeres i interviewet. "Gor jeg rent faktisk hvad jeg tror jeg gor? Udoever jeg operationelt de
hensigter som jeg verbaliserer?” Dette er sporgsmal som enhver terapeut konstant ma stille sig selv. Righoldig
evidens fra vores forskningsanalyser viser at terapeutens egen subjektive vurdering af disse sporgsmal ikke er
nok. Kun en objektiv analyse af ord og stemmef@ring3 kan bestemme de virkelige mal, som terapeuten
forfolger, adackvat. Som vi ved fra mange erfaringer med terapeuters reaktioner pa deres eget bandoptagne
materiale, og fra en forskningsanalyse af Blocksma (1951), er terapeuten ofte forbloffet over at opdage hvilke
hensigter han rent faktisk omsatter i praksis i interviewet.

Laeg marke til at termen “teknik” er blevet forkastet til fordel for “implementering” i diskussionen af
dette punkt. Klienter har tendens til hurtigt at fornemme nar terapeuten bruger en “metode”, et intellektuelt
valgt vaerktoj, som han har udvalgt med et bestemt formal for oje. Pa den anden side implementerer
terapeuten altid, bevidst eller ubevidst, de holdninger han har til klienten. Disse holdninger kan udledes af og
opdages i deres operationelle implementering. Saledes kan en terapeut, der grundlaeggende ikke deler
hypotesen om at enhver har betydningsfulde evner for selv-integrering, taenke at han har anvendt non-direktive
"metoder” og “teknikker” og bevist til sin egen tilfredshed at disse teknikker ikke forer til succes. En

* S4 snart de tekniske muligheder tillod det, blev det almindeligt blandt klient-centrerede terapeuter at video-optage
deres sessioner, siledes at den analyse, som Rogers omtaler her, ogsa kunne omfatte mimik og bevaegelser.

(Oversatterens note)



bandoptagelse af et sadant materiale viser imidlertid typisk, at han i stemmeforing, i handtering af det
uventede, i interviewets perifere aktiviteter, implementerer sin egen hypotese, ikke den klient-centrerede,
som han tror.

Der lader ikke til at vaere nogen erstatning for en konstant kontrolleren frem og tilbage mellem hensigt
eller hypotese og teknik eller implementering. Denne selv-kontrollerende analyse verbaliserer terapeuten
maske nogenlunde som folger: Efterhanden som jeg stadigt klarere og mere fuldsteendigt udvikler den holdning
og hypotese som jeg vil anvende overfor klienten, ma jeg kontrollere implementeringen af hypotesen i
interview materialet. Men nar jeg underseger min specifikke adfeerd i interviewet, opdager jeg hensigter som
jeg ikke var klar over, jeg opdager omrader hvor det ikke faldt mig ind at anvende hypotesen, jeg erkender at
hvad der for mig var implementeringen af én holdning, af klienten opleves som implementeringen af en anden.
Det omhyggelige studie af min adferd skaerper, andrer og modificerer siledes den holdning og hypotese som
jeg starter det naeste interview med. En sund fremgangsmade i implementeringen af en hypotese er at skaffe sig
kontinuerlig feedback.

Nogle formu]eringer om terapeutens rolle

Nar vi ser tilbage pa udviklingen af det klient-centrerede synspunkt, finder vi en fortsat progression af
forseg pa at formulere, hvad det betyder at implementere den basale hypotese i interview situationen. Nogle
gange er der tale om formuleringer af individuelle terapeuter, andre gange er der tale om mere generelt
antagne formuleringer. Lad os se pa nogle fa af disse begreber og undersoge dem, idet vi bevager os igennem
dem fra de tidligste formuleringer til de formuleringer, der i dag er hyppigst blandt terapeuter af denne
orientering.

For det forste er der de terapeuter — saedvanligvis med ringe specifik treening — der har antaget at
terapeutens rolle i udferelsen af non-direktiv terapi blot er at vaere passiv og indtage en laissez faire holdning.
Denne terapeut er i nogen grad villige til at lade klienten vaere selv-styrende. Han er mere tilbojelig til at lytte
end til at vejlede. Han prover at undga at patvinge klienten sine egne vurderinger. Han foler at hans tillid til
klientens evner bedst demonstreres af en passivitet som involverer et minimum af aktivitet og folelsesmaessige
reaktioner fra hans side. Han prover at holde sig ude fra klientens bane.”

Denne misforstaelse af fremgangsmaden har fort til betydelige terapeutiske fiaskoer — og med god
grund. For det forste oplever klienten passiviteten og den tilsyneladende mangel pd interesse og engagement
som en afvisning, fordi ligegyldighed pa ingen made er det samme som accept. For det andet signalerer en
laissez faire holdning pa ingen made til klienten, at han anses for et menneske af vaerdi. Derfor kan terapeuten,
som blot spiller en passivt lyttende rolle, maske vare til hjeelp for nogle klienter, som har desperat brug for
emotionel katarsis, men i det store og hele vil hans resultater vaere minimale, og mange klienter vil droppe ud,
bade i skuffelse over ikke at vaere blevet hjulpet, og med afsky for terapeutens mangel pa noget at tilbyde.

En anden formulering om terapeutens rolle er, at det er hans opgave at klargore og objektivere
klientens folelser. Denne forfatter skrev, i en artikel udgivet i 1940, at "Efterhanden som klienten giver
materiale dertil, er det terapeutens opgave at hjeelpe ham med at erkende og klargere de emotioner han foler.”
(Rogers, 1940, s. 162) Dette har varet en nyttig formulering, og den er delvist dackkende for hvad der
foregar. Den er imidlertid for intellektualiserende, og hvis den tages for bogstaveligt kan den fokusere
processen i terapeuten. Den kan betyde at kun terapeuten ved hvilke folelser det drejer sig om, og hvis den far
denne betydning bliver der tale om en subtil mangel pa respekt for klienten.

Desveerre er vores erfaring med at skrive om de sartere nuancer i en folelsesmassig holdning, og
symbolerne for at udtrykke dem, sa utilfredsstillende, at det er sveert nojagtigt at formidle de fine
changeringer, der er involveret i terapeutens arbejde, til en laeser. Til vores argrelse har vi leert, at selv
udskrifter af vores bandoptagede sager kan give leeseren en totalt fejlagtig forestilling om det forhold der
cksisterer. Ved hele tiden at laese terapeutens svar med en forkert forestilling om terapeutens stemmeforing, er



det muligt at forvrange hele billedet af forholdet. Sadanne laesere siger ofte: ?Ah, det her er helt anderledes
end méden jeg forstod det pa”, nar de forst horer selv et lille segment af bandoptagelsen, med lyd.

Maske kan den fine forskel mellem en deklarativ og en empatisk holdning hos terapeuten bedst
formidles ved hjalp af et eksempel. Her er en klient-udtalelse: ”Jeg foler det som om min mor altid holder oje
med mig og kritiserer hvad jeg gor. Det far mig til at blive helt urolig indeni. Jeg prover at forhindre det, men,
du ved, nogen gange nar jeg foler hendes orne-ojne pa mig, sa koger jeg bare indvendigt.”

En terapeut kunne svare: ”Du harmes over hendes kritik.” Dette svar kan gives empatisk, med den
stemmeforing der ville blive brugt hvis svaret havde vaeret: Hvis jeg forstar dig korrekt, sa foler du dig
temmelig harmfuld over hendes kritik. Er det rigtigt?” Hvis dette er holdningen og tonen der anvendes, vil
klienten sandsynligvis opleve det som en hjelp til at fortsette med at udtrykke sig. Alligevel har vi leert, af den
maéde terapeuter i treening fumler sig frem, at ”Du harmes over hendes kritik” kan siges til klienten med samme
holdning og tonefald som man kunne erklaere: ”Du har maslinger” eller endda med den holdning og det
tonefald som ville ledsage ordene: ”De sidder pa min hat.” Hvis leeseren gentager terapeutens svar med nogle af
disse varierende tonefald, bliver han maske klar over at svaret, hvis det er empatisk og forstaende, sandsynligvis
vil fa klienten til at indtage folgende holdning: ”Ja, det er sadan jeg foler det, og jeg kan se det lidt klarere nu da
du har udtrykt det pa en noget anden made.” Men hvis terapeutens udtalelse er deklarativ bliver det en
evaluering, en dom udstedt af terapeuten, som nu fortaller klienten hvad hans folelser er. Processen centreres
i terapeuten, og klientens folelse vil tendere i retning af ”Jeg bliver diagnosticeret.”

For at undga denne sidste type fremgangsmade, har vi vaeret tilbejelige til at opgive formuleringen om
terapeutens rolle som ¢én hvor han klargor klientens holdninger.

Pa det nuvaerende trin af taenkning i klient-centreret terapi, cksisterer der et andet forsog pa at
beskrive hvad der sker i de mest tilfredsstillende terapeutiske relationer, et andet forseg pa at beskrive den
maéde den basale hypotese ville blive implementeret pa. Denne formulering ville sige at det er terapeutens
opgave, sa vidt han er i stand til det, at antage klientens indre referenceramme, at opleve verden som klienten
oplever den, at leegge alle oplevelser fra en ekstern referenceramme til side mens dette star pa, og at
kommunikere noget af denne empatiske forstaelse til klienten.

[ en upubliceret artikel har Raskin (1947) givet en levende beskrivelse af denne version af terapeutens
funktion:

Der er [et andet] niveau for non-direktive terapeutsvar som for denne forfatter reprasenterer
den non-direktive holdning. P4 en made er det et mal, snarere end en holdning der rent faktisk
praktiseres af terapeuter. Men efter nogles erfaring er det et hojst opnaeligt mal, som ... forandrer
den terapeutiske proces pa radikal vis. Pa dette niveau bliver terapeutens deltagelse en aktiv oplevelse,
sammen med klienten, af de folelser klienten udtrykker; terapeuten gor sig maksimale anstrengelser
for at komme under huden pa den person han taler med, han prover at komme indenfor og leve de
holdninger klienten udtrykker, i stedet for at observere dem; han prover at fange enhver nuance af
deres foranderlige natur; kort sagt, han fordyber sig totalt i den andens holdninger. Og nar han
kemper for at gore dette, er der simpelthen ikke plads til nogen anden slags terapeut aktivitet eller
holdning; hvis han prover at leve den andens holdninger, kan han ikke diagnosticere dem, han kan ikke
taenke pa at fa processen til at ga hurtigere. Fordi han er en anden, og ikke klienten, er forstaelsen ikke
spontan; terapeuten ma tilegne sig den, og det gennem den mest intense, vedvarende og aktive
opmerksomhed pa den andens folelser, saledes at opmaerksomhed pa noget som helst andet

udelukkes.

Selv denne beskrivelse kan imidlertid ret nemt misforstas, fordi det at opleve med klienten, at leve
hans holdninger, ikke tager form af en emotionel identifikation for terapeutens vedkommende men snarere af
en empatisk identifikation, hvor terapeuten oplever klientens had, hab og frygt gennem fordybelse i en
empatisk proces, men uden selv, som terapeut, at opleve disse folelser af had, hab og frygt.



Forfatteren har gjort et andet forseg med at formulere dette synspunkt:

Som tiden er gaet er vi begyndt at understrege “klient-centreretheden” i relationen stadigt
steerkere, fordi den er desto mere effektiv, jo mere terapeuten koncentrerer sig om at forsta klienten
som klienten forstar sig selv. Nar jeg ser tilbage pa nogle af vores tidligere publicerede sager — Herbert
Bryan, i min bog4, eller Snyders sag med Mr. M.’ — bliver jeg klar over at vi gradvis har opgivet
resterne af den subtile styring som kun er alt for tydelig i disse sager. Vi er kommet til den erkendelse,
at hvis vi kan yde forstaelse af den made klienten ser sig selv pa, sa kan han gore resten. Terapeuten ma
leegge sin interesse for diagnosticering og sin diagnostiske skarpsindighed til side, ma se bort fra sin
tendens til at lave professionelle evalueringer, ma ophere med sine forseg pa at formulere en nojagtig
prognose, ma opgive bestracbelsen pa subtilt at vejlede den anden, og ma koncentrere sig om ¢n eneste
hensigt: At yde dyb forstaelse og accept af de holdninger som klienten er bevidst om i dette ojeblik da
han skridt for skridt udforsker de farlige omrader som han hidtil har nagtet adgang til bevidstheden.

