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Foreord

Vi byrja & interessere oss for religigse tema sin plass i psykologien pa grunnlag av eit
tidlegare forskingsarbeid (1997) der vi drgfta samanhengen mellom vitskaplege paradigme
og menneskesyn i den akademiske psykologien. | dette arbeidet konkluderte vi med at der
ligg eit anti-religigst menneskesyn til grunn i store delar av psykologisk teori. Vidare har den
religigse dimensjonen i menneske ikkje vorte nemnt som tema i lgpet av var tid pa
psykologstudiet. Med bakgrunn i dette vart vi motivert for a sjglve finne ut meir om temaet.

Gjennom kontakt med fagpersonar fra Modum Bad Nervesanatorium, som er
opptekne av religigse tema sin plass i den terapeutiske prosessen, vart vi inspirert til & ga i
gang med dette arbeidet. Vi vil i den samanheng takke Leif Gunnar Engedal og Gry Stalset
Follesg for & vere oppmuntrande og imgtekommande, og for & bidra med oversikt over
relevant litteratur.

Dette arbeidet er blitt til gijennom eit naert og godt samarbeid mellom dei to
tekstforfattarane. Begge star like ansvarlege for alle delar av arbeidet. Vi vil takke kvarandre
for innsatsen og gjensidig stette i skriveprosessen. | tillegg vil vi takke rettleiar, Geir
Hostmark Nielsen, for & ha vist interesse for temaet i oppgava, og for & ha gitt relevant

rettleiing undervegs i arbeidsprosessen.

Anita Krgvel-Velle Cecilie Aasen



Samandrag

Til grunn for dette arbeidet ligg antakinga om at religigsitet er ein viktig dimensjon i
menneskeleg psykologi, og det vert hevda at denne dimensjonen ikkje ma utelukkast fra
terapi.

Vi argumenterer for at viktige endringar i psykodynamisk teori og praksis har hatt
betydning for psykologidisiplinen si forstaing og handsaming av religion og religigs tru.
Nyare psykodynamisk tilnaerming til religigs tru vert presentert; det vert her fokusert pa Gud
som objektrepresentasjon, og pa forstaing av gudsrepresentasjonen si utviklingshistorie og
funksjon for individet. P& grunnlag av dette vert det hevda at religigsitet kan utgjere ein viktig
utviklingsmessig dimensjon for individet, og at utforsking av religigst materiale difor kan vere
viktig a inkludere i terapi.

Tankar kring psykologen si rolle i mgte med religigse tema i terapi vert drefta, samt
om arbeid med religigst materiale representerer szerlege terapeutiske utfordringar. Med
utgangspunkt i dette vert det sa drefta og illustrert korleis ei psykodynamisk tilnaerming til
religigsitet kan nyttast som teoretisk forstdingsramme og terapeutisk verktgy i
terapiprosessen. Endeleg vert det gjennom arbeidet argumentert for at teoretisk kunnskap,

samt medvit om terapeuten sine verdiar, er viktig i mgte med religigse tema i terapi.



Abstract

This paper is built upon the assumption that religiosity is an important dimension in human
mental life, and that this dimension shouldn‘t be excluded from therapy.

It is maintained that recent changes in psychodynamic theory and practice have
implications for the discipline’s attitudes toward, understanding of, and treatment of religion
and religiosity. A contemporary psychodynamic approach to religiosity is presented. A main
characteristic of this approach is that it focuses on God as an object representation, and that
it seeks to understand the developmental history and the function of an individual‘s
representation of God. From this basis, it is argued that religiosity can represent an important
developmental dimension for an individual, and it is proposed that active exploration of
religious material can become a positive force in the therapeutic process.

Thoughts concerning the role of the psychologist when confronted with religious
themes in therapy, are presented, and whether work with religious material may represent a
particular therapeutic challenge. Finally we discuss how psychodynamic theories can be
used as a theoretical frame of reference and as a therapeutic tool in the therapeutic
processs. The importance of theoretical knowledge in therapeutic work with religious themes

is underscored.
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INNLEIING

Bakgrunn for val av tema

Til grunn for dette arbeidet ligg antakinga om at religion spelar ei viktig rolle i menneskeleg
psykologi. Dei aller fleste menneske er oppseda innan ein religigs tradisjon, og vi vil hevde at
eit individ vert paverka av dette pa mange plan, uansett personleg religigst standpunkt. Trass
i at religigse farestellingar har ein plass i dei fleste menneske sine liv, er den kliniske
tilneerminga til religigse tema generelt sett neglisjert i psykologiske tekstbgker (Jones, 1996;
Shafranske, 1996a). Vidare tilbyr ingen av psykologstudia i Noreg undervisning i korleis ein
kan freiste & mate religigse problemstillingar i terapi.

Vi meiner at klienten si religigse tru ikkje ma oversjaast i ein terapi. Alt som har
betydning for ein person si fortolking av seg sjglv og sin situasjon er relevant i psykoterapien
sitt rom. Undersgkingar, bade internasjonalt og i Noreg, har vist at fleire psykologar sjeldan
eller aldri har religion eller religigs tru som tema i terapi (Bergin, 1991; Haugen, 1991;
Bergesen, 1995). Dette er tilfelle pa tross av at ein stor del av klientane reknar religigs tru
som ein viktig del av livet (Bergin, 1991; Botvar, 1993; Jones, 1996; Shafranske, 1996b).
Arsakene til neglisjeringa av religigse tema kan vere mange, men det er naerliggande &
tenkje seg at religigse tema vert unngatt av terapeuten pa grunn av at han eller ho er redd
for a paverke klienten i forhold til sentrale livssynsspgrsmal. Vidare kan mangel pa
kompetanse og teoretisk fundament medverka til at psykologen heller overlet slike tema til
andre faggrupper. Generelt kan ein etterlyse ein manglande fagdebatt kring teoretiske og
rollemessige utfordringar med omsyn til & inkludere religigse tema i terapi.

| den nye opptrappingsplanen for psykisk helse i Noreg vert det understreka at
mennesket 0g er eit andsvesen, og at det skal takast omsyn til dette i oppbygging, praksis og
leiing av alle helsetenester i Noreg (St. prp. nr. 63, 1997-98). | trad med dette har ein ved
Modum Bad Nervesanatorium, som representerer det fagmiljget i landet som har vore mest
opptatt av religigse dimensjonar ved psykisk helse, opplevd ein auka etterspgrsel etter
kompetanse i forhold til korleis ein kan mgte religigse tema i terapi (Follesg, 2000). Aukande
fagleg og politisk interesse pa dette feltet, kan sjaast i samanheng med heilskapstanken som
i den seinare tid har gjort seg sterkare gjeldande som eit fundament for menneskesynet i den

vestlege verda.

Teoretisk utgangspunkt
Innanfor psykologien har religionspsykologi vore eit eige forskingsfelt. Religionspsykologi kan

definerast som det vitskaplege studiet av religion og religigsitet med psykologiske metodar,



og forstaing av religigs atferd ved hjelp av psykologisk funderte teoriar (Kaldestad, 1997).
Dette fagfeltet har vore opptatt av religionen sin funksjon for menneske, religigs atferd,
motivasjon, persepsjon og kognisjon. Vinklinga i delar av vart arbeid vil kunne ga under
nemninga “religionspsykologi”’, men vi meiner at denne merkelappen kan bidra til & isolere
dette temaet i psykologien. Dette arbeidet fokuserer pa religigse tema, men da spesifikt pa
einskildindividet si utvikling av religigse tru og vidare korleis ei slik tru kan utgjere eit tema i
terapi. Vi meiner saleis at temaet i arbeidet hgyrer inn under psykodynamisk psykologi, meir
spesifikt psykodynamisk utviklingsteori og terapiteori.

Vi e@nskjer & undersgke korleis psykodynamiske teoriar kan nyttast som teoretisk
forstaingsramme og terapeutisk verktgy i arbeid med religigse tema i terapi. Terapeuten sin
teoretiske kompetanse er viktig i magte med ulike matar a tenkje og fungere p3, slik 6g i mate
med ein klient si religigse tru. Vi vil i den samanheng presisere at teori eksisterer for a hjelpe
til i forstainga av kompleks realitet, men at slik teoretisering aldri er uproblematisk. Ein star
alltid i fare for & glgyme at teori er eit verktgy og ikkje realiteten sjglv. Utan unntak vil teori
innskrenke spennvidda og djupna pa fenomenet det vert teoretisert om. Det er saleis ikkje
mogleg a teoretisere om religigs tru utan & vere reduksjonistisk. Ei teoretisk ramme kan
likevel gi hgve til & sja aspekt ved fenomen som kan verte oversett ved teorilaus
observasjon.