Jeg stoler pa det fremgar klart af denne beskrivelse, at denne type relation kun kan forekomme
nar terapeuten er dybt og @gte i stand til at indtage disse holdninger. Hvis klient-centreret terapi skal
vare virksom kan det ikke vaere et trick eller et vaerktoj. Det er ikke en subtil made at styre klienten
pd, mens terapeuten foregiver at lade klienten styre sig selv. For at vare effektivt, ma det vaere
genuint. Det er denne sensitive og oprigtige “klient-centrerethed” jeg betragter som den tredje
karakteristik af klient-centreret terapi, der gor den distinkt forskellig fra andre retninger.

Forskningsdokumentation for en tendens

Et forskningsprojekt, der for nylig er blevet afsluttet (Seeman, 1949), synes at bekracfte nogle af de
foregiende udtalelser. Terapeutteknikker brugt af non-direktive terapeuter i sager behandlet i 1947-48 er
blevet analyseret ud fra de kategorier som Snyder (1943) brugte til at analysere sager behandlet i 1940-42.
Dette giver en mulighed for direkte sammenligning af terapeutmetoder og siledes en mulighed for at bemaerke
enhver observerbar tendens. Det har vist sig at terapeuterne, i de tidligere behandlede sager, anvendte en
rakke svar der indebar udsporgning, fortolkning, beroligelse, opmuntring, forslag. Selvom sidanne svar altid
udgor en lille del af helheden, synes de at tyde pa at terapeuten har begranset tillid til klientens evne til at
forstd og hamle op med sine vanskeligheder. Terapeuten fandt det stadig nedvendigt nogen gange at tage
foringen, at forklare klienten for ham selv, at vaere stottende og at udpege de handlingsforlob som terapeuten
fandt enskveerdige. Efterhanden som klinisk erfaring med terapi er fortsat, har der varet et brat fald i alle disse
former for svar. I de sidste tilfaelde er andelen af svar af nogen af disse typer ubetydelig. Femogfirs procent af
terapeuternes svar er forsog pa at formidle forstaelse af klientens holdninger og folelser. Det synes helt klart at
non-direktive terapeuter, pa baggrund af deres erfaring, i dag narer storre tiltro til fremgangsmadens basale
hypotese end tilfaeldet var for seks-syv ar siden. Det lader til at flere og flere non-direktive terapeuter er
kommet til den konklusion at forstaelse og accept er effektivt og i dag koncentrerer alle deres anstrengelser om
at opnd en dyb forstaelse af klientens private verden.

Efter fuldendelsen af det sidst naevnte forskningsprojekt, synes det at vare tilfacldet at der har vaeret en
sogen efter storre variation i terapeut teknikker. Det har imidlertid for det meste drejet sig om en sogen efter
nye mader at gore det klart for klienten at terapeuten tenker, foler og udforsker med klienten. Det er
naturligt at forvente at der, med storre sikkerhed i klinisk erfaring, vil vaere en stigende variation af forsog pa at
kommunikere det faktum til klienten, at terapeuten bestraber sig pa at sette sig ind i klientens indre
referenceramme, og prover at se sa dybt med ham, som han selv ser, eller endda endnu dybere end klienten
for ojeblikket er i stand til. Ved anvendelse af denne stigende variation af svar, er det meget muligt at den

¢ Rogers, Carl R. (1942) Counseling and psychotherapy. Boston: Houghton Mifflin Company. (Oversatterens note)
> Snyder, W. (1947) Casebook of nondirective counseling. Boston: Houghton Mifflin Company. (Oversatterens note)



aktuelle formulering af terapeutens rolle vil blive kasseret, ganske som det er sket med tidligere formuleringer.
Indtil videre synes dette imidlertid ikke at vere tilfeldet.

Vanskeligheden ved at se med klientens ojne

Kampen for at antage klientens indre referenceramme, for at na frem til centret af klientens
perceptuelle felt og se med ham som han ser, er ret taet analogt med nogle af Gestaltpsykologiens fanomener.
Ligesom man ved aktiv koncentration pludselig kan se at diagrammet i den psykologiske tekst forestiller en
nedadgiende snarere end en opadgiende trappe, eller kan se to ansigter i stedet for en vase, siledes kan
terapeuten ved aktiv anstrengelse saette sig selv i klientens sted. Men ligesom figuren i den visuelle perception
ind i mellem forandrer sig, sker det nogle gange at terapeuten finder sig selv staiende udenfor klientens
referenceramme og ser pa klienten som en ekstern observater. For ecksempel sker dette nasten uden
undtagelse nér klienten holder en lang pause eller er stille. Terapeuten fanger maske nogle sma tegn som
tillader nojagtig empati, men til en vis grad er han tvunget til at iagttage klienten fra en udenforstaende
observaters synspunkt, og han kan forst atter begynde aktivt at leve sig ind i klientens perceptuelle felt, nar
denne igen begynder at udtrykke sig.

Laeseren kan forsege at indtage denne rolle pa mange mader, kan traene i at antage et andet menneskes
interne reference ramme, nar han overhorer en samtale i bussen, eller nar han lytter til en ven der fortaller
om sine folelsesmaessige oplevelser. Maske kan noget af det, som det drejer sig om, formidles skriftligt.

For at give Dem, laeseren, en noget mere virkelig og levende fornemmelse af hvad der er pa spil i den
holdningsmassige indstilling vi diskuterer, foreslar vi at De satter dem i terapeutens sted, og lever dem ind i
det materiale, der citeres i det folgende. Det er taget fra fuldsteendige terapeut noter fra begyndelsen af et
interview med en mand i trediverne. Nar De er faerdig med at laese det, sa len Dem tilbage og overvej hvilke
holdninger og tanker De havde i sinde efterhanden som De laeste udskriften.

Klienten: “Jeg foler mig ikke seerlig normal, det ville jeg onske jeg gjorde. ... Jeg troede jeg ville have
noget at tale om - men sd korer det hele rundt i cirkler. Jeg provede at taenke pd, hvad jeg ville tale om, men
nar jeg sa kommer her fungerer det ikke ... det virkede som om det ville blive meget lettere for jeg kom.

Jeg kan sige, at jeg simpelthen ikke kan traffe beslutninger, jeg ved ikke hvad jeg onsker. Jeg har provet at
taenke logisk pa det - provet at finde ud af, hvilke ting der er vigtige for mig.

Jeg tenkte, at der maske er to ting en mand kan gore: Han kan gifte sig og stifte familie ... men hvis han er
ungkarl og kun arbejder for at tjene penge ... det er ikke saerlig godt.

Jeg synes mine tanker gar tilbage til dengang jeg var dreng, og jeg kommer let til at greede. Daemningen bryder
sammen.

Jeg har vaeret i haeren 42 ér, jeg havde ingen problemer, ingen hab, ingen onsker; min eneste tanke var at
komme ud, nér der blev fred.

Mine problemer nu, da jeg er ude, er de samme som altid, de gar tilbage til leenge for jeg kom ind i haeren. ...
Jeg elsker born. Da jeg var i Vietnam - jeg kan sige dig, da jeg var ung svor jeg pd, at jeg aldrig ville glemme
min ulykkelige barndom - sd da jeg moedte de her drenge i Vietnam, var jeg virkelig sod ved dem, jeg gav dem
is og biografbilletter. Det var bare en periode, sa blev jeg forflyttet, men det veekkede nogle folelser i mig, som
jeg troede, jeg for leengst havde begravet. (En pause. Han har tarer i ojnene).

Efterhinden som dette materiale leeses, vil tanker som de folgende repraesentere en ekstern

referenceramme hos Dem, “terapeuten”:

Gad vist, om jeg skulle hjaelpe ham i gang?
Kunne hans Vanskelighed med at komme i gang vere en form for dependens?



Hvorfor denne ubeslutsomhed? Hvad mon den skyldes?

Hvad mon hans fokus pa @gteskab og familie betyder?

Han er dbenbart ungkarl. Det vidste jeg ikke.

Det billede med deemningen tyder pa, at der ma vare en hel del fortrengte folelser.

Han er veteran. Mon militeerpsykiatrisk service kender ham?

Jeg har medfolelse med alle, der har tilbragt 4% ar som soldat i Vietnam.

Pa et senere tidspunkt bliver han nok nedet til at dykke ned i sine ulykkelige barndomsminder.
Hvad mon hans interesse for drenge betyder? Identifikation? Vag homosexualitet?

Laeg marke til at alle disse holdninger afspejler sympati for klienten. Der er intet ”galt” med dem. De
er endda udtryk for forseg pa at forsta, i betydningen “forsta om” snarere end "forsta med”. Opfattelsens lokus
er udenfor klienten.

Til sammenligning ville de tanker, der gik gennem hovedet pa Dem, hvis det lykkedes Dem at tilegne
dem klientens indre referenceramme, ga i folgende retning:

Du kaemper for at blive normal, gor du ikke?

Det er virkelig svaert for dig at komme i gang.

Det er ikke til at have med at gore at traeffe beslutninger.

Du onsker at gifte dig, men ser det ikke som nogen reel mulighed for dig.
Det er som om du bliver oversvommet af barnlige folelser.

For dig betod haeren stilstand.

Pa en eller anden méade havde det mening for dig at vaere sod ved drengene.
Men det var - og er stadig - en smertefuld oplevelse.

Som tidligere naevnt, hvis disse tanker udtrykkes i en final og deklarativ form eendrer de sig til at blive
evalueringer fra terapeutens perspektiv. Men i den udstrackning de er forseg pa at forsta, tentative i deres
formulering, reprasenterer de den holdning vi forseger at beskrive som at ”antage klientens referenceramme.”

Rationalet for terapeutens rolle

Maske er der mange der teenker: Hvorfor indlade sig i denne specielle type forhold? Pa hvilken made
implementerer det den hypotese vi startede med? Hvad er rationalet for denne fremgangsmade?

Lad os, for at fa et klart grundlag for at overveje disse sporgsmal, forst formulere terapeutens hensigt,
nar han fungerer pa denne made, formelt og dernzest parafraseret. Med psykologiske termer er det terapeutens
mal at opleve hele det perceptuelle felt, som klienten oplever, sé sensitivt og nejagtigt som muligt, med de
samme figur/grund relationer, lige sa fuldt som klienten giver udtryk for dette perceptuelle felt; og nar han
saledes har oplevet den andens indre referenceramme sa fuldsteendigt som muligt, at formidle til klienten i
hvilken udstraekning han ser med klientens ojne.

Antag nu at vi forsoger os med en beskrivelse der mere handler om terapeutens holdninger.
Terapeuten siger i realiteten: ”For at vere til hjeelp for dig vil jeg sette mig selv til side — mit selv fra
almindelig interaktion — og traede ind i din perceptuelle verden s fuldsteendigt som jeg er i stand til. P4 en
made vil jeg blive et andet selv for dig — et alter ego med dine egne holdninger og folelser — en tryg lejlighed
for dig til at erkende dig selv med storre klarhed, til at opleve dig selv mere sandt og dybt, til at veclge mere
betydningsfuldt.”
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Terapeutens rolle som implementering af en hypotese

Pa hvilke mader implementerer denne fremgangsmade vores arbejdes centrale hypotese? Det ville
vare groft vildledende at sige at vores nuveerende metode, eller formulering af metoden, udsprang af teorien.
Sandheden er at man, som tilfeldet er med de fleste lignende problemer, begynder at finde ud af at visse
holdninger er effektive, andre ikke, pa basis af klinisk intuition. Man prover at relatere disse erfaringer til basal
teori, og saledes bliver de klarere og peger i retning af yderligere udvidelse. Det er pa denne made vi er naet
frem til vores nuveerende formulering, og denne formulering vil utvivlsomt @ndre sig efterhanden som vi far
orden pa nogle af de indviklede punkter, der omtales i slutningen af dette kapitel.