Psykodynamiske teoriar legg vekt pa livslang utvikling av personlegdom, der utvikling av
indre representasjonar, dynamiske prosessar og konflikt star sentralt. Nyare psykodynamisk
teori legg vidare vekt pa relasjonen si innverknad pa personleg utvikling, der ein legg til
grunn at identitet vert skapt i relasjon til andre. Teoretiske endringar har hatt mykje a seie for
den psykologiske forstainga og tilneerminga til religisse tema. Nyare psykodynamisk teori
opnar for at religigs tru og erfaring kan utforskast som uttrykk for komplekse psykiske
mekanismar som utgjer viktige komponentar i utvikling av identitet og mental helse. | trad
med dette kan individet sin relasjon til Gud verte forstatt og ivaretatt pa ein ny mate. Nokre
psykodynamiske teoretikarar vektlegg Gud som eit viktig indre objekt, som kan ha stor
innverknad pa personen sitt sjglvbilde og mellommenneskelege forhold og psykisk helse.
Med dette teoretiske utgangspunktet gnskjer vi & diskutere korleis ein kan tilneerme seg
religigse tema i terapi.

Dette arbeidet har ikkje til faremal a redusere folk si religigse tru til reint psykologiske
faktorar, men inviterer til ei verdsetting av det psykologiske i det religigse. Fgremalet med
kunnskap om handsaming av religigse tema i terapirommet er saleis ikkje forskjellig fra
idealet om at alle klienten sine tankar og kjensler kan takast imot pa ein fagleg ansvarleg og

empatisk mate av terapeuten.



Avgrensing og avklaring av omgrep

Omgrepet "psykoanalytisk” vert ofte brukt om teori og behandlingsmetodar som er vokse
fram etter den klassiske psykoanalysen. Psykodynamisk teori er eit vidare omgrep, som ofte
vert nytta om dei nyare retningane som er sprunge ut fra psykoanalysen, og inkluderer ego-
psykologi, interpersonleg psykoanalyse, objektrelasjonsteori og sj@lv-psykologi (Nielsen &
Von der Lippe, 1993). | dette arbeidet vert det lagt hovudvekt pa dei to sistnemnde
retningane, utan at det vert eksplisitt skilt mellom dei. Vi vel likeins & nytte omgrepa
"psykoanalytisk” og "psykodynamisk” synonymt.

Der nemninga "psykolog” eller "terapeut” vert nytta refererer nemninga til psykolog i
klinisk praksis. Vi vel & nytte nemninga “klient” framfor "pasient”’, om den eller dei personane
som psykologen har eit profesjonelt forhold til.

Fokus for oppgava vert avgrensa til religion og religigs tru slik denne kjem til uttrykk i
den jegdisk-kristne kulturtradisjonen. Der det i dette arbeidet vert referert til Gud, dreier det
seg saleis om den kristne eller jgdiske Gud. Nokre teoretikarar hevdar at det er naudsynt a
skilie mellom "Gud” og "gud” i ei psykologisk tilnaerming til religion, for & tydlegjere skiljet
mellom den indre psykologiske gud og den teologiske Gud (Spero, 1992). Vi meiner at eit
slikt skilje er problematisk da det er vanskeleg a avgjere kor eit slikt skilje eventuelt skal ga.
Vi vel difor gjennomgaande & skrive Gud med stor "G”.

Bruken av omgrep som religigsitet, religigs tru, religigs erfaring, religion, og
spiritualitet er i litteraturen prega av ei intuitiv forstaing av omgrepa. Operasjonalisering vert
vanskeleggjort ved at det her dreiar seg om hggt verdilada omgrep som lett far ei subjektiv
meining, bade affektivt og kognitivt. Det projektive aspektet ved desse omgrepa gjer uttrykks-
og bruksoperasjonaliseringa vanskeleg. | den religionspsykologiske litteraturen er dette i liten
grad problematisert. Vi gnskjer & peike pa utfordringa som ligg i dette, utan at vi vil freiste a
komme med ei definisjon pa desse omgrepa. Vi ngyer oss med a skilje mellom kulturelle og
individuelle sider ved religigsitet. "Religion” refererer séleis til fellesmenneskelege, kulturelle
og institusjonelle aspekt , medan “religigs tru” og "religigs erfaring” vert nytta om individuelle
og personlege aspekt ved religion. Vidare vert "religigse tema” og “religigst materiale” nytta
om kvarandre, og inkluderer aspekt ved bade religion og religigs tru eller erfaring.

Faglege omgrep som er spesifikt knytt til dei ulike delane av arbeidet, vert gjort greie

for undervegs i arbeidet.

Metode
Gjennom studie og teoretisk drgfting av relevant litteratur, vil vi gjere greie for den kliniske
nytteverdien av ei psykodynamisk tilneerming til religigse tema, og her igjennom bidra til ei

terapeutisk bevisstgjering og fagleg legitimering av slike tema i terapi.
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For a fa oversikt over relevant litteraturtiifang, vart det gjennomfaert ei rekkje
litteratursgk pa databasen PsychLit. Sekekategorien "Psykoterapi og religion” var den
vidaste relevante kategorien, den gav 766 treff. Sek pa "Psykoterapi og religion”, berre i
tittel, gav 49 treff. Bae desse sokekategoriane viser fra 80-talet ei betydeleg auke. Ved sgk i
tiars-bolkar fra 1960 til 2000, viste "psykoterapi og religion” ei auke fra 98 til 98, 98 til 170 og
170 til 284 publikasjonar i denne perioden. "psykoterapi og religion” berre i tittel viste
tilsvarande ei auke fra 4 til 5, 5 til 6 og 6 til 14 publikasjonar. Sgk der “religion” er kombinert
med sgkeorda “psykoanalyse”, “objektrelasjonsteori” eller “"selv-psykologi” viser same
tendens. Gjennomgaande er der fa publikasjonar pa dette omradet, men der er ei vesentleg
auke i psykodynamisk og psykoanalytisk litteratur som omhandlar religion og religigsitet som
tema i terapi dei siste tjue ara.

Vi vil presisere at dette arbeidet tar utgangspunkt i eit utval av denne litteraturen.

Dette utvalet er gjort ut i fra det som vi reknar som seerelg relevant for problemstillinga.

Problemstilling
Korleis kan ein, med utgangspunkt i psykodynamisk teori, tiineerme seg religigse tema i
terapi?

Fleire psykodynamiske teoretikarar har vore opptekne av religigse tema sin relevans
for psykologien. Derimot har der i liten grad vore fokus pa den kliniske relevansen av dette
temaet. Vi gnskjer i dette arbeidet a klargjere korleis nyare psykodynamisk teori kan nyttast
til & forsta religigs tru som ein del av menneske si normale utviklingshistorie. Vidare sper vi
kva for utfordringar mgte med dette temaet inneber for psykologen si rolle, og til slutt kva for
implikasjonar teori- og rolleforstaing har for arbeid med religigst materiale i terapiprosessen.
For a fa undersgkt og drgfta ulike aspekt knytt til problemstillinga, er det vidare arbeidet delt

inn i tre hovuddelar:

1. Sentrale moment ved endringar i psykodynamisk forstding av religion

| denne delen gnskjer vi & vise nokre sentrale endringar i den psykodynamiske forstainga av
religigs tru. Det vil bli lagt vekt pa a vise nyare psykodynamisk tilneerming og korleis denne

har konsekvensar for arbeid med religigse tema i terapi.

2. Psykologen si rolle i mgte med religigse tema i terapi

Her sokjer vi ei klargjering av psykologen si rolle i mgte med slike tema i terapi. Det vert
drgfta om handsaming av religigse tema representerer saerlege terapeutiske utfordringar, og

korleis ein eventuelt kan hanskast med dette.
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3. Arbeid med religigst materiale i terapiprosessen

Til sist gnskjer vi a ta fare oss nokre sentrale klinisk-teoretiske omgrep og diskutere korleis
forstainga av prosessane som desse omgrepa refererer til kan nyttast i arbeid med religigs
tru i terapi. Diskusjonen bygger pa den teoretiske forstainga av tru som vart presentert i

forste del av arbeidet.

For hovuddelane vil vi kort presentere historisk bakgrunn for religionen sin plass i
psykologien, samt idehistoriske utviklingslinjer som har paverka psykologien si haldning til
religion. Dette utgjer eit ngdvendig grunnlag for dei diskusjonar og presentasjonar som

folgjer.

Historisk bakgrunn

Psykodynamisk teori er for ein stor del sprunge ut ifra ein vesteuropeisk kulturtradisjon.
Saleis kan ein sja at vestleg filosofisk og religigst tankegods har paverka desse teoriane.
Psykologien sine pionerar var i stor grad opptekne av at psykologien som vitskap hadde
noko verdifullt & bidra med i utforsking og forstaing av religion og religigs tru. Opp gjennom
ara har der likevel vore vekslande interesse for dette temaet, der det i periodar nesten
forsvann fra den psykologiske fagdebatten.

Psykodynamiske teoriar har heilt sidan Sigmund Freud vore sentrale med omsyn til &
paverke menneskesynet i var del av verda, og Freud kan seiast & ha lagt avgjerande fgringar
pa utviklinga av den psykodynamiske tradisjon innan psykologien. Freud sjglv var i stor grad
opptatt av religion og religionen sitt psykologiske opphav. Han bidrog med verdifulle innsikter
om ubevisste prosessar i barnet si private verd, som han meinte medverka til & skape
representasjonen av Gud. | "Totem and Taboo” (1913/1985) freistar Freud utelukkande a
knytte religionen til farsrelasjonen. | sitt seinare arbeid, "The future of an illusion”
(1927/1971), heldt han fast pa farskomplekset si grunnleggande betydning for den religigse
innstilling, og utvikla her vidare meir antropologiske idear knytt til religionen sitt opphav. Pa
same tid som han bidrog med verdifulle innsikter i forstaing av religion, insisterte Freud pa at
eit modent menneske ikkje burde trenge religion. Han meinte at religion var uttrykk for ein
kulturell nevrose og sette seg sjolv opp som deme pa eit menneske som kunne klare seg
utan.

William James og Carl Gustav Jung var to av Freud sine samtidige som hadde ei heilt
anna haldning til religion enn Freud. Begge desse la vekt pa at religigs tru kan vere bade
positivt og negativt for individet, og vektla spesielt dei positive aspekta. James si bok
"Varieties of religious experience” (1902/1961) vert rekna som ein klassikar innan

religionspsykologi, der han skildrar den indre personlege religigse erfaring. Meir enn Freud
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hevda James at verken vitskap eller religion ma vere dogmatisk, og han kritiserte utsagn
som han opplevde som reduksjonistiske, som til dgmes at religion »berre» var uttrykk for
projisering av drifter.

Jung aksepterte aldri Freud sin driftsteori og han var oppteken av religion som ein
universell form for visdom (Jung, 1965, 1969). Jung sine religionspsykologiske teoriar har
vorte nytta innan teologien, men har i mindre grad blitt bygd vidare pa innan psykologien
(Fuller, 1994).

I Noreg vart Freud sine religionspsykologiske teoriar bygd vidare pa av
psykoanalytikaren Harald Schjelderup og teologen Kristian Schjelderup i boka "Religion og
psykologi, en studie over tre religigse opplevelsestyper” (1932/1972). Dei poengterte at
Freud sine teoriar var verdifulle for den psykologiske forstainga av religion, sjglv om ein var
ueinig i dei antropologiske antakingane hans om religionen sitt opphav. Deira arbeid vart i
liten grad felgd opp, verken i Noreg eller internasjonalt (Sgrensen Grevbg, 1987). Andre
norske religionspsykologiske bidragsyterar som bgr nemnast, er Ola Raknes (1927/1972),
Johannes Irgens Strgmme (1932), Ragnar Rommetveit (1953) og Tollak B. Sirnes
(1965/1977).

P& bakgrunn av Freud sin enorme innverknad pa psykodynamisk tradisjon, har det
blitt peikt pa at Freud si negative haldning til religion sannsynlegvis la grunnen for at fleire
generasjonar psykoanalytikarar la religionen sin fra seg utanfor instituttet sine darer (Rizzuto,
1996; Shafranske, 1996b). Allereie i 1951 etterlyste Gordon Allport religion som emne blant
intellektuelle, szerleg ved universiteta. | boka "The individual and his religion” (Allport, 1951)
skriv han: «Whatever the reason may be, the persistence of religion in the modern world
appears as an embarrassment to the scholars of today. Even psychologists, to whom
presumably nothing of human concern is alien, are likely to retire into themselves when the
subject is broached» (s.1). Fleire peika pa at det verka som om religion og seksualitet hadde
bytta plass, der det no var religion som var tabu (Allport, 1951; Loewald, 1978). Dersom ein
ser bort i fra nokre enkeltstdande bidrag, vart Freud sine teoriar om religigs tru stdande som
representative for psykologien si haldning til dette temaet i fleire tiar (Rizzuto, 1979;
Shafranske, 1992). Dei siste par tiara har der vore ei fornya interesse blant
psykodynamikarar for religigse tema. Ein kan sja ei auke i litteratur og debatt med ei noko
anna haldning til temaet enn tidlegare.

Ein psykoanalytikar som saerleg har bidratt med teoriutvikling pa dette feltet, er Ana-
Maria Rizzuto. | 1979 skreiv ho boka "The birth of the living God”. Teoriane hennar
representerer eit grundig forsgk pa a forklare utvikling av religigs tru pa bagrunn av
psykodynamisk teori. Ho plasserer religigs erfaring innan normalutvikling, og ho sgker &
gjere greie for dei psykologiske prosessane som ligg til grunn for ein person si tru eller

manglande tru pa Gud. Mange har vorte inspirerte av, bygd vidare pa eller kritisert Rizzuto
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sine tankar (Banschick, 1992; De Mello Franco, 1998; Gartner, 1992; Jones, 1991;
Kochems, 1993; McDargh, 1992; Meissner, 1984; Randour, 1993; Saur & Saur, 1992;
Sorenson, 1984a; Spero, 1992).

I Noreg har der vore noko auka interesse for religigse tema i det psykologiske fagmiljget
pa 1990-talet. Denne interessa er szerleg knytt til miljget ved Modum Bad Nervesanatorium
(Barstad 1998; Engedal, 1999; Follesg, G. S., Austad, A. & Bgrresen, A., 1998; Kaldestad,
1997; Roness, 1988). | 1997 vart Norsk Religionspsykologisk fagforum etablert av tre
initiativtakarar frd& Modum Bad, der det arleg vert arrangert seminar med ulike
religionspsykologiske tema. Til no har teologar, i starre grad enn psykologar, engasjert seg i

dette forumet.

Teori i kontekst

| det fglgjande vert det presentert viktige idéhistoriske utviklingslinjer som har hatt betydning
for psykodynamisk metateori, det vil seie teori om kunnskapssyn og menneskesyn som ligg
til grunn for psykodynamisk teori. Metateoretiske endringar meiner vi har betydning for
disiplinen sitt forhold til, forstéding av og behandling av religion og religigs tru. Vi meiner det er
viktig & vere medviten om slike forhold nar ein sgker & forsta ulike teoriar, da desse vil vere
prega av den historiske konteksten dei har vakse fram under.

Denne presentasjonen tar utgangspunkt i overgangen fra eit "moderne” til eit ” post-
moderne” tankesett. A skilie mellom "modernitet” og "post-modernitet” som nemningar pa
ulike historiske epokar er omstridt. Mange meiner at desse posisjonane hovudsakleg er
ulike i forhold til epistemologisk og ontologisk innhhald, men at dei ikkje nadvendigvis er

knytt til ulike tidsepokar, men ofte eksisterer side om side (Elliott & Spezzano, 1996).

Modernistiske vitskapsideal

Psykologi som vitskap og psykoterapi som profesjon vart utvikla og etablert i det 19.
hundrearet, innanfor eit intellektuelt og kulturelt miljg som meinte at naturvitskapen gav det
sannaste og mest meiningsfulle perspektivet pa den menneskelege erfaring og verda i kring
oss (Mitchell, 1993). Lenge hadde religiase dogme vore det leiande prinsippet i folk sine liv,
og det religigse verdsbilete vart no oppfatta som ei motsetnad til og som uforeinleg med det
vitskaplege verdsbilete. For psykologien vart det i den samanheng viktig a ta tydeleg avstand
fra religion og religigs tru for a stadfeste sin status som nyetablert vitskap.