For ojeblikket forckommer det mig, som terapeut, at det at fokusere hele min opmarksomhed, og
mine anstrengelser, pa at forstd og opleve, som klienten forstar og oplever, er en slaende operationel
demonstration af den tro jeg har pa vaerdien og betydningen af denne individuelle klient. Det er tydeligt,
saledes som mine holdninger og min verbale adfaerd indikerer, at den storste veerdi for mig er klienten selv.
Det faktum, at jeg tillader udfaldet at hvile pa denne dybe forstaelse, er sandsynligvis ogsa den mest vitale
operationelle synliggorelse, som tankes kan, af min tillid til individets evner for konstruktiv @ndring og for at
udvikle sig i retning af at komme til at leve et mere fuldstaendigt og tilfredsstillende liv. Nar en alvorligt
forstyrret klient keemper med sin totale uformaenhed med hensyn til at traeffe beslutninger, eller en anden
klient keemper med sin steerke trang til at bega selvmord, er det faktum at jeg med dyb forstaelse traeder ind i
de desperate folelser der cksisterer, men uden at gore forsog pa at overtage ansvaret, det mest meningsfulde
udtryk for grundleeggende tillid til den menneskelige organismes progressive tendenser.

Vi kunne derfor sige at for mange terapeuter, der arbejder ud fra en klient-centreret orientering, er
den oprigtige hensigt om at komme "indenfor” klientens holdning, om at traede ind i klientens indre
referenceramme, den mest fuldstaendige beskrivelse af implementeringen af den centrale hypotese om respekt
for den enkelte, og tillid til hans evner, som indtil videre er blevet formuleret.

Klientens oplevelse af terapeuten

Der resterer stadig et sporgsmal om hvilket psykologisk formal det skulle tjene at kopiere, som det ser
ud, klientens perceptuelle felt i terapeutens oplevelsesverden. Her kan det vare nyttigt at kigge pa hvordan
oplevelsen lader til at vaere for klienten. Pa baggrund af de mange udtalelser, skriftlige eller mundtlige, som
klienter har bidraget med efter terapien, bliver man klar over at terapeutens adfaerd opleves pa mange
forskellige mader, men visse sammenfaldende traek i oplevelsen er ofte dbenbare.

Et forste uddrag kunne vi tage fra en udtalelse af en professionelt sofistikeret klient, som kort forinden
havde fuldfert en serie pa fem interview. Hun havde kendt og arbejdet med terapeuten i anden professionel

sarnrnenhaeng .

[ begyndelsen diskuterede vi muligheden af at disse interview ville forstyrre vores forhold som
samarbejdspartnere. Jeg foler meget bestemt at interviewene ikke pa nogen made @ndrede ved dette
forhold. Vi var to totalt forskellige mennesker i vores to relationer, og den ene forstyrrede
overhovedet ikke den anden. Jeg tror at dette skyldes det faktum at vi neermest ubevidst, pa grund af
terapiens natur, accepterede os selv og hinanden som vaerende to forskellige mennesker i vores to
forhold til hinanden. Som samarbejdspartnere var vi to mennesker, der arbejdede sammen om
forskellige hverdagsproblemer. I terapien var vi mest mig, der arbejdede med min situation, som jeg
syntes den var. Maske siger den sidste seetning meget om hvordan jeg oplevede det terapeutiske
forhold. I'interviewene var jeg nasten ikke bevidst om hvem det var der sad i kontoret sammen med
mig. Jeg var den der betod noget, min teenkning var det der var vigtigt, og min terapeut var nasten en
del af mig der arbejdede med mine problemer sidan som jeg onskede at arbejde med dem.
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Det er sveert at finde ord for mit tydeligste indtryk af interviewene. Mens jeg talte kunne jeg
nacsten fole at jeg var "udenfor denne verden.” Nogle gange bemaerkede jeg neeppe hvad jeg sagde. Det
kan nemt ske hvis man snakker laenge med sig selv — man bliver sa optaget af verbaliseringen at man
ikke er klart bevidst om hvad det lige er man siger, og iser ikke hvad ordene faktisk betyder for en.
Det var terapeutens rolle at bringe mig til mig selv, at hjeelpe mig med, ved at vaere med mig i alt hvad
jeg sagde, at erkende hvad det var jeg sagde. Jeg var aldrig bevidst om at han reflekterede eller
reformulerede hvad jeg sagde, men kun at han var lige praecis hvor jeg var i min teenkning, fordi han
sagde ting til mig som jeg havde sagt, men han gjorde dem klarere for mig, bragte mig tilbage til
jorden, hjalp mig med at se hvad jeg havde sagt og hvad det betod for mig.

Ved hans brug af analogier hjalp han mig adskillige gange med at indse betydningen af hvad jeg
havde sagt. Nogle gange sagde han noget i retning af: ”Jeg taenker pa om det er det her, du mener ...
eller ... er det hvad du mener?” og jeg var bevidst om et onske om at fa det jeg havde sagt gjort klart,
ikke sa meget for ham, men gennem ham, for mig selv.

I de forste to interview brod han ind i pauser. Jeg ved det var fordi jeg havde navnt, inden
terapien startede, at pauser gjorde mig selvbevidst. Jeg kan imidlertid huske at jeg pa det tidspunkt
onskede at han lod mig teenke uden at afbryde. Det interview jeg tydeligst husker er et med lange
pauser hvor jeg arbejdede meget hirdt. Jeg var begyndt at fa lidt bedre indsigt i min situation, og,
skont intet blev sagt, fik jeg fornemmelsen fra terapeutens holdning, at han arbejdede sammen med
mig. Han var ikke rastlos, han tog ikke en cigaret, han sad bare dér og, tror jeg, kiggede opmarksomt
lige pa mig, mens jeg si ned i gulvet og arbejdede i mit hoved. Det var en holdning der udtrykte
fuldsteendig samarbejde og den gav mig en folelse af at han var sammen med mig i det jeg taenkte pa.
Nu kan jeg se den store vaerdi pauser har, hvis terapeutens holdning udstraler samarbejde, og ikke at
han simpelt hen venter pa at tiden gar.

Jeg har for set non-direktive teknikker anvendt — ikke pa mig selv — hvor teknikkerne var den
dominerende faktor, og jeg har ikke altid brudt mig om resultatet. Pa baggrund af min egen oplevelse
som klient, er jeg overbevist om at terapeutens fuldsteendige accept, det enske om at vaere til hjelp
han udstriler, og den varme han formidler nar han helhjertet giver af sig selv til klienten, i komplet
samarbejde med alt hvad klienten gor eller siger, er basalt i denne type terapi.

Bemzrk hvor betydningsfuldt temaet om relationen er: ”vi var mest mig, der arbejdede med min
situation, som jeg syntes den var.” De to selv er pa en eller anden made blevet til et, samtidig med at de
forbliver to — vi var mig.” Denne tanke gentages flere gange; "min terapeut var naesten en del af mig der
arbejdede med mine problemer sidan som jeg onskede at arbejde med dem”; ”det var terapeutens rolle at
bringe mig til mig selv”;

b

” jeg var bevidst om et onske om at fa det jeg havde sagt gjort klart, ikke sa meget for
ham, men gennem ham, for mig selv.” Indtrykket er at klienten pa en made "talte med sig selv” og at det
alligevel drejede sig om en meget anderledes proces nar hun talte med sig selv gennem terapeuten som
medium.

Et andet eksempel kan vi finde i en rapport skrevet af en ung kvinde, der var ret alvorligt forstyrret da
hun startede i terapi. Hun havde en smule viden om klient-centreret terapi da hun henvendte sig om hjalp.
Rapporten, som dette materiale er taget fra, blev skrevet spontant og frivilligt omkring seks uger efter

terapiens afslutning.

I de forste interview blev jeg ved med at sige sadan noget som ”Jeg opforer mig ikke som mig
selv.” ”Jeg har aldrig for opfert mig pa den made.” Hvad jeg mente var, at denne tilbagetrukne,
uordentlige og apatiske person ikke var mig. Jeg provede at sige at dette var en anden person end den
der tidligere havde fungeret med tilsyneladende tilfredsstillende tilpasning. Det forekom mig at dette
mitte veere sandt. Sa begyndte jeg at blive klar over at jeg var det samme menneske, meget
tilbagetrukket osv., nu, som jeg havde veeret tidligere. Det skete ikke for jeg havde talt min
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selvfornaegtelse, skam, fortvivlelse og tvivl helt ud i interviewets accepterende atmosfacre. Jeg fortalte
ham alle disse ting om mig selv, som ikke passede med mit billede af en universitetsstuderende, en
lerer, et sundt menneske. Han svarede med total accept og varm interesse, uden tunge
folelsesmaessige overtoner. Her var et fornuftigt, intelligent menneske, der helhjertet accepterede den
adfaerd som jeg sidan skammede mig over. Jeg kan huske en kropslig folelse af afslapning. Jeg
behovede ikke fortsactte kampen for at dackke over, og gemme, denne skamfulde person.

[ tilbageblik tror jeg at det jeg folte som ”varm interesse uden folelsesmaessige overtoner” var
praecis hvad jeg behovede for at arbejde mig gennem mine vanskeligheder. En af de ting jeg kempede
med var karakteren af mine forhold til andre. Jeg hang fast i athangighed, og alligevel keempede jeg
imod den. Min mor, som vidste der var noget galt, kom for at besoge mig. Hendes keerlighed var sa
magtfuld, jeg kunne fole den omslutte mig. Hendes lidelse var sa virkelig at jeg kunne rore den. Men
jeg kunne ikke tale med hende. Jeg folte modstand mod hende, selv nar hun med sin indsigt sagde: "Du
kan vare sa atheengig eller uathaengig som du ensker”, nar hun talte om mit forhold til familien.
Terapeutens upersonlige interesse tillod mig at tale mine folelser helt ud. Klargeringen i interview-
situationen pracsenterede en holdning for mig som en ding an sich som jeg kunne se pa, manipulere, og
sactte pd plads. Idet jeg organiserede mine holdninger, begyndte jeg at organisere mig selv.

Jeg kan huske jeg sad i mit vaerelse og tenkte pa komponenterne infantile behov og athaengighed
i utilpassethed, og folte steerk uvilje mod den tanke at der skulle vaere noget strejf af athaengighed i min
adferd. Jeg tror jeg reagerede sadan som jeg ville have gjort, hvis en terapeut i en interview-situation
havde fortolket dette for mig for jeg var parat til det. Jeg blev alligevel ved med at taenke pa det, og
begyndte at indse, at selvom jeg blev ved med at insistere pa at jeg onskede at vaere uathangig, var der
masser af tydelige tegn pa at jeg ogsa onskede beskyttelse og athangighed. Jeg syntes det var en
skamfuld situation. Jeg blev ikke i stand til at acceptere denne ubeslutsomhed hos mig selv for jeg
havde taget den op i interviewene, havde faet den accepteret, og sa selv havde talt om den igen med
mindre @ngstelse. I denne situation tillod terapeutens refleksion af folelser med total accept mig at se
lidt mere objektivt pa min holdning. I dette tilfeelde var indsigten struktureret rationelt for jeg kom: til
interviewet. Den blev imidlertid ikke internaliseret for holdningen var reflekteret tilbage til mig uden
skam og skyld, en ting i sig selv som jeg kunne se pa og acceptere. Mine reformuleringer og yderligere
redegorelser for folelser efter terapeutens refleksion udgjorde min egen accept og internalisering af

den indsigt.