"Modernitet” har blitt eit idéhistorisk omgrep som vert nytta om eit visst tankesett knytt
til positivistiske naturvitskaplege ideal. "Det moderne prosjektet” var kjenneteikna av trua pa
fornuft, fridom og framsteg, der ein gjennom objektive metodar kunne finne universelle

sanningar (Kvale, 1992). Trua pa endelege sanningar, ferer med seg trua pa
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"avslgringsstrategiar”, det vil seie gnsket om & "trekke slgret til side og vise oss kva som
eigentleg ligg under” (Schaaning, 1993, s. 12). Den klassiske psykoanalysen sgkte i trad
med dette a finne dei underliggande motiv for all menneskeleg atferd ved hjelp av rasjonalitet
og den vitskaplege metode. Freud sgkte a trekke til side religionen sitt slgr, og det som
eigentleg ldg under meinte han var drifter og ubevisste impulsar. Religion vart sett som
uttrykk for oppfylling av enskjer som sprang ut fra driftene, og difor var religion ein illusjon.
Det modernistiske vitskapsidealet farte med seg eit skarpt skilie mellom realitet og illusjon,
der realitet utelukkande var knytt til det objektivt sansbare. Ei folge av dette var at ei religigst
forankra livsforstaing fekk svekka relevans og legitimitet.

Den modernistiske vitskaplege haldninga la fgringar pa terapisituasjonen. | den
tidlege psykoanalysen vart terapeuten, giennom sin kunnskap og sine metodar, antatt & ha
priviligert adgang til klienten si erfaring. Terapeuten vart saleis eksperten og var den som
visste best kva klienten trengte og gjennom tolkingar kunne terapeuten bidra med
realitetsorientering i form av innsikt (Mitchell, 1993). Trua pa terapeuten som ein objektive
observatgr gjennspeila seg i premisset om at terapeuten sin personlegdom ikkje skulle ha
nokon innverknad pa terapiprosessen. Terapeutisk ngytralitet vart saleis framsett som
fgresetnad og ideal i den psykoanalytiske metode.

Det vitskaplege paradigmet har sidan Freud si tid gatt giennom vesentlege endringar
som psykologien i meir eller mindre grad har tatt konsekvensar av. Det har blitt hevda at ein
del psykologar framleis i stor grad heng igjen i den positivistiske tenkjematen, sjelv om
denne no har falle i disfaver i dei fleste intellektuelle miljg (Kvale, 1992; Sorenson, 1997).
Dette har vorte framsett som ei arsak til at nokre terapeutar framleis hevdar at religigse tema
ikkje har ein plass i terapirommet og til at klassisk psykoanalytiske haldningar til religion

”

framleis gjer seg gjeldande: ”...intellectual history has continued to move on (...) We
psychoanalysts, however, to the degree that we imitate Freud's claim to ignorance about
pertinent philosophical concerns, are at risk to persist in outmoded forms of empathic

exploration of our patients’ religious experience.” (Sorenson, 1997, s. 169).

Psykodynamisk teori og terapi i postmoderne tid

"Postmodernisme” kan sjaast som ein motreaksjon pa "modernismen” si tru pa frigjering og
framsteg gjennom meir kunnskap og vitskapleg forsking (Kvale, 1992). Den postmoderne
kritikk er prega av oppheving av dei tidlegare skarpe skiljelinene mellom realitet og illusjon,
og av undergraving av trua pa ein objektiv realitet. Fra & oppfatte realitet som uavhengig av
observataren vert det lagt vekt pa den perspektiv-avhengige sosiale realitet (Kvale, 1992).
Innanfor ei slik forstdingsramme vert ikkje lenger det religigse verdsbilde i like stor grad ein
motsetnad til det vitskapelege. Mitchell (1993) har skildra denne endringa slik: "Only a couple

of decades ago, it was easy to contrast the religious worldview, embracing and enshrining
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the mysterious and the unknown, with the scientific worldview, illuminating dark corners and
solemnly and relentlessly sweeping away the cobwebs of primitive ignorance. Today's
physicists spend much time revering the mysterious, and the modern scientific sensibility is
less hard and sober than abstract and aesthetic.” (s. 20).

Postmoderne strgymingar i det akademiske miljget generelt har hatt innverknad pa
psykologisk metateori. Seerleg viktig for psykologen si rolle er endringar i synet pa kunnskap.
Fra a sja kunnskap som universell og objektiv, vert kunnskap oppfatta som kontekstuell,
pluralistisk, konstruert og foranderleg (Kvale, 1992). Fokus pa metateoretiske perspektiv har
fort til stgrre diskusjon kring grunnlaget for den psykoterapeutiske praksis, og har saleis
medverka til auka medvit om menneskesyn og verdiar som ligg til grunn for teoriane. |
psykoterapien har dette fgrt til problematisering av den terapeutiske rolla. Fra a sja
terapeuten som objektiv observatgr og autoritet som veit sanninga, har der vore ei dreiing
mot & sja terapeuten som eit deltakande medmenneske som kjenner ei (eller fleire) av fleire
moglege sanningar om klienten si erfaring (Mitchell, 1993). Som fglgje av at terapeuten vert
rekna som deltakar i terapiprosessen vert det erkjent at terapeuten sin personlegdom 6g har
innverknad pa denne prosessen.

Endringar i metateori har fart til endringar i synet pa kva som er terapien sitt mal og
metode. Malet er ikkje lenger a gi avkall pa illusjonar for & oppna objektiv og realistisk
kunnskap, men snarare er malet & skape ein personleg og meiningsfull realitet for den
einskilde. Terapien sine metodar har gatt fra vektlegging av realitetsorientering og innsikt til &
sja sjolve den terapeutiske relasjonen som kurativ. Vidare har der vore ei dreiing fra a
vektlegge at terapi inneberer ei rekonstruering av historiske sanningar til & vektlegge terapi
som ein konstruksjon av narrative sanningar (Spence, 1982). Dette farer med seg eit syn pa
terapi som meiningsskaping, der terapeut og klient skapar meining saman.

Nar det vert postulert at der ikkje finnast universelle og absolutte verdiar kan ein lett
fa inntrykk av at den postmoderne tankegangen inneber ei verdirelativistisk haldning. Det
vert i den samanheng understreka at kontekstualisme, ikkje relativisme, er grunnleggande
innan postmoderne tenking (Elliot & Spezzano, 1996). Dette har fart til eit fokus pa vitskap
som ein verdikonstituert og verdikonstituerande gesjeft (Wachtel, 1986). Som ei folgje av
dette har det dei siste tiara vore ein aukande grad av debatt rundt ngytralitetsidealet og rundt
verdiar sin plass i terapi.

Ein kan seie at ngytralitet i dag vert avvist som grunnleggande epistemologisk
haldning, men at terapeutar er ueinige i kva grad ngytralitet likevel er gnska som terapeutisk
verktay eller taktikk. Dei som i dag held fast pa ngytralitetsidealet vektlegg at faremalet med
eit slikt ideal er a verne klienten ved a sgke a strukturere ein ikkje-demmande

referanseramme for den terapeutiske prosessen (Wachtel, 1986).
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Dei endringane i metateori som har blitt presentert, meiner vi farer til ei mindre
demmande haldning til religion og religigs tru innanfor psykologien. At terapeuten si forstaing
vert sett pad som subjektiv og verdi-infusert og ikkje som ei objektiv sanning, opnar for at
terapeuten i stgrre grad kan megte kolliderande verdiar med respekt. Premisset om at
terapeuten som person har innverknad pa terapiprosessen representerer ei viktig endring

bade i teori og praksis.
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SENTRALE MOMENT VED ENDRINGAR | DEN PSYKODYNAMISKE
FORSTAINGA AV RELIGION

| denne delen av arbeidet vert det lagt vekt pa & presentere nyare psykodynamisk forstaing
av religion og religigs tru. Som vist til i innleiinga, har tidlege psykodynamiske teoretikarar
gitt viktige bidrag til psykologien si forstding av religigs tru. Freud vert, trass i si krasse
nedvurdering av religion, rekna som den som har gitt dei viktigaste bidraga i forhold til
forstding av psykologiske prosessar som ligg til grunn for religigs tru (Rizzutto, 1979;
Meissner, 1984). | nyare psykodynamisk forstaing har desse innsiktene blitt fletta saman
med relasjonelle og objetrelasjonsteoretiske perspektiv. | tillegg har dei metateoretiske
endringane som vart presentert i innleiinga, fort til kritiske reformuleringar av innhaldet i den
klassisk psykoanalytiske forstainga.