Hvordan skal vi forsta terapeutens funktion sidan som denne klient oplevede den? Maske ville det
veere nojagtigt at sige, at de holdninger hun kunne udtrykke, men ikke acceptere som en del af sig selv, blev
acceptabelt nar et andet selv, terapeuten, sa pa dem med accept og uden emotionalitet. Det var forst nar et
andet selv sa pa hendes adfaerd uden skam eller andre folelser, at hun kunne se pa den pa samme made. Disse
holdninger blev sa objektiviseret for hende, og kom under hendes kontrol og organisering. De indsigter hun
nasten kom frem til i sit veerelse blev aegte indsigter, nar en anden havde accepteret dem og udtalt dem, med
det resultat at hun sa kunne tale om dem igen med mindre @ngstelse. Her har vi en anderledes, men i bund og
grund tilsvarende, oplevelse af terapeutens rolle.

Det er naturligt at mere velartikulerede og sofistikerede klienter forteller mere fuldstandigt om den
betydning oplevelsen havde for dem. De samme elementer lader imidlertid til at veere til stede i de mindre
velartikulerede beretninger fra helt naive klienter. Saledes skriver en veteran med ringe uddannelse om sin

oplevelse af terapi:

Til min store overraskelse lod Mr. L., terapeuten, mig tale mig selv tor, om jeg sd ma sige. Jeg
troede han ville udsporge mig om forskellige sider af mit problem. Det gjorde han ogsa, en lille smule,
men slet ikke si meget som jeg havde forventet. Nar jeg droftede tingene med Mr. L. lyttede jeg til
mig selv mens jeg talte. Og ved at gore det vil jeg sige at jeg loste mine problemer.
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Her synes det igen forsvarligt at sige at terapeutens holdning og svar gjorde det lettere for klienten at
“lytte til mig selv.”

En teori om terapeutens rolle

[ betragtning af denne slags materiale, kunne en mulig forklaring pa effektiviteten af terapeutens rolle
udvikles som folger. Psykoterapi tager sig forst og fremmest af selvets organisation og funktion. Der er mange
facetter af oplevelser som selvet ikke kan se i ojnene, ikke kan opleve klart, fordi det at se dem i ojnene eller
indremme dem ville vaere inkonsistent med, og truende for, den aktuelle selvorganisation. I klient-centreret
terapi finder klienten i terapeuten et agte alter ego i en operationel og teknisk betydning — et selv som
midlertidigt har aflagt sig sin egen selvoplevelse (sa vidt muligt), med undtagelse at det ene, at prove at forsta. I
terapien betyder det at se ens egne holdninger, forvirring, folelser og oplevelser nejagtigt udtrykt af en anden,
men uden deres emotionelle komplikationer, at se sig selv objektivt, og det baner vej for at selvet med storre
accept kan tage alle disse elementer til sig, som nu opleves mere klart. Sdledes fremmes reorganisering af selvet
og selvets bedre integrerede funktion.

Lad os prove at reformulere denne ide pa en anden made. I den folelsesmaessige varme i forholdet til
terapeuten, begynder klienten at opleve en folelse af tryghed efterhinden som han finder ud af, at lige meget
hvilken holdning han udtrykker, bliver den forstaet naesten som han selv oplever den, og den bliver accepteret.
Han er sa i stand til for eksempel at udforske en vag folelse af skyld som han har oplevet. I dette trygge forhold
kan han for forste gang erkende den fjendtlige betydning og hensigt i visse aspekter af sin adfeerd, og kan forsta
hvorfor han har folt sig skyldig over det og hvorfor det har varet nedvendigt for ham at nagte betydningen af
sin adfeerd adgang til bevidstheden. Men denne klarere forstaelse er i sig selv forstyrrende og
angstprovokerende, ikke terapeutisk. Den gor klienten opmaerksom pa at han rummer urovaekkende sider, der
ikke er i overensstemmelse med hans opfattelse af sig selv, at han ikke er den han tror han er. Men nér han
sactter ord pa sin nye oplevelse, med dens tilhorende angstelse, finder han, at hans accepterende alter ego,
terapeuten, dette andet menneske, som kun delvist er et andet menneske, ogsa opfatter denne oplevelse, men
med en ny kvalitet. Terapeuten oplever klientens selv, som klienten har kendt det, og accepterer det; han
oplever de modstridende aspekter som er blevet nacgtet adgang til bevidstheden og accepterer ogsa disse som
veerende en del af klienten; og begge disse former for respekt rummer den samme varme og respekt. Saledes
sker det at klienten, nar han oplever en andens accept af begge disse sider af sig selv, kan indtage samme
holdning til sig selv. Han finder at han ogsa kan acceptere sig selv, endda med de tilfojelser og forandringer,
der er nodvendiggjort af disse nye oplevelser af fjendtlighed hos ham selv. Han kan opleve sig selv som et
menneske, der kan nere fjendtlige folelser, sa vel som andre slags folelser, og han kan opleve sig pa denne
made uden at fole skyld. Han er blevet i stand til dette (hvis vores teori er korrekt), fordi et andet menneske
har varet i stand til at satte sig ind i hans referenceramme, at opleve med ham, og alligevel opleve med accept

og respekt.

En sidegevinst

Som en lidt parentetisk bemaerkning kan det naevnes at den beskrivelse af terapeutens holdning og
funktion, som er skitseret ovenfor, i hoj grad har tendens til at reducere et problem som andre terapeutiske
retninger har erfaret. Det er problemet med hvordan det undgas at terapeutens egne psykologiske problemer,
folelsesmaessige skaevheder, og blinde pletter forstyrrer den terapeutiske proces for klienten. Der kan ikke
veere tvivl om at enhver terapeut, selv ndr han har lost mange af sine egne problemer i det terapeutiske
forhold, stadig huser belastende konflikter, tendenser til at projicere, eller urealistiske holdninger pa
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forskellige omrader. Sporgsmalet om at hindre disse uhensigtsmaessige holdninger i at blokere terapien eller
skade klienten har vacret et vigtigt punkt i teenkning om psykoterapi.

[ klient-centreret terapi er dette problem minimeret betydeligt ved selve karakteren af terapeutens
funktion. Forvrangede eller urealistiske holdninger gor sig sandsynligvis mest geeldende nar der laves
evalueringer. Nar evaluering af klienten eller hans udtryk neermest er ikke-cksisterende, har terapeut
fordomme ringe mulighed for at blive dbenbaret, eller endda eksistere. I enhver terapi hvor terapeuten sporger
sig selv "Hvordan ser jeg pa dette? Hvordan skal jeg vurdere dette materiale?” star deren vidt dben for at
terapeutens personlige behov eller konflikter kan forvraenge disse vurderinger. Men hvor terapeutens centrale
sporgsmal til sig selv er "Hvordan ser klienten pa dette?” og hvor han hele tiden checker sin egen forstaelse af
klientens oplevelse ved at fremkomme med tentative udtryk for den, er der meget mindre sandsynlighed for at
forvraengninger baseret pa terapeutens konflikter bliver bragt frem, og meget storre sandsynlighed for at de
korrigeres af klienten, hvis det alligevel sker.

Dette princip kan formuleres en smule anderledes. I et terapeutisk forhold hvor terapeuten trader
ind, som en person, og laver fortolkninger, evaluerer betydningen af materialet og lignende, traeder hans
forvraengninger ind med ham. I et terapeutisk forhold, hvor terapeuten forseger at holde sig selv ude, som en
adskilt person, og hvor alle hans anstrengelser gar pa at forsta den anden sa komplet at han naesten bliver
klientens alter ego, er der meget mindre sandsynlighed for at terapeutens forvraengninger og psykologiske
problemer dukker op.

Selv om dette synspunkt kun er formuleret i generelle vendinger her, bekraftes det af vores erfaring
med klinisk traning. Nogle praktikanter er sa psykologisk darligt fungerende, at de ikke kan se tingene fra den
andens synspunkt. Klienter oplever dem som ikke-forstaende og er tilbojelige til at opgive samtalerne med
dem. Og sadanne terapeuter er tilbojelige til at forlade omradet. Men for de fleste praktikanter er
effektiviteten af at saette sig ind i den andens indre referenceramme tilstrackkelig belonning til at gore dette til
fokus for deres anstrengelser. Deres egne personlige problemer, som i begyndelsen kan have gjort det sveert
for dem nojagtigt at forsta eller reflektere eller acceptere klientens holdninger, har derfor tendens til at spille
en mindre og mindre rolle. Den dybe emotionelle indfiltrerethed mellem klient og terapeut, som kan opsta
nar terapeuten ser sin rolle som evaluerende, kender vi nasten ikke til.

Vanskeligheden ved at forst& en andens oplevelser

Indtil videre har vi forklaret terapeutens funktions, som vi formulerer den for ojeblikket, uden saerlig
reference til de specielle vanskeligheder der er involveret. Det har vaeret vores erfaring at der er mange
kliniske situationer hvor det ganske reelt er vanskeligt, selv for den erfarne terapeut, at sette sig ind i klientens
interne referenceramme. Et uddrag fra klientmateriale kan tjene som eksempel pa nogle af de problemer vi er
stodt ind i.

Uddraget er fra det tredje interview med en ung mand pa en psykiatrisk afdeling. Materialet blev
bandoptaget og praesenteres som det blev udtrykt af klienten. Hvis man satter sig i terapeutens sted, vil man
nok finde at det er noget af et problem at opleve med klienten.

En hel del tanker, en hel del folelser, er bare lige der i mit hoved. Jeg leegger dem bare — jeg —
jeg ved ikke — jeg foler dem inde i mit hoved, de stopper det til. (Kort pause.) Jeg kommer bare ind til
tingene i mit hoved, og tankerne og sjelen, men det er bare det at jeg — det er bare det at jeg — jeg ved
ikke — hvad der sker, sker anderledes, sker indeni, det er det, der stopper mig til — stopper mig hurtigt
til. Det er bare det jeg, jeg spekulerer pa med virkelig styrke om jeg kunne ga derud, tilbage til min
afdeling og virkelig leve, virkelig veere nogen. Jeg — det skod lige ud af hovedet pa mig. Jeg teenkte pa
om jeg virkelig ville kunne ga tilbage, virkelig kunne vaere nogen dér. (Kort pause.) Jeg bliver bare ved
med at spekulere, bliver ved med at taenke pa det, og om jeg nogensinde vil — bare komme lige tilbage
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til noget og gore noget og vaere nogen der. (Kort pause.) Det ville sandsynligvis bare hjeelpe mig med at
vaere anderledes, en anderledes mand, et anderledes menneske, der tilbage. Her i kontoret kommer
jeg som regel ud med nogle fornuftige tanker og ideer, noget med noget virkelig folelse i, en virkelig
sjel, virkelige tanker. I gar da jeg kom her, levede jeg bare og — det vil jeg i dag. Det er jeg meget
sikker pa. Jeg kan bare — jeg kan klare det bare si meget heroppe, men si — det er bare for meget.’

Det problem terapeuten star overfor her er det faktum at meget af klientens kommunikation er
forvirret og udtrykt i sa privat symbolisme at det er sveert at sactte sig ind i hans perceptuelle felt og forsta hans
oplevelser pa hans betingelser.7 Sandsynligvis ville den typer empatisk taenkning, der gik gennem hovedet pa en
terapeut, der havde succes med at vaere klient-centreret i forhold til dette materiale, inkludere tanker af

folgende karakter:

Det lader til at folelser og tanker blokerer dig.

Det er tankerne inden i, som jeg forstar det, der stopper det til.

Det er sporgsmalet, det du er i tvivl om, om du muligvis kunne veere nogen.

Jeg kan forsta at den tanke forlader dig, lige sa pludseligt som den kommer til dig.
Du spekulerer og spekulerer pa om du kunne vaere en person, tilbage pa afdelingen.
Du foler at nogle af dine reaktioner er virkelige, og fornuftige.

Du har fornemmelsen af at her i terapitimen er du faktisk levende.

Den tanke overvaelder dig bare — mere end du kan klare.