Vi enskjer her a fa fram nokre sentrale moment ved overgangen til nyare
psykodynamiske perspektiv pa religigs tru. | framstilinga vert det lagt vekt pa a vise til
endringar som har implikasjonar for forstainga av religigse tema som materiale i terapi. For &
kunne kartleggje og arbeide med religigse tema meiner vi at det er ein fordel om psykologen
har kunnskap og teori om kva for funksjon religionen kan ha i forhold til ulike erfaringar i
individet si utviklingshistorie. P& bakgrunn av dette haper vi denne presentasjonen kan

medverke til & gi nokre moglege teoretiske perspektiv i mgte med religigse tema i terapi.

Fra drift til relasjon
| Freud si forstding av menneske utgjorde drift hovudgrunnlaget for all menneskeleg
motivasjon (Freud, 1917/1991). Synet pa livet som fundamentalt styrt av driftsimpulsar, legg
premissar for oppfatning av religigs tru og erfaring, der religigs tru i den klassiske
psykoanalysen vart forstatt som indre driftsprosessar projisert pa ytre faktorar (Freud,
1913/1985). Desse prosessane vart knytt til grunnleggande psykodynamiske konfliktmgnster
i barndommen, der gdipalkonflikta vart rekna som den mest avgjerande. Barnet sine
ambivalente gnske og behov i relasjonen til far vert projisert ut og omskapt til eigenskapar
hja Gud. Slik kunne barnet sine driftsimpulsar i forhold til far fa eit akseptabelt uttrykk.

Det vart antatt at menneska gjennom tru vender tilbake til tidlege, infantile
barndomsopplevingar. Religionen vart saleis sett som ei forsvarsmekanisme mot indre angst
og spenning. Som ei fglgje av dette vart det utelukkande fokusert pa regressive og

kompensatoriske funksjonar ved eit individ si religigse tru.
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| klassisk psykoanalyse vert ikkje fellesskap med andre rekna som eit primeert og
grunnleggjande menneskeleg behov, men derimot som ei folgje av den primaere
driftsdynamikken. Innanfor nyare psykodynamisk teori er relasjon og person er i fokus i
mykje stgrre grad enn tidlegare. Dette har fart til ei refomulering der behovet for tilknyting
vert rekna som menneske sitt grunnbehov (Mitchell, 1993). Som ei folgje av dette vert
individet sine tidlegaste relasjonar sett pa som kritiske i forstainga av eit individ si utvikling. |
forlenginga av dette vert fenomen som tillit, tryggleik og omsorg sentrale i forstadinga av
menneske sine behov. Med dette utgangspunktet har det relasjonelle aspektet vorte det
sentrale, ogsa i forstainga av religigs tru og erfaring.

Omgrepet "objektrelasjon” viser til emosjonelt lada minner og fantasiar knytt il
relasjonar som eit individ har eller har hatt til viktige personar (objekt). Individet vert antatt a
danne indre representasjonar av relasjonane, og desse vert omtala som
objektrepresentasjonar. Objektrepresentasjonar vil alltid vere til stades, meir eller mindre
medvitne for personen, og vil farge personen sine opplevingar av verda. | nyare
psykodynamisk tilnaerming til religion vert likeins individet sin relasjon til Gud forstatt som ein
objektrelasjon. | den jagdisk-kristne tradisjonen er Gud ein personifisert guddom. Det er
menneske sitt personlege forhold til Gud som er i fokus, og relasjonen til Gud vert i teologien
skildra i same terminologi som vi skildrar relasjonen til dei menneska vi har kring oss. Dette
gjer kanskje at objektrelasjonstiinaerminga er saerleg tenleg som innfallsvinkel til den
psykologiske forstainga av religigs tru i jgdisk-kristne kulturar.

Overgangen fra driftsperspektivet til relasjonsperspektivet inneber ogsa ei ny
fortolking av kva personleg utvikling er. | klassisk psykoanalytisk forstaing var malet for
personleg utvikling & verte uavhengig av andre. | dette perspektivet vert relasjonen til Gud
sett som eit hinder for den personlege utviklinga, og dette farte til ei einsidig fokusering pa
problemaspekt ved religigs tru. | relasjonsperspektivet er derimot malet for personleg
utvikling ikkje a verte uavhengig av andre, men at meir modne og funksjonelle matar a
relatere seg til andre pa, gradvis erstattar meir infantile former for avhengigheit. Dette opnar
likeeins for verdsetting av eit individ sin relasjon til Gud, der ein samtidig erkjenner at eit
individ kan ha bdde modne og mindre modne former for gudsrelasjon. Dette innebaerer ei
psykologisk forstaing som gjer det mogleg a ivareta bade ressurs- og problemaspektet ved

religigsitet.

Oppvurdering av "illusjon” og ”primaerprosessar”
Den klassiske psykoanalysen hadde eit negativt syn pa bade ’illusjonar” og
"primeerprosessar”. Ettersom religion vart forstatt utelukkande som eit resultat av oppfylling

av gnske sprunge ut i fra drifter, oppfatta Freud religion som ein illusjon. | trad med moderne
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vestleg tenking, delte den klassiske psykoanalysen verda i to: subjekt versus objekt, eller
illusjon versus realitet (Geels & Wikstrom, 1989). Denne inndelinga vart ofte vevd saman
med omgrepa primaer- og sekundaerprosess, der primaerprosess refererer til fantasiar og
drifter, og sekundaerprosessar til tenking, rasjonalitet og realitet. |1 trdéd med det klassiske
framstegsperspektivet, meinte ein at menneskeleg vekst og modning inneber a forlate
illusjonane og fantasiane, og i staden auke medvitet eller sekundaerprosesstenkning. Den
klassiske psykoanalytiske posisjon inneber saleis ei devaluering av den rolla fantasien kan
spele i mennesket sitt liv.

Nyare teoretikarar har nytta dei same omgrepa, illusjon og primaerprosess, i forhold til
religion, men har samstundes medverka til ei oppvurdering og reformulering av dei fenomen
som omgrepa viser til. Donald Winnicott og Hans Loewald er to teoretikarar som i saerleg
grad har medverka til dette (Jones, 1991).

Winnicott (1971) utfordra den absolutte dikotomien mellom det indre, subjektive og
det ytre, objektive ved a postulere eit tredje, mellomliggande omrade. Dette omrade refererer
til eit erfaringsomrade som verken hgyrer til indre eller ytre realitet, men snarare il
interaksjonen mellom dei. Dette omrade meiner Winnicott vert til i den tidlegaste
interaksjonen mellom mor' og barn og er fundert i barnet si erfaring av tillit og tryggleik i mor—
barn relasjonen. Han kallar han dette omrade » det potensielle rom»? (Winnicott, 1971). Det
er eit erfaringsomrade der kreativitet og illusjonar hayrer heime, og han plasserer bade
religion og kunst i dette rommet. Innan ei slik forstaing kan ikkje illusjon vere ein motsetnad til
realitet, men utgjer ein eigen psykologisk realitet. Det vert vidare lagt vekt pa at illusjonar
spelar ei uvurderleg rolle i individet si utvikling. Denne illusoriske kapasiteten er saleis ikkje
noko ein skal vekse ifra, slik Freud hevda, men er essensielt for mennesket heile livet.
Winnicott si forstaing av eit mellomliggande erfaringsomrade har i stor grad vorte nytta og
bygd vidare pa innan nyare forstaing av religigs tru, og individet sin illusoriske kapasitet har
vorte knytt til utvikling av gudsrepresentasjon.

Loewald (1978) kritiserte 0g den klassiske psykoanalytiske tanken om at fantasi er ei
lavare form for fungering. Medan Winnicott bidrog med eit tredje erfaringsomrade mellom
realitet og fantasi, sa er Loewald kritisk til eit slikt skilje i seg sjglv (Mitchell, 1998). Han
vektlegg at fantasi og realitet ikkje kan skiljast fra kvarandre i den menneskelege erfaring, og
peiker pa at dette utgjer eit konstruert skilje. Vidare meiner Loewald at primaer- og
sekundeerprosessar paverkar kvarandre gjensidig og er gjensidig avhengige av kvarandre. |

trad med dette ma vare primaerprosessar vere tilgjengelege for oss, fordi dei gir oss viktig

""Mor” vert nytta i tyding "primaeromsorgsgivar”. Vi vil presisere at primaeromsorgsgivar 6g kan vere far eller
andre omsorgspersonar som tar seg av barnet. Vi vel likevel & nytte "mor” da dette omgrepet i stor grad vert nytta
i den litteraturen vi bygger pa.

2 Omgrepet “potensielt rom” er ei direkte oversetting av Winnicott sitt omgrep "Potential space”.



20

informasjon om oss sjglve og vare opplevingar. Mental helse er saleis ikkje avhengig av i kva
grad primaerprosessane er haldne i sjakk, men i kva grad ein kan vere opne for dei utan a
verte overvelda av dei. Primaerprosesstenking er samlande og tidlaus, og dette er aspekt
som 0g vert knytt til den religigse erfaring. Loewald vektlegg at slike prossesar har ei
komplementaer form for rasjonalitet, som 6g ma vere med som ein komponent i personleg
utvikling og modning. Denne oppvurderinga av primaerprosessar opnar saleis for ei
verdsetting av religion og religigse erfaringar.

Sjolv. om Loewald og Winnicott var noko ueinige i omgrepsbruken, sa bidrog dei
begge til ei oppvurdering av fenomen som den klassiske psykoanalysen var skeptiske til.
Bade illusjon og primeerprosess er omgrep som vert nytta i nyare teoriutvikling i forhold til
religigs tru. Trass i at dei fenomen som omgrepa refererer til vert tillagt ein meir positiv verdi,
sa er nokre teoretikarar likevel skeptiske til & nytte omgrep som illusjon og fantasi i
samanheng med religigsitet (Leavy, 1988; McDargh, 1993). Dette vert grunngitt med at
omgrepa i seg sjglv intuitivt gir negative assosiasjonar som undergraver respekta for den
religisse dimensjonen. Vi meiner dette er ei viktig poengtering. Sjglv om teoretisk utvikling
endrar innhaldet i "gamle” omgrep, sa vil ein alltid sta i fare for at tidlegare assosiasjonar
knytt til omgrepet likevel fortset & henge ved omgrepet. Vi vel likevel & nytte desse omgrepa i

presentasjonen utifra slik det vert gjort i dei teoriane vi stattar oss til.

Gud som objektrepresentasjon versus Gud som idé

Som nemnt, vert det antatt at kvart individ dannar indre representasjonar pa grunnlag av
tidlege relasjonar til signifikante andre. Desse objektrepresentasjonane er ein del av individet
sine indre strukturar, og kan vere meir eller mindre ubevisste for personen (St. Clair, 1996). |
nyare teoriar om utvikling av religigs tru vert det argumentert for at menneske utviklar
representasjonar av Gud pa liknande mate som ein dannar representasjonar av viktige
omsorgspersonar (Rizzuto, 1979). Gudsrepresentasjonen er saleis farga av personlege
erfaringar. Dette kan oppfattast & std i motsetnad til individet si oppleving av sin
gudsrelasjon, ettersom Gud framstar for individet som objekt for bevisst tru, og som ein
eksisterande transcendent skapnad, utanfor sinnet sine grenser. Den truande har séleis ei
grunnleggande overtyding om at den religigse erfaringa hans eller hennar ikkje berre er eit
intrapsykisk fenomen, men eit uttrykk for den faktiske relasjonen med ein levande Gud.

Eit viktig moment i den samanheng er at representasjonen ikkje er det same som det
faktiske objektet det refererer til. Til dames er ikkje representasjonen av mor det same som
mor slik ho er som faktisk person (St. Clair, 1996). Representasjonen er samansett av
kiensler knytt til relasjonen med mor, samt eventuelle fantasiar som barnet har investert i

representasjonen. Desse fantasiane kan til demes representere gnsker om korleis mor
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kunne ha vore. Slik barnet si mor har ein objektiv eksistens uavhengig av barnet sine
morsrepresentasjonar, meiner vi at der heller ikkje er nokon motsetnad mellom at personar
kan ha individuelt farga gudsrepresentasjonar samtidig som ein kan erkjenne at Gud 6g kan
ha ein faktisk og uavhengig eksistens. Fra eit psykologisk synspunkt er det berre mogleg a
undersgke den enkelte si oppleving av sin Gud, og saleis vert dei indre psykiske prosessane
i danning av gudsrepresentasjonen framheva. Slik vert det tydeleg at psykologien ikkje har
mandat til & uttale seg om sanningsverdien i det religigse innhaldet, og dilemmaet med
omsyn til skiljet mellom ”den psykologiske Gud” og "den reelle Gud” vert sgkt lgyst ved a
plassere desse psykiske prosessane i det potensielle rom, der skiliet mellom realitet og
fantasi er oppheva.

| nyare psykodynamisk tilneerming vert det altsa skilt mellom gudsidé og
gudsrepresentasjon, og det vert vidare poengtert at eit individ sin gudsrepresentasjon ikkje
ngdvendigvis stemmer overeins med personen sine bevisste og intellektuelt gjennomarbeida
tankar om Gud (Randour, 1993; Rizzuto, 1979). Det vert vektlagt at eit individ sin gudsidé
hayrer til den kulturelle arena og hovudsakleg er rasjonell, medviten og knytt til
sekundeerprosessar. Gudsrepresentasjonen vert derimot forstatt som ei indre emosjonelt
farga samansetning av ulike erfaringar, hovudsakleg ubevisst og knytt til primeerprosessar.
Tru og tvil vert saleis sett pa som bevisste psykologiske prosessar, medan den personlege
gudsrepresentasjonen kan vere knytt til ulike, meir eller mindre ubevisste, behov gjennom
personen si livshistorie. Vidare i framstillinga vert det hovudsakleg fokusert pa Gud som
objektrepresentasjon.

| litteraturen er der ein noko uryddig bruk av omgrep i forhold til Gud som relasjon og
Gud som representasjon, og det er difor ngdvendig med ei kort avklaring i forhold til dette.
Teoretikarar som nyttar omgrepet gudsrepresentasjon har vorte kritisert for a overfokusere
pa dei internaliserte objekta og for & legge for lite vekt pa dei internaliserte relasjonane
(Jones, 1991). Det vert i denne kritikken etterlyst ei stgrre vektlegging av religion som
relasjon, der det vert hevda at eit slikt perspektiv i stgrre grad gir hgve til & utforske korleis
individet si religigse tru, erfaring og praksis reflekterer dynamiske aspekt i konstruering av
meining. Slik vi les desse ulike teoretikarane, meiner vi at dei farst og fremst skil seg i
omgrepsbruken, men at dei i stor grad skildrar dei same fenomena og prosessane. Vi meiner
likevel at det er viktig a peike pa denne nyanseforskjellen. Vi vil difor presisere at omgrepet
objektrepresentasjon her vert nytta synonymt med objektrelasjon, ettersom vi meiner at dei

internaliserte objekta ikkje kan skiljast fra relasjonen individet har til desse objekta.
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Komponentar i gudsrepresentasjonen

Eit individ sine indre representasjonar er som nemnt farga av relasjonen til viktige andre i
personen sin oppvekst. | forlenginga av dette har psykodynamiske teoretikarar vore
opptekne av kva for komponentar som medverkar til utforminga av eit individ sin
gudsrepresentasjon. Gjennom utviklinga av psykodynamisk teori har vektlegginga av kva for
komponentar som i saerleg grad paverkar gudsrepresentasjonen variert.

Freud (1913/1985) framheva farsrelasjonen som den altdominerande variabelen i
individet si forming av gudstru. Sjglv om Freud nemner at bade mors- og farsbilde medverkar
til individet si utforming av gudsbilde, vart morsrelasjonen sett heilt i bakgrunnen i denne
prosessen. Religionen sitt psykologiske grunnlag innebar saleis at den voksne si innstilling
ovanfor Gud er ei gjentaking av barnet si innstilling overfor faren.