Hyvis terapeuten opretholder denne konsistent klient-centrerede holdning, og ind imellem formidler
noget af sin forstaelse til klienten, sa gor han hvad han kan for at give klienten oplevelsen af at vacre dybt
respekteret. Her bliver den forvirrede, provende, nesten usammenhangende taenkning hos et menneske, som
ved han er vurderet til at veere unormal, virkelig respekteret ved at blive fundet vaerd at forsege at forsta.

Pa den anden side kan terapeuten opleve, at de tanker, der lober gennem hovedet pa ham, har en
evaluerende karakter, hvor materialet bedommes ud fra hans egen referenceramme, eller de er af en
selvoptaget natur, hvor opmarksomheden er skiftet fra klienten til ham selv. Den slags teenkning kunne
indeholde temaer som i det folgende:

Taenkningen her er forvirret og udtrykket uartikuleret.

Der lader til at veere uvirkelighedsfolelser.

Er han skizofren?

Mon jeg forstar det han mener korrekt?

Skulle jeg opmuntre hans onske om at vaere et selv?

Her er et slaende eksempel pa det bevidste selvs kamp for at genvinde en folelse af kontrol over
organismen.

Han reagerer med lidt panik ved tanken om at leve og vaere en person.

Hvad skal jeg sige til det her?

Tanker som disse vil engang imellem dukke op hos alle terapeuter, lige meget hvor klient-centrerede
deres synspunkter grundlaeeggende er. Alligevel forekommer det at vere tilfaeldet, at hvad enten temaet er
vurderende eller selvoptaget, er der lidt mindre end fuld respekt for den anden end i de gennemfort empatiske
mader at forsta klienten pa som tidligere blev citeret. Nér terapeuten er optaget af sig selv og af sporgsmalet

® Fra et psykoanalytisk interview, optaget af Earl Zinn, og brugt med tilladelse. (Rogers’ note)
7 Garry Prouty (1994) udviklede den sikaldte "Praeterapi”, som en udvidelse af klient-centreret terapi, netop til hjelp for
terapeuter stillet overfor tilsvarende materiale. En artikel pa dansk om pra-terapi ”Udenfor terapeutisk reckkevidde?” kan

findes pa Dansk Carl Rogers Forums hjemmeside: www.carlrogers.dk (Oversatterens note)


http://www.carlrogers.dk/
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om hvad han skal gore, er der nedvendigyvis et formindsket fokus pa den respekt han foler for klienten. Nar han
teenker i vurderende vendinger, hvad enten vurderingen er nejagtig eller unejagtig, indtager han i en vis grad
en demmende holdning, ser den anden som et objekt, snarere end et menneske, og respekterer ham i den
udstraekning mindre som et unikt individ. Pa den anden side, sa er det at forsege at treede dybt ind i denne
mands forvirrede kamp for at blive et selv maske den bedste implementering, vi kender, af betydningen af
vores basale hypotese om at individet reprasenterer en proces, som fortjener dyb respekt, bade for den han er
og for hans potentialer.

Nogle dybe sporgsmal

Indtagelsen af den beskrevne terapeutiske rolle rejser i sandhed nogle basale sporgsmal. Til brug for
vores overvejelser kan et cksempel fra et terapeutisk interview maske fremhaeve disse sporgsmal. Miss Gill,
som i de sidste interviews har udtrykt hableshed, har brugt det meste af en time pa at drefte sine folelser af
utilstrackkelighed og mangel pa personlig veerdi. En del af tiden har hun planlest anvendt fingermalingen. Hun
har netop udtrykt sine folelser af at onske at komme vak fra alle og enhver — ikke at have noget at gore med
mennesker. Efter en lang pause kommer folgende:

S:" Jeg har aldrig for sagt det her til nogen — men jeg har taenkt pa det i s lang tid — det er noget
forfaerdeligt noget at sige, men hvis jeg bare kunne — ja (kort, bitter latter; lang pause) hvis jeg bare kunne finde
en eller anden glorvardig sag jeg kunne give mit liv for ville jeg vaere lykkelig. Jeg kan ikke vaere sadan et
menneske som jeg ensker at veere. Maske har jeg ikke modet — eller styrken — til at sla mig selv ihjel — og hvis
nogle andre ville lette mig for det ansvar — eller jeg ville komme ud for en ulykke — jeg — jeg — onsker bare
ikke at leve.

C:’ For tiden ser det hele s4 sort ud at du ikke kan se meget formal med at leve.

S: Ja —jeg ville enske jeg ikke var begyndt pa denne her terapi. Jeg var lykkelig da jeg levede i min
dremmeverden. Der kunne jeg vaere sadan et menneske jeg onsker at veere — men nu — der er sidan en kempe
afgrund — mellem mit ideal og det jeg er. Jeg ville onske andre mennesker hadede mig. Jeg prover at fa dem til
at hade mig. For sa kunne jeg vende mig bort fra dem og bebrejde dem — men, nej — det ligger alt sammen i
mine haender — her er mit liv, og enten accepterer jeg det faktum at jeg er totalt veerdilos — eller ogsa
bekeemper jeg hvad det end er der fastholder mig i denne forferdelige konflikt. Og jeg gar ud fra at hvis jeg
accepterede det faktum at jeg er vaerdiles, sa kunne jeg tage et eller andet sted hen, finde et lille varelse et
eller andet sted — fa et rutinearbejde et eller andet sted — og trackke mig direkte tilbage til sikkerheden i min
dremmeverden, hvor jeg kan gore alt muligt, have venner, veere et temmelig vidunderligt menneske —

C: Det er virkelig en hard kamp — at grave dybt i dette som du gor — og nogen gange virker
beskyttelsen i din drommeverden mere tiltreekkende og behagelig.

S: Min dremmeverden eller selvmord.

C: Din dremmeverden eller noget mere permanent end dromme.

S: Ja. (Lang pause. Og sd, med totalt endret stemmeforing) Sa jeg kan ikke se hvorfor jeg skulle spilde din
tid — med at komme to gange om ugen — det er jeg ikke vaerd — hvad synes du?

C: Det er op til dig, Gil — det er ikke spild af min tid — jeg vil vaere glad for at se dig — lige meget
hvornar du kommer — men det drejer sig om hvordan du feler — hvis du ikke onsker at komme to gange om
ugen — eller hvis du ensker at komme to gange om ugen? — en gang om ugen? — det er op til dig. (Lang pause)

S: Du vil ikke foresla at jeg kommer hyppigere? Du er ikke forskrackket og taenker at jeg skulle komme
— hver dag — indtil jeg kommer ud af det her?

® Subjekt, eller klient (Rogers’ note)
? Terapeut (Rogers’ note) (I den engelske udgave star ”C” for ?Counselor” (oversatterens note))



17

C: Jeg tror du er i stand til at treeffe dine egne beslutninger. Jeg vil gerne se dig lige meget hvornar du
onsker at komme.

S: (med et strejf af erefrygt i stemmen) Jeg tror ikke du er forskrackket over — jeg forstar — jeg er maske
bange for mig selv —men du er ikke bange — (Hun rejser sig, med et meerkeligt udtryk i ansigtet)

C: Du siger at du maske er bange for dig selv og undrer dig over hvorfor jeg ikke lader til at vaere
bange?

S: (Endnu en kort latter) Du har mere tillid til mig end jeg har. (Hun rydder fingermalingen op og begynder at
ga ud af rummet) Vi ses naeste uge — (den korte latter) Maske. (Hendes holdning virkede anspcendt, nedtryke, bitter,
totalt slaet ud. Hun gik langsomt bort.)

Dette uddrag rejser helt praccist spergsmalet om hvor langt terapeuten kan ga i bevarelsen af sin
centrale hypotese. Hvad er den bedste hypotese at handle pa nar liv, helt bogstaveligt, er pa spil? Skal
hypotesen stadig vare en dyb respekt for personens egne evner? Eller skal han andre sin hypotese? Og i givet
fald, hvad er alternativerne? Et af dem ville vaere hypotesen ”Jeg kan med succes vaere ansvarlig for et andet
menneskes liv.” Et andet ville vaere hypotesen ” Jeg kan midlertidigt vaere ansvarlig for et andet menneskes liv
uden at skade evnen til selvbestemmelse.” Og endnu et: "Individet kan ikke veere ansvarlig for sig selv, og jeg
kan ikke veare ansvarlig for ham, men det er muligt af finde nogen som kan vare ansvarlig for ham.”

I det saerlige citerede uddrag er der terapeutsvar, der indikerer en ydre referenceramme — ”Jeg vil
veere glad for at se dig,” —”Jeg tror du er i stand til at traeffe dine egne beslutninger”. Er det disse, der er de
effektive svar, eller er de effektive svar dem der ser sammen med klienten, inde fra klientens egen
referenceramme? Eller er det den dybe respekt som er den vigtige faktor, hvad enten den indikeres via
terapeutens reference ramme eller klientens referenceramme?

Har terapeuten ret, professionelt eller moralsk, til at tillade en klient alvorligt at overveje psykose
eller selvmord som en udvej, uden at gribe ind for at forhindre dette valg? Horer det med til vores generelle
sociale ansvarlighed at vi ikke kan tolerere sadanne overvejelser eller sadanne handlinger hos et andet
menneske?

Dette er dybe sporgsmal der gar lige til psykoterapiens kerne. Det er ikke sporgsmaél som et menneske
kan besvare for et andet. Forskellige terapeutiske retninger har handlet pa forskellige hypoteser. Alt hvad den

enkelte kan gore er at beskrive sine egne erfaringer og den indsigt, der er vokset ud af disse erfaringer.

Terapeutens basale kamp

Det har vaeret min erfaring at terapeuten forst kan vaere af maksimal hjelp for klienten, nar han, pa
den ene eller den anden made, er kommet overens med sig selv om den hypotese han vil handle pa. Det har
ogsa vaeret min erfaring at jo mere han forlader sig pa klientens styrke og potentialer, jo sterre bliver hans
erkendelse af den styrke.

Det har syntes klart, bade fra vores kliniske erfaring og forskning, at nar terapeuten oplever og
accepterer klienten som han er, nar han lagger al evaluering til side og traeder ind i klientens referenceramme,
sa frigor han klienten til pa ny at udforske sit liv og sine erfaringer, frigor ham til at finde ny mening og nye mal
i den erfaring. Men er terapeuten villig til at give klienten fuld frihed med hensyn til udfald? Er han oprigtigt
villig til at lade klienten organisere og styre sit liv? Er han villig til at lade klienten veelge maél der er sociale eller
antisociale, moralske eller umoralske? Hvis ikke, foreckommer det tvivlsomt at terapien vil blive en dyb
oplevelse for klienten. Endnu vanskeligere: Er han villig til at lade klienten valge regression snarere end vaekst
og modenhed? At vaelge neurose snarere end psykisk sundhed? At vaelge afvisning af hjaelp snarere end accept af
den? At vaelge deden frem for livet? Mig forekommer det at kun i den ustrackning terapeuten er komplet villig
til at lade klienten valge ethvert udfald, enhver retning —kun da erkender han den vitale kraft i individets evner
og potentialer for konstruktiv handling. Det er nar han er villig til at lade klienten veelge doden, at livet bliver
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valgt, nar han er villig til at lade klienten vaclge neurosen at psykisk sundhed bliver valgt. Jo mere komplet han
handler pa sin centrale hypotese, jo mere overbevisende er vidnesbyrdene om at hypotesen er korrekt. 10

Nogle ubesvarede sporgsmal

De foregaende afsnit redegor for ¢t menneskes, forfatterens, erfaringer, pa en positiv (eller, som det
maske forekommer nogle, ekstrem) made. Lad os vende tilbage for at se pa en minimalistisk formulering af
terapeutens holdning, og virkningen denne holdning har pa klienten.

Det har veeret mange menneskers erfaring, terapeuter savel som klienter, at nar terapeuten pa agte vis
har tilegnet sig hvad han forstar som karakteristisk for den klient-centrerede terapeut, sa har klienterne tendens
til at fa en vital og forlesende oplevelse, som har mange ligheder fra den ene klient til den anden. Der lader til
at vaere tale om et genkendeligt faenomen, et der kan beskrives. Om hervarende beskrivelse sa er nojagtig er
et andet sporgsmal. Forskellige terapeuter har anvendt forskellige beskrivende vendinger, og kun tid og
forskning kan pege pa hvilke beskrivelser der er semantisk tacttest pa fenomenet.

Er det afgorende element i terapeutens holdning hans komplette villighed til at lade klienten give
udtryk for en hvilken som helst holdning? Er permissivitet siledes den vigtigste faktor? I terapi med voksne er
dette naeppe korrekt, men i legeterapi synes der ofte at vere basis for denne formulering. Til tider har
terapeuten slet ikke held med at satte sig ind i barnets indre referenceramme, fordi barnets symbolske udtryk
kan vare sa komplekse og unikke at terapeuten har svaert ved at forsta dem. Alligevel bevager terapien sig
fremad, for storstedelens vedkommende, lader det til, pa basis af permissivitet, siden accept nappe kan vaere
fuldsteendig for terapeuten er i stand til at forsta. !

En anden formulering ville understrege at det vaesentlige element i forholdet er den nye form for
behovstilfredsstillelse som klienten opnar i en accepterende atmosfaere. Meister og Miller (1946, pp. 61-62)
beskriver erfaringen som ”et forsog, fra terapeutens side” pa at tilbyde klienten en ny oplevelse hvor hans
seedvanlige reaktionsmenster bliver afbrudt, fordi terapeuten ikke reagerer med den reinforcering ved
afvisning, som andre sociale kontakter har reageret med. Klientens rapport om sin adfeerd, hans faktiske adfaerd
og hans behov for at handle som han gor — alt bliver "accepteret”. Derfor tilegner klienten sig en ny made at
handle pa i selve det terapeutiske forhold, en anderledes slags behovstilfredsstillelse.”

En tredje formulering understreger terapeutens tillid og forventninger til klienten. Dette synspunkt
stiller sporgsmalet: Er det ikke terapeutens fuldsteendige tillid til det andet menneskes evne til at styre sig selv
klienten reagerer pa? I tilfaeldet med Miss Gill, der tidligere blev citeret, ville terapeut-udsagnet ”Jeg tror du er
i stand til at traeffe dine egne beslutninger,” siledes blive betragtet som en tilfacldig verbalisering af den
effektive terapeut holdning, som var afgerende for hele forholdet. I dette perspektiv er det terapeutens
forventning om at "du kan styre dig selv”, der er den sociale stimulus som klienten reagerer pa.

"I denne diskussion er det tydeligt at vi pa ingen made kan folge Green (1946) i hans kommentar om at klient-centreret
terapi simpelthen er en subtil made at formidle tegn til klienten der indikerer paskennelse af kulturelle vaerdier. Hans
hypotese kan delvist opretholdes hvad angar nogle af de tidlige klient-centrerede terapiforlob, men den lader slet ikke til
at blive understottet i den aktuelle behandling hos erfarne terapeuter. Efterhdnden som klient-centreret terapi har
udviklet sig bliver det stadig tydeligere at den ikke kan forklares pa en sddan basis. (Rogers’ note)

" Siden dette blev skrevet er en anden forklaring blevet prasenteret for forfatteren. Det er meget muligt at barnet
antager at terapeuten oplever situationen som han selv gor. Born antager, i meget hojere grad end voksne, at alle deler
deres oplevede virkelighed med dem. Nar der derfor er permissivitet og accept, opleves dette af barnet som accept og
forstaclse, fordi barnet tager det for givet at terapeuten oplever som han selv gor.

Hyvis denne beskrivelse er nojagtig, sa er der ingen vasentlig forskel pa situationen i legeterapi og hele dette kapitels
beskrivelse af det terapeutiske forhold. (Rogers’ note)
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En fjerde formulering kunne vaere den Shaffer (1947) har bidraget med, hvor psykoterapi betragtes
som en lereproces hvor et menneske opnar evne til at tale til sig selv pa passende mader med henblik pa at
kontrollere sin egen adfaerd. Fra dette synspunkt kunne terapeutens holdning simpelthen anses for at
tilvejebringe en optimal atmosfare for at klienten kan leere at "tale til sig selv pa passende mader.”

Endelig kunne en femte formulering veare at forholdet giver klienten mulighed for at foretage
ansvarlige valg i en atmosfaere hvor det antages at han er i stand til at traeffe beslutninger for sig selv. I et
hvilket som helst terapiforlob foretager klienten saledes hundredyvis af valg — om hvad han skal sige, hvad han
skal tro, hvad han skal holde tilbage, hvad han skal taenke, hvilke vaerdier han skal knytte til sine erfaringer.
Forholdet bliver et forum for vedvarende treening i at foretage stadig mere modne og ansvarlige valg.

Som det bemaerkes, star disse forskellige formuleringer ikke i skarp kontrast til hinanden. De varierer i
eftertryk, men sandsynligvis er de alle (inklusive den formulering der er prasenteret i dette kapitel)
ufuldsteendige forsog pa at beskrive en erfaring som vi stadig har for lidt forskningsbaseret viden om.

En objektiv definition af det terapeutiske forhold

Det vil have vaeret pinagtigt klart at materialet i dette kapitel har vaeret baseret pa klinisk erfaring og
vurdering snarere end pa nogen videnskabelig eller objektiv base. Der er naesten ikke foretaget nogen forskning
i det subtile klient-terapeut forholds komplekse problemer. Et forste skridt blev taget af Miller (1949) i et lille
studie baseret pa otte interviews — to psykoanalytiske, et “ikke-non-direktivt” og fem non-direktive. Idet de
brugte udskrifter af interviewene, forsegte dommerne at skelne objektivt mellem klientens oplevelse af
terapeutens svar (adskilt fra terapeutens intention). Dommerne skulle beslutte om terapeutens udsagn blev
oplevet som 1) "accepterende” defineret som respekterende eller indrommende klientens positions gyldighed,
2) stottende, 3) benaegtende, eller 4) neutral. Ved varians analyse viste det sig at forskellene mellem
dommerne ikke var stor, iseer hvad angik de non-direktive interviews. Faktisk syntes kategorierne at passe
bedre til disse interviews end til de andre. Det basale fund var at de non-direktive interviews for storstedelens
vedkommende var karakteriseret af en klient oplevelse af accept, snarere end neutralitet eller stotte. I et
interview som terapeuten karakteriserede som en fiasko, blev det ogsa fundet at lige sa mange svar blev oplevet
som benagtende eller afvisende som tilfacldet var i interviewene af anden orientering. Det faktum at svar kan
formidles pa non-direktiv vis, forhindrer dem med andre ord ikke i at veere, eller blive oplevet som, benegten
eller afvisning. Dette studie er det forste, der forsoger at forske i forholdet fra klientens synspunkt.

Der er netop fuldendt et andet studie, som ikke alene er vigtigt i sig selv, men ogsa lover godt for
fortsatte objektive analyser af mange af de subtile aspekter ved forholdet mellem terapeut og klient. Det er et
koordineret par af studier af Fiedler (1949; 1950), som beskrives kortfattet i de folgende afsnit.

Fiedler startede med den antagelse, som de fleste terapeuter deler, at forholdet er et vigtigt element i
facilitering af terapi. Derfor forseger alle terapeuter at skabe det de betragter som et ideelt forhold. Hvis der sa
faktisk er flere forskellig former for terapeutisk forhold, der hver kendetegner en bestemt terapeutisk skole, sa
vil de idealer, som erfarne terapeuter fra de forskellige skoler arbejder hen imod, udvise forholdsvis ringe
lighed med hinanden. Men hvis der kun er en enkelt type forhold som faktisk er terapeutisk, sa skulle der vare
overensstemmelse mellem erfarne terapeuters begreb om et ideelt forhold. Man ville i dette tilfeelde forvente
storre enighed mellem erfarne terapeuter, uathaengigt af deres teoretiske orientering, end mellem erfarne
terapeuter og novicer indenfor den samme skoledannelse, siden storre erfaring skulle give en skarpere
erkendelse af elementerne i forholdet.

For at teste denne noget komplekse serie hypoteser, gennemforte Fiedler forst et pilot studie med otte
terapeuter og s et mere omhyggeligt designet studie, der involverede ti personer. I dette hovedstudie var der
tre terapeuter som var analytisk orienterede, tre fra den klient-centrerede retning, en Adlerianer og tre
legmand. Det var disse menneskers opgave at beskrive det ideelle forhold. Dette gjorde de ved hjelp af den
’Q” teknik som er blevet udformet af Stephenson. (1936; 1939) Der blev trukket femoghalvfjerds udsagn fra
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litteraturen og fra terapeuter, saledes at hvert udsagn beskrev et muligt aspekt ved forholdet. (Til illustration
var tre af udsagnene: "Terapeuten naerer sympati for patienten,” “Terapeuten prover at selge sig selv,”
"Terapeuten behandler patienten med megen arboedighed.”) Hver af de ti dommere sorterede disse
femoghalvfjerds udsagn i syv kategorier, fra dem der var mest karakteristiske for et ideelt forhold, til dem der
var mindst karakteristiske. Da dette betod at hver dommer tildelte hvert udsagn en veerdi fra et til syv, kunne
den sortering som en hvilken som helst af dommerne foretog sammenlignes med en hvilken som helst af de
andres.

Der er meget af interesse i resultaterne. Alle korrelationerne var staerkt positive, rangerende fra .43 til
.84, hvilket indikerer at alle terapeuterne, og endda ikke-terapeuterne, var tilbojelige til at beskrive det ideelle
forhold i ensartede vendinger. Nar korrelationerne blev faktor analyseret, blev der kun fundet en faktor,
tydende pa at alle terapeuter grundlaeggende arbejder henimod ¢t forhold. Der var storre korrelation mellem
cksperter som blev anset for at vaere gode terapeuter, uathangig af orientering, end mellem eksperter og ikke-
cksperter indenfor samme orientering. Det faktum at selv laegfolk kan beskrive det ideelle terapeutiske forhold
i vendinger, som korrelerer hojt med cksperterne, tyder pa at det bedste terapeutiske forhold kan relateres til
gode interpersonelle forhold i almindelighed.

Hvad karakteriserer dette ideelle forhold? Her er de udsagn der blev placeret i de to overste
kategorier, nér alle udsagnene blev samlet:

Mest karakteristisk
Terapeuten er i stand til at deltage fuldstaendigt i patientens kommunikation.

Meget karakteristisk
Terapeutens kommentarer ligger altid helt pa linje med det patienten prover at formidle.
Terapeuten anser patienten for samarbejdspartner om et falles problem.
Terapeuten behandler patienten som ligemand.
Terapeuten er rigtig godt i stand til at forsta patientens folelser.
Terapeuten prover virkelig at forsta patientens folelser.
Terapeuten folger altid patientens tankegang.

Terapeutens stemmef@ring formidler fuldstaendig evne til at dele patientens folelser.

Set fra dette kapitels synspunkt er der her iojnefaldende bekreftelse pa betydningen af terapeutens
empati og fulde forstaelse. Nogle af punkterne viser ogsa den respekt terapeuten har for klienten. Der er
desvaerre ikke megen mulighed for at vurdere graden af terapeutens forladen sig pa tillid til klientens basale
evner, fordi der var inkluderet meget fa udsagn relateret til dette. Udfra rangordningen af disse fa
karakteristika kan det siges at en sadan forladen sig pa tillid til klientens evner kun er moderat karakteristisk for
denne heterogene gruppe terapeuter.

I den negative ende af skalaen blev de udsagn placeret, som beskriver terapeuten som fjendtlig overfor
eller frastodt af patienten, eller overlegen. I den ekstremt negative ende findes udsagnet: "Terapeuten viser
ingen forstaelse for de folelser patienten forseger at kommunikere.”