Det har seinare vore poengtert at andre element enn farsforholdet paverkar
gudsrepresentasjonen. Sa tidleg som i 1932 argumenterte Schjelderup og Schjelderup
(1932/72) for at morsmotivet utgjer ein like viktig, om ikkje viktigare komponent i individet sitt
forhold til Gud. | tillegg viser dei til at sjglv-motivet ogsa utgjer eit grunnmotiv i individet si
religigse innstilling. Schjelderup og Schjelderup hevdar at alle desse tre motiva er sentrale i
forstainga av det religigse liv. Sjglv om seinare psykoanalytikarar har lagt vekt pa det same i
si forstaing av religigs tru, er det sa langt som vi kjenner til ingen av dei utanlandske
forfattarane som viser til desse tidlege religionspykologiske innsiktene.

| nyare psykodynamisk teori har der vore eit auka fokus pa den pregdipale utviklinga
si avgjerande rolle for individet si vekst og modning, og som ei fglgje av dette har
morsrelasjonen kome meir i fokus. Denne komponenten vert no av fleire teoretikarar rekna
som den mest grunnleggjande i utviklinga av personen sin gudsrepresentasjon, samtidig
vert det understreka av bade fars- og morsrelasjonen bidrar. (Jones, 1991; Rizzutto, 1979;
Wikstrgm, 1999). Bade eigenskapar hja foreldra og barnet sine erfaringar i interaksjon med
dei, avspeglar seg i gudsrepresentasjonen. Av dei same teoretikarane vert individet sin
sjolvrepresentasjon 0g vektlagt som komponent i utforminga av gudsrepresentasjonen.
Individet sin sjglvrepresentasjon vert danna i interaksjonen med andre menneske, og denne
inneheld farestillingar, forventningar og opplevingar knytt til individet sjglv. Slik kan individet
sine bevisste og ubevisste matar & tenkje og fele pa, knytt til sjglvbilde, avspegle seg i
gudsrepresentasjonen. Fleire empiriske studie har underbygd samanhengar mellom
gudsrepresentasjoen, foreldrebilde og sjolvbilde (Engedal 1999; McKenzie, 1987;
Shafranske, 1992; Vergote & Aubert, 1972).

Vidare vert det poengtert at dei kulturelt og sosialt formidla tradisjonane og
anekdotane som er knytt til religionen ogsa utgjer viktige komponentar i individet sin
gudsrepresentasjon (Rizzuto, 1979; Wikstrom, 1999). Det barnet far heyre om religion fra

foreldra og fra kulturen forgvrig, bidrar i stor grad til forming av gudsrepresentasjonen. Sa a
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seie alle barn vert tidleg utsett for ein slik kulturell paverknad, der barnet laerer seg a knytte
visse erfaringar til gudsomgrepet og religigse tradisjonar. Rizzutto (1979) framhevar at ingen
barn i Vesten, som har vekst opp under normale forhold, fullfgrer gdipalsyklusen utan a
forme i det minste ein rudimenteer gudsrepresentasjon som barnet kan nytte til tru eller ikkje
tru seinare i livet. Ho hevdar a ha funne at sjglv ateisten kan gi eit uttemande svar pa ei
oppfordring om & skildre den Gud han eller ho ikkje trur pa (Rizzuto, 1996).

Vi vil understreke at den kulturelle paverknaden pa eit individ si religigse tru vil vere
sterk, og vi meiner at kunnskap om dette er viktig a inkludere i det psykologiske arbeidet.
Desse aspekta vert likevel ikkje vektlagt vidare, da vi i dette arbeidet avgrensar oss til det
individuelle gudsforholdet.

Samansettinga av komponentar i gudsrepresentasjon kan, pa bakgrunn av det som
her er presentert, seiast & vere sveert kompleks. Gudsrepresentasjonen er danna under
paverknad av ei rekke individuelle, familizere og kulturelle komponentar. Desse
komponentane kan bidra til utviklinga av ulike delar av gudsrepresentasjoen, og denne
seereigne objektrepresentasjonen er saleis ei syntese av personen si indre verd og det

religigse miljget kring personen.

Utvikling og elaborering av gudsrepresentasjonen

| psykodynamisk teori er der tradisjon for a forsta eit individ si utvikling pa grunnlag av ulike
fasar, der desse er kjenneteikna av ulike utviklingskonflikter og utfordringar for barnet.
Utvikling og elaborering av gudsrepresentasjonen har likeins vorte knytt til fasar i barnet si
utvikling som er antatt & vere saerleg sarbare i forhold til utvikling av gudsrepresentasjonen. |
ulike fasar far menneske erfaringar som kan paverke det religigse standpunkt, og derved
kan medverke til individet si utvikling av ei religigs tru eller til at individet forkastar gudstrua. |
nyare psykodynamisk teori om religigs tru og erfaring, har Erik Erikson sin faseteori (1959)
vore nytta i forstdinga av seerlege utviklingsmessige utfordringar knytt til religigs tru.
Kunnskap om eventuelle kritiske fasar i utviklinga av gudsrepresentasjonen, kan bidra til
forstding av korleis endringar i individet sin gudsrepresentasjon har samanheng med ulike

erfaringar og opplevingar gjort i ein spesifikk utviklingsfase.

Den tidlegaste utvikling av gudsrepresentasjonen

Nyare psykodynamisk teori vektlegg at individet si aller fyrste fgrestilling om Gud, vert danna
pa grunnlag av den tidlege mor-barn interaksjonen (Rizzutto, 1979). Den tidlege relasjonen
mellom primeeromsorgspersonen og spedbarnet vert altsa tillagt avgjerande betydning og det
vert antatt at denne utgjer grunnlaget for all identitetsutvikling, samt grunnlaget for den vidare

utvikling og elaborering av individet sin gudsrepresentasjon.
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Erikson (1959) legg i sin faseteori seerleg vekt pa det forste stadiet si betydning for
religion. | denne fasen er barnet totalt avhengig av mor, og den grunnleggande
utviklingsoppgava er karakterisert av tillit versus mistillit. Tillit ma vinnast, det vil seie at
barnet ma fa erfaring med at verda er god og at der finnast menneske som ein kan stole pa.
Evna til hap, framtidstru og religigs tru vert danna i denne fasen. For naerare & skildre det
viktige tidlege grunnlaget for utviklinga av gudsrepresentasjonen, har Kohut (1971) si
forstaing av den tidlege mor-barn relasjonen vore mykje nytta. Omgrepet "speiling” star i den
samanheng sentralt i forhold til & forklare danninga av gudsrepresentasjonen ut i fra
erfaringar med omsorgspersonen (Jones, 1991; Rizzutto, 1979). Behovet for speiling vert
vektlagd som den mest grunnleggjande erfaringa i menneskeleg utvikling (Winnicott, 1971;
Kohut 1971). Nar barnet i relasjonen til mor vert sett og forstatt, kan det gjennom denne
erfaringa byrje a sja og forsta seg sjolv. Denne erfaringa vert knytt til barnet sitt behov for
oppleving av omnipotens. Oppleving av omnipotens gjer at barnet kan fa ei kjensle av
kontroll og grunnleggande tryggleik. Augekontakt, amming og omsorgspersonen si
personlege deltaking i speilinga medverkar til barnet si oppleving av & vere eit
samanhengande sjglv, og dette bidrar til utviklinga av den tidlegaste sjglvkomponenten i
gudsrepresentasjonen (Rizzuto, 1979). Alle ferestellingar som seinare vert inkorporert i
gudsrepresentasjonen, meiner ein er farga av den farste speiling eller mangel pa speiling fra
mor.

Etterkvart byrjar barnet i stgrre grad a oppleve mor som adskilt fra seg sjolv. | si
byrjande utforsking av miljget opplever barnet seg sjglv i mindre grad som omnipotent og
dette medverkar til ei auka kjensle av avhengigheit av foreldra. Barnet treng i denne fasen a
oppleve foreldra som omnipotente for & fa ei kjensle av tryggleik. Desse erfaringane fra
barnet sin relasjon til foreldra vert antatt a bidra til foreldrekomponentane i
gudsrepresentasjonen (Rizzuto, 1979). Det vert samtidig vektlagt at gudsrepresentasjonen er
ein ny original representasjon, med aspekt utover det dei faktiske foreldra bidrog med. Ofte
er foreldrebilda sveert sarbare, fordi ein i oppveksta har vore sa avhengig av dei. Pa grunn av
dette kan dynamikken i utviklinga av gudsrepresentasjonen verte ulik dynamikken i utviklinga
av foreldrebilda. Gud kan fa eigenskapar som ein ikkje vagar a erkjenne hja foreldra, eller
eigenskapar som ein lengtar etter hja foreldra. Barnet kan altsa inkorporere det dei avskyr
eller det dei saknar hja foreldre i gudsrepresentasjonen. Der barnet manglar foreldrefigurar i
livet, kan det ha behov for ein gud som fyller dette tomrommet (Barstad, 1998).
Gudsrelasjonen kan slik gje konstruktiv avlasting i mgte med eiga avmakt og foreldra sine
tilkkortkomingar.