I en anden stor del af sin forskning har Fiedler forsogt at tage mal af den type forhold forskellige
terapeuter faktisk opnar, og af graden af lighed mellem det faktiske og det ideelle. I dette studie lyttede fire
dommere til ti elektrisk optagede interviews, og for hvert interview sorterede dommerne de femoghalvfjerds
udsagn for at vise i hvilken grad de var karakteristiske for det enkelte interview. Af de ti interviews blev fire
gennemfort af psykoanalytisk orienterede terapeuter, fire af klient-centrerede terapeuter og to af Adlerianere.
I hver gruppe blev halvdelen af interviewene gennemfort af erfarne terapeuter, halvdelen af ikke-eksperter.

Fundene, baseret pa de forskellige korrelationer, var som folger:

1. Eksperterne skabte forhold der var signifikant naermere idealet end ikke-eksperterne.
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2. Ligheden mellem eksperter fra forskellige orienteringer var lige sa stor, eller storre end, ligheden
mellem cksperter og ikke-cksperter fra samme orientering.

3. De vigtigste faktorer, der adskiller eksperter fra ikke-eksperter, er relaterede til terapeutens evne
til at forsta, kommunikere med, og bevare sympatisk kontakt til klienten. Der er nogle tegn pa at
cksperten er bedre i stand til at bevare en passende emotionel distance, der nok bedst kan
beskrives som interesseret men emotionelt uinvolveret.

4. Den klareste tilsyneladende forskel mellem skolerne havde at gore med den status terapeuten
antager overfor klienten. Adlerianerne og nogle af de analytiske terapeuter placerer sig i en mere vejledende,
autoriter rolle; klient-centrerede terapeuter placerer sig i den modsatte ende af denne skala.

Den primare betydning af disse studier er ikke fundene alene, fordi den undersogte population er sa
lille, men det faktum at der er taget hul pa dette subtile og komplekse omrade. Efterhanden som metodologien
raffineres, forekommer det ganske sandsynligt at der vil blive fundet objektive svar pa nogle af de indviklede
sporgsmal der stilles om det terapeutiske forhold.

Det lader ogsa til, fra dette kapitels synspunkt, at resultaterne af disse studier pa generel vis bekrafter
nogle af de elementer, der er blevet understreget i de foregaende afsnit. Betydningen af fuldstaendig og sensitiv
forstaclse af klientens holdninger, som klienten opfatter dem, stottes af Fiedlers arbejde. Hvad angar
terapeutens forladen sig pa klientens kapacitet er studiet tavst, men det er klart at der ikke leengere er nogen
barriere for et omfattende studium af sadan et emne. Forbedringen i metodologisk faerdighed og sofistikering
gor forskning mulig, som hidtil har syntes umulig. Det er loftet for fremtiden som gor Fiedlers studie
afgorende vigtigt. Det forckommer indlysende at dette kapitel om terapeutens holdning, og hans forhold til
klienten, med tiden vil kunne genskrives i objektive, verificerede termer, baseret pa videnskabeligt testede

kliniske hypotcscr.

Bekreeftende vidnesbyrd for den basale hypotese

Som konklusion pa dette kapitel, kan det vare godt at vende tilbage til dets basale forudsatning, og
undersoge den, ikke i relation til terapi alene, men i relation til vores almindelige erfaring. Der er blevet
formuleret en basal hypotese om individets kapacitet for selv-initieret, konstruktiv hindtering af de forhold der
er involveret i hans livssituation. Denne hypotese er endnu ikke definitivt bevist eller modbevist af
forskningsfund fra det terapeutiske omrade. Hvad angar klinisk erfaring, udtaler nogle klinikere at deres
kliniske erfaring stotter hypotesen, mens andre ser pa den med betydelig skepsis, og peger pa at en sadan
forladen sig pa den enkeltes kapacitet er af meget tvivlsom gyldighed i lyset af deres erfaring.

[ denne situation, utilfredsstillende som den er fra et videnskabeligt synspunkt, er det vaerd at undersoge
de spredte vidnesbyrd, fra omrader udenfor psykoterapi, som er af relevans for hypotesen. Der er en vis
mangde objektive fund, og erfaringsmaessige vidnesbyrd, pa andre omrader.

[ det velkendte studie af autokratiske, demokratiske, og laissez faire grupper, som blev udfort af Lippit
og andre (1940), fandt man at i den demokratiske gruppe, hvor lederen indtog en interesseret og permissiv
rolle, tog gruppen selv ansvar, og den overgik resultaterne i de andre grupper i kvantitativ og kvalitativ
produktion, i moral og i fravar af fjendtlighed. I laissez faire gruppen, hvor der ikke var nogen konsistent
struktur, og ingen leder interesse, og i den autokratiske gruppe, hvor det var lederens onsker der
kontrollerede adfaerden, var resultaterne ikke sa favorable. Selvom dette studie er baseret pa et lille antal
forsegspersoner, og maske er af forringet vaerdi fordi lederne var agte i deres demokratiske funktioner, mens
de rollespillede i de andre grupper, er det alligevel vaerd at overveje.

[ et studie der blev udfort for mange ar siden af Herbert Williams (1930) blev de veerste
ungdomskriminelle i et stort skolesystem bragt sammen som en klasse. Som man kunne forvente var disse
drenge bagud i intelligens (gennemsnitlig I.Q. 82) og i skolepraestationer. Der var ikke noget sarligt udstyr i
klassen, undtagen en stor tavle hvor forskellige laesehaefter og grundbeger var placeret. Der var blot to regler:
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Enhver dreng matte beskaftige sig med et eller andet, og ingen dreng matte @rgre eller besvaere nogen anden.
Her er en situation med agte permissivitet, indenfor brede og realistiske graenser, hvor ansvaret klart leegges
pa individet. Opmuntring og forslag blev kun givet nar en aktivitet var selv-initieret. Hvis en dreng saledes
havde arbejdet ad kunstneriske baner, kunne han blive hjulpet med at komme ind i en speciel kunst klasse; eller
hvis aktiviteter med matematik eller mekanik havde fanget hans interesse, kunne der laves arrangementer sa
han kunne ga til kurser i disse emner. Gruppen forblev sammen i fire maneder, selvom enkelte ikke var i
gruppen i hele perioden. I'lobet af de fire maneder steg den malte uddannelses praestation med 11.2 maneder i
leesealder, 14.5 maneder i aritmetisk alder og tilsvarende i andre fag. Den totale stigning i uddannelses alder
var 12.2 maneder, og hvis man udelader tre medlemmer, hvis fremmede var kortvarigt, er den gennemsnitlige
stigning 15.2 maneder — mere end det fjerdedobbelte af det forventede for en sa tilbagestiende gruppe. Dette
var en gruppe hvor laeseproblemer og andre skolemaessige handicaps florerede.

Pa et ganske anderledes omrade blev et studie af madvaner udfert under krigen, under supervision af
Kurt Lewin (1942). Man fandt at nar grupper blev tilskyndet af en foredragsholder til at spise sjaeldent
anvendte kedsorter — hjerter, nyrer, hjerner — sa var der kun fa (10 %) der fulgte forslagene i praksis. I andre
grupper blev problemerne med knaphed under krigen diskuteret med gruppemedlemmerne, og de fik enkel
information om kedsorter, hvorefter de blev bedt om at traffe deres egne beslutninger med hensyn til at
servere disse kodsorter. I et efterfolgende studie fandt man at der var en tendens til at disse beslutninger blev
overholdt og 52 % serverede faktisk en eller flere af disse kodsorter. Selvinitieret og ansvarlig adfeerd viste sig
langt mere effektiv end styret adfeerd.

Et studie af Coch og French (1948) kommer til samme konklusion vedrorende industriarbejdere. Med
betalingsbetingelser holdt konstant blev nogle arbejdsgrupper skiftet til nye opgaver og omhyggeligt instrueret
i hvordan de skulle gore og i hvordan de skulle oge effektiviteten med den nye opgave. Andre grupper blev
skiftet til den nye opgave og fik tilladelse til at diskutere, planlaegge og handtere det nye problem pa deres egen
maéde. I sidstnaevnte grupper ogedes produktiviteten hurtigere, til hojere niveauer, forblev pa et hojere niveau,
og moralen var definitivt hojere end i grupperne som var blevet instrueret.

Et studie af supervision i et forsikringsselskab blev udfort af Survey Research Center (1948). Nar
enheder, hvor produktivitet og moral var hoj, blev sammenlignet med dem, hvor den var lav, blev der fundet
signifikante forskelle i supervisorernes metoder og personligheder. I enhederne med hej produktivitet var
supervisorer og gruppeledere tilbojelige til forst og fremmest at vaere interesserede i arbejderne som
mennesker, mens interessen for produktion var sekundar. Supervisorerne opmuntrede til gruppedeltagelse og
diskussion og til gruppebeslutninger i sporgsmal der vedrorte deres arbejde. Endelig overvigede
supervisorerne i disse "hoj” enheder ikke det arbejde der blev gjort sarlig taet, men var tilbojelige til at placere
ansvaret hos arbejderen.

Selvom det er mindre abenlyst, stotter andre arbejdspladsstudier (French et al. 1946; Lincoln, 1942;
Marrow og French, 1945; og Sutherland og Menzies, 1947) de to, der er blevet citeret. Forskellige
industriforetagender, i dette land og i Storbritannien, har fundet at der, i ganske forskellige industrielle
situationer, er forbedring i effektivitet og morale, nar der er tillid til arbejderne som veerende i stand til
ansvarlig handtering af deres egen situation. Det har betydet permissivitet overfor deres aktive deltagelse i
diskussion af arbejdspladsspergsmal, og en villighed til at lade dem traeffe, eller deltage i at traeffe, de
ansvarlige valg og beslutninger.

Udover sadanne vidnesbyrd fra industrien, er der vaesentlige sociale erfaringer som er relevante for
emnet. Den made et lille samfunds selv-styrende evner blev brugt i udviklingen af TVA projektet er godt
beskrevet af David Lilienthal (1945). I en ganske anderledes problemsituation, nemlig traening af marinens
angrebsstyrke, forlod general Carlson sig i udstrakt grad pa individets selv-styrende evner, da han udviklede de
beremte Carlson’s Raiders.

I behandlingen af ungdomskriminelle er der lignende erfaring. The Area Projects, udviklet af Clifford
Shaw i kriminalitetsbelastede omrader, viste sig at lykkes nar de byggede pa gruppens styrke. Hvis lederen var
en katalysator, et menneske der var oprigtigt i stand til at acceptere kvarteret som det eksisterede og til at
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forlese gruppen til at arbejde mod dens egne virkelige mal, gik resultaterne i retning af socialisering. Nar
gangsteren, den smalige politiker, vaertshusejeren, fik mulighed for at udtrykke agte holdninger og fik fuld
frihed til at vaelge mal, sd var de tilbojelige til at veelge mél der bevaegede gruppen i mere sociale retninger. Pa
den anden side,

forseg pa at skabe disse andringer for facllesskabet ved hjalp af allerede forberedte institutioner og
planlagte programmer, udviklet, finansieret og styret af mennesker udenfor faellesskabet har ikke stor
sandsynlighed for at opna sterre succes i fremtiden end de har i fortiden. Denne fremgangsmade er
psykologisk usund, fordi den placerer beboerne i facllesskabet i en underordnet position og formidler
alvorlige reservationer med hensyn til deres evner og deres interesse for deres egen velfaerd. Hvad der er
lige sa vigtigt er at den overser det storste aktiv af alle i ethvert feellesskab, nemlig menneskenes egne
talenter, energier og menneskelige ressourcer ... Hvad vi tror, er nedvendigt, er organisering og
opmuntring af social selv-hjeelp pa en kooperativ basis. (Shaw, 1944)

Pa et helt andet omrade, behandlingen af sundhedsproblemer, finder vi yderligere relevant social
erfaring. Det beromte Peckham Eksperiment i London giver anledning til at studere den basale hypotese fra en
ny vinkel. Peckham Centret er organiseret med henblik pa familiers sundhed og rekreation af en gruppe
biologer. I forseget pa at fremme sundhed og livsrigdom for individer og familier har sponsorgruppen laert
meget som er dybt relevant for vores forstaclse af psykoterapi. Lad os forst here om hvordan behandlingen af
fund fra den medicinske undersogelse har udviklet sig.

Et andet iojnefaldende aspekt ved sundhedsundersogelsen ma understreges. Fundene og deres
betydning prasenteres, sa vidt muligt, for familien i deres fulde udstrakning, i almindelige vendinger.
Der gives ingen rad. For laegfolk kan dette forekomme naturligt, siden de ikke seger rad; men for enhver
der er traenet i den medicinske profession — dvs. specifikt til at give rad — er det en meget vanskelig
holdning at tilegne sig. Faktisk lader det til at det at "give rdd” er en naermest uimodstaelig impuls for de
fleste mennesker i en autoritetsposition. Sa vi prover ikke at give rad, og afstar fra at patage os en
autoritet af specialviden. Som ¢t af medlemmerne udtrykte det: "Doktoren forteller dig simpelthen,
hvordan du star.” Derefter er det overladt til den enkeltes grad af intelligens at handle. Det er et intenst
fascinerende studium at iagttage de handlinger der ivarksattes (ofte med betydelige ofre i andre
retninger), nar familiens intelligens bliver anvendt pa de kendsgerninger de informeres om efter
undersogelsen. Det er sjeeldent den enkelte, men nasten altid familien som helhed, der reagerer. En
teknik der forer til dette resultat synes at veere fundamental, fordi den giver familien anledning til at
udove den ansvarlighed, som den foler sa dybt. Det er faktisk svaert at forsta, hvorfor en laissez faire
holdning til en mundfuld teender i forfald skulle @ndre sig som folge af nye omstendigheder — men det
gor den; med resultater til betydelig gavn for individet og familien. I praksis fandt man at nar
undersogelserne gennemfortes i en dnd der forte frem til konklusioner, der var stumper af rad, sa blev
der ofte ikke handlet; men nar det blev overladt til den enkelte, og hans egen ansvarsfolelse, sa blev der
handlet i det store flertal af tilfaeldene. Denne selv samme handlen reprasenterer udevelsen af en evne
som for det meste har vaeret stillet i bero. Med udoevelse af en evne udvikler sundhed sig. Evnen for

ansvarlighed er ingen undtagelse fra denne regel. (Pearse etal., 1938, 5. 49-50)

Med denne form for holdning, med en dyb respekt for den enkeltes ret og evne til at vare ansvarlig for
sig selv, gar 90 % af dem, der far konstateret en eller anden forstyrrelse, i behandling.

Ikke bare hvad angar sundhedsaktiviteter har man fundet denne hypotese effektiv. Det er ogsa Centrets
hensigt at give familierne mulighed for et mere righoldigt fritidsliv. Beskrivelsen af erfaringen med at bevage
sig realistisk mod dette mal er en interessant parallel til fremskridtene i taenkning i formuleringen af klient-
centreret terapi.
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Vores problem er manden pa gaden.” Han er manden uden motivation pa egne vegne; han er
den frygtsomme og sagtmodige. Fordi han tilsyneladende mangler initiativ, overlades han til sine egne
ressourcer — som han ikke lader til at have nogen af. At fd ham med i nogen som helst organisation er
svaert nok; at fastholde ham i den er endnu et problem. Men fordi han udger storstedelen af
offentligheden, er han veerd at studere, for af ham athanger succesen af enhver social organisation.

Den forste forsogsvise tilneermelse til at opmuntre medlemmerne til at gore forskellige ting var
baseret pa den almindelige antagelse at almindelige mennesker kan lide at konkurrere med og efterligne
andre; at en demonstration af hoj grad af dygtighed, af relativ perfektion, ville stimulere evnen for
imitation og fore til tilsvarende handling. Den metode har vi fundet nyttelos; vores antagelse stottes ikke
af eksperimentet.

Primert er individer kun bevidste om deres egen kapacitet og handler derefter. De kan
beundre, de kan endda vaere misundelige pa andres standarder, men de bruger dem ikke engang som
stimulation til at teste deres egen kapacitet. Dygtighed udover deres egen kapacitet har tendens til at
skreemme og hemme dem, snarere end at friste dem til efterligning. Status ”lacreren” har ufravigeligt
tendens til at underminere selvtillid. Vores fiasko med vores forste atten maneders arbejde har laert os
noget meget betydningsfuldt. Mennesker, fra sma born til gamle, narer modvilje mod, eller undlader at
vise interesse for, noget der i starten prasenteres for dem gennem disciplin, regulering eller instruktion,
som er et andet aspekt ved autoritet. (Selv den blotte "Center ide” har et anstrog af autoritet, og dette
bidrager til vores langsomme medlemstilgang.)

Vi gar nu frem ved blot at tilbyde omgivelser der er rige pa handlemuligheder — dvs. giver
mulighed for at gore forskellige ting. Langsomt men sikkert bliver disse chancer grebet og brugt som
mulighed for udvikling af naturlige evner. Handlemulighederne har ¢n ting til faelles — de ma tale for sig
selv. Saelgerens eller leererens stemme skreemmer de potenticelle brugere.

Hvordan belyser denne kendsgerning organisationen og muligheden for eksperimentel
observation af dette materiale?

Nar vi har givet medlemmerne en chance for at gore forskellige ting, er vi blevet klar over at vi
ma overlade det til dem selv at gore brug af den. Vi har leert at sactte os ned og vente pa at disse
aktiviteter opstar. Enhver utdlmodighed fra vores side, oversat til hjelp, har kvalt deres anstrengelser —
vi har vaeret nedet til at opdyrke storre og storre tailmodighed i os selv. Alternativet til denne opdyrkning
af talmodighed er, naturligvis, indlysende — anvendelsen af tvang i en af dens mange afskygninger, hvor
den mest fristende maske er overtalelse. Men eftersom vi har en fundamental interesse i kilden og
oprindelsen til spontan handling — som alle biologer ma have — har vi veeret nodt til at forkaste selv dette
instrument til at initiere aktiviteter. Selv fristelse, den mildeste form for tvang, virker ikke, fordi
mennesker, selv born, genkender en gulerod for hvad den i sidste ende er; vi er i det mindste kommet
leengere end aslet!

Vi forslar ikke at radslagning, holddannelse, regulering, systematisering, disciplin, autoritet og
instruktion er uenskvardige, men vi kan heller ikke veere uenige med dem der afviser disse ting med
foragt; vi er ikke missionarer der soger at omvende mennesker til onskvaerdige ting, men
videnskabsmaend der soger sandheden i kendsgerningerne.

Hidtil har civilisationen sogt at orientere et samfund ved et system patvunget af en eller anden
ydre autoritet, som religion, “kulturel” dannelse, eller politisk overtalelse. Biologen forestiller sig en
orden der stammer fra organismen der lever i balance i sine omgivelser. Vores nodvendighed er derfor at
sikre den frie strom af krefter i omgivelserne, sa den naturlige orden i det materiale vi studerer, kan vise
sig. Vores interesse er i den balance af kraefter som naturligt og spontant opretholder de former for liv vi
studerer.
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Centret er den forste station pa vejen i human biologi. Det stiller sporgsmalet: "Hvilke
omstendigheder vil opretholde menneskers evne til fuld funktion (dvs. sundhed); og hvordan vil sadanne
fuldt fungerende enheder orientere menneskers liv (dvs. samfundet)?” (Pearse et al., 1938, s. 38-40)

Her er tydeligvis en villighed hos dette Centers sponsorer til at lader mennesker veere dem selv — endda
nar det betyder afvigelse fra sponsorernes egne vaerdier. At lade den anden fri til at vaelge eller vrage hvad vi
anser for “enskvaerdige ting”, kraever en personlig sactten sporgsmalstegn ved basale holdninger, hvilket ikke er
nemmere for biologen end for psykoterapeuten, som det folgende udsagn viser.

Traeningen af personale er sveer. Det er faktisk ikke let for den enkelte, som videnskabsmand, at
stille sig komplet til radighed for hvert eneste medlem, som en kilde til viden, og samtidig, uden at
udove autoritet, respektere hans rettigheder og seeregne position i feellesskabet som en social enhed.
Men han er der ogsa for at foretage observationer. Dette har medlemmerne haft nemt ved at acceptere;
de beskriver sig spogefuldt som biologernes "rotter.”

De laerer hurtigt at satte pris pa at videnskabsmandenes primacre interesse er at blive brugt af
medlemmerne som et middel til at opnd og bevare deres egen maksimale kapacitet for sundhed. Desuden far de
efterhanden fornemmelsen af at ved at fortsactte med deres egne aktiviteter, og starte nye, ved hjalp af
selv-hjaelpsmetoden, udvikler mange af dem sig skridt for skridt til vigtige personalemedlemmer.
(Pearse, 1943, s. 78)

Observatorens aktive passivitet er ikke let at tilegne sig uden videnskabsmandens vasentligt
ogede evne til at lade kendsgerninger tale for sig selv. I human biologi er kendsgerningerne handlinger
som i hoj grad komplicerer problemet, men uden at det kommer hinsides muligheden for losning.

Situationens biologiske nedvendigheder tvinger os saledes til at lade medlemmerne i fred til
initiering af deres egne aktiviteter, skabelse af deres egen orden. Vi har ingen regler, restriktioner eller
andre handlingsbegransninger udover et meget flydende tidsskema. Indenfor atten maneder er denne
tilsyneladende kaotiske uorden hurtigt ved at udvikle sig til noget ganske andet. Dette er endda tydeligt
for vores besogende; da han forlod stedet beskrev ¢n af dem livet pa Centret som en flod der fik lov at

danne sit leje og sine bredder i overensstemmelse med landskabets naturlige former. (Pearse, 1938, s.

41)

Her, i dette fallesskabs anstrengelser, ses fremkomsten af den samme slags hypotese som den klient-
centrerede terapeut baserer sit arbejde pa. Ikke blot er hypotesen den samme hvad angar personen, klienten,
men konklusionen hvad angar "lederens” rolle udviser ogsa mange slaende lighedstrack med terapeutens rolle.

Er der nogen ensartethed i disse fragmenter af vidnesbyrd, samlet fra sa forskellige kilder? Er der noget
som helst relevant for vores interesse for psykoterapi i studier der dakker sa forskellige emner som hvorvidt
mennesker spiser nyrer, eller beslutter hvordan et industriforetagende skal styres? Jeg foler der er. Hvis vi ser
pa den rode trad som lober gennem disse hojst forskellige studier og erfaringer, sa lader det til at den kan

b2 . 09
opsummeres som en “hvis-sa” form for udsagn:

Hyis individet eller gruppen star overfor et problem;

Hvis en katalysator-leder bidrager med en permissiv atmosfaere;
Hvis ansvarlighed oprigtigt tillaegges individet eller gruppen;

Hyis der er en basal respekt for individets eller gruppens kapacitet;

Sa udferes der en ansvarlig og fyldestgorende analyse af problemet;
Sa forekommer der ansvarlig selv-styring;
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Sa bliver kreativiteten, produktiviteten, og kvaliteten af de fremstillede produkter bedre end

resultaterne med andre sammenlignelige metoder;

Sa udvikler individuel og gruppe moral og tillid sig

Det lader til at den hypotese, der er central i dette kapitel, og basal for den klient-centrerede terapeuts
funktion, er en hypotese som er blevet, og fortsat bliver, undersogt, ogsa i andre slags menneskelige forhold,

og at den dokumentation, der vedrorer den, har vasentlige og positive ligheder, lige meget hvilket omrade det
drejer sig om.
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