Rizzuto (1979) postulerer at ein konstant dialektisk prosess mellom primeere
objektrepresentajonar og sjglvkjensle gjer at det preadipale barnet former ein representasjon

av ein skapnad ’lik” foreldra, men som 0g kan ha eigenskapar utover dette. Denne
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skapnaden vert ein levande, usynleg realitet i barnets sinn. Den indre representasjonen av
gudsobjektet vert altsa utvikla pa liknande mate som dei indre representasjonane av
foreldreobjekta, og gudsrepresentasjonen har som nemnt trekk bade fra foreldra, kulturen og
fra barnet sjglv. Denne tidlegaste utviklinga av gudsrepresentasjonen er med pa a stadfeste
barnet sine farste opplevingar av verda og opplevinga av a ha eit sjglv.

Kvaliteten i den interpersonlege kontakta barnet har til viktige andre, avspeglar seg i
barnet sitt tidlege forhold til seg sjglv. Den indre erfaring menneska har med sin Gud har 6g
innverknad pa korleis individet ser pa seg sjglv. Barnet sine opplevingar av seg sjglv og
forventningar barnet har til korleis det skal verte mgtt av andre, vil prege utviklinga av
forventningar til gudsrelasjonen. Barnet som stort sett har blitt matt med omsorg og respekt
vil innta ei tilsvarande haldning ovanfor seg sjolv og sine omgjevnader, og det vert
argumentert for at barnet da vil ha ein gudsrepresentasjon som er i trad med dette (Jones,
1991; Meissner, 1984; Rizzutto, 1979).

Dei ulike komponentane i gudsrepresentasjonen paverkar kvarandre og kan ha ulik
innverknad pa representasjonen. Representasjonen av Gud vert meir enn summen av
bidraget fra kvar av komponentane da den vidare elaboreringa av representasjonen ogsa er
farga av individet sine fantasiar og enskjer. Korleis ei slik utvikling og elaborering av

gudsrepresentasjonen gar fare seg, kiem vi neerare inn pa nedanfor.

Gud som overgangsobjekt

Pa viktige punkt skil gudsrepresentasjonen seg fra andre objektrepresentasjonar. Det vert
peika pa at gudsrepresentasjonen sin erfaringskapasitet har aspekt ved seg som likner pa
erfaringer knytt til bruk av det Winnicott kalla "overgangsobjekt” (Rizzuto, 1979; Jones, 1991;
Shafranske, 1992).

Winnicott plasserte religion i generell forstand i det potensielle rom. Seinare
teoretikarar bygger vidare pa Winnicott sine omgrep, og nyttar desse meir spesifikt i forhold
til ulike aspekt ved religigs tru. Det vert lagt vekt pa at den utviklinga av
gudsrepresentasjonen som vi har skildra, vert gjort mogleg i det potensielle rom mellom mor
og barn. Utviklingsmessig knytter omgrepet potensielt rom seg ferst og fremst til korleis

(L]

barnet nyttar "overgangsobjekt”’. "Overgangsobjekt” refererer til eit objekt som eit barn knyter
seerleg verdi til og kan til demes vere eit spesielt kosedyr, pute, smokk eller liknande
(Winnicott, 1971). Dette objektet vert investert med sa stor grad av barnet sine fantasiar eller
personlege meining, at det kan sjaast som ei samansmelting mellom indre behov og ein
faktisk realitet. Som eit fenomen i det potensielle rom har eit slikt overgangsobjekt ein
paradoksal status, ved at det bade finnast og ikkje finnast pa same tid. Gud vert innan denne
tilneerminga ein spesiell type overgangsobjekt som vert skapt av barnet i det psykiske rom

der overgangsobjekt far sine liv (Meissner, 1984; Rizzuto, 1979; Shafranske, 1992). Som
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overgangsobjekt er Gud bade indre, ytre og imellom, og saleis verken ein hallusinasjon eller
ein ytre fysisk realitet. Winnicott rekna det som vesentleg at den paradoksale status til eit
barn sitt overgangsobjekt vart akseptert og ikkje skulle utfordrast (Winnicott, 1971). Vi vil
hevde at ein terapeut likeeins ikkje skal utfordre klienten til a ta stilling til om Gud er skapt av
personen sjglv eller om Gud har ein uavhengig eksistens.

Evna til & nytte overgangsobjekt vert mogleg i den tidlegaste speilingsfasen gjennom
mor si spesielle evne til a tilpasse seg barnet sine behov, som medverkar til & gi barnet ei
kiensle av omnipotens. Dette inneberer barnet si tru pa at dets eige @nske skaper det gnska
objektet, og illusjonen om at det barnet skaper faktisk eksisterer (Mitchell & Black, 1995).
Denne erfaringa gir barnet ei oppleving av subjektiv omnipotens som gjer det i stand til &
erfare gnsker og behov som verkelege og meiningsfulle. Winnicott (1971) knyter dette il
"good enough mothering” som utgjer den tilstrekkelege faresetnaden som skal gi barnet ei
erfaring av grunnleggande tillit og tryggleik. Gradvis vil barnet oppleve ei aukande grad av
frustrasjon som fglge av at mor ikkje lenger tilpassar seg alle barnet sine behov i like stor
grad. Dette medferer at barnet opplever seg sjglv som adskilt frd og avhengig av mor.

Overgangsobjektet sin funksjon vert knytt til barnet si adskilling fra mor, og vert tenkt
a fasilitere barnet si rgrsle fra det symbiotiske forholdet til mor og til ei utforsking av miljget
omkring (Winnicott, 1971). Med andre ord, overgangen mellom subjektiv omnipotens og
objektiv realitet. Overgangsobjektet representerer i dette tilfellet mor og hennar vern og
tryggleik. Overgangsobjektet sin funksjon vert saleis a gi tryggleik i magte med omverda. |
tillegg vert det lagt vekt pa at overgangsobjektet kan kompensere i forhold til opplevde
frustrasjonar, eller kan fungere som kompensasjon for foreldra sine manglar. Som
overgangsobjekt kan Gud saleis verte nytta av barnet for & kompensere for uungaelege
feiltrinn fra foreldre si side (Rizzuto, 1979; Shafranske, 1992). Eit barn som opplever
omsorgssvikt kan til demes kompensere ved a skape ein tryggare og meir kjeerleg Gud som
representerer barnet sine gnsker og fantasiar om korleis foreldra burde ha vore. | motsett fall
kan barnet sgke & halde fast pa ei idyllisering av foreldra, der deira manglar, samt barnet
sine frustrasjonar vert overferte pa Gud.

| litteraturen er der noko ulik vektlegging i forhold til Gud som ein spesiell type
overgangsobjekt, versus vektlegging av at relasjonen til Gud har erfaringar ved seg som
kienneteiknar erfaringar knytt til overgangsobjekt. Det & vektlegge Gud som
overgangsobjekt, har vorte hevda & fa Gud til & hgyrast ut som ein overnaturleg utgave av
ein leikebamse (Jones, 1991). Det vert i den samanheng hevda at Winnicott sin teori ikkje
primaert er ein teori om visse typar objekt, men snarare om ein viss type interpersonleg
erfaring, fgrst i relasjon til mor, og seinare i relasjon andre menneske og den kulturelle arena
foragvrig (Jones, 1991; Sorenson, 1994b). Fglgjeleg har overgangsobjekt i seg ei eiga form

for interpersonleg realitet, og det vert hevda at det forst og fremst er gjennom dette at
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overgangsfenomen har ein sezerleg utviklingsmessig funksjon. Slik vert Gud vektlagt som
erfaringskapasitet, der det er dette som er avgjerande for om Gud som overgangsobjekt vert
forkasta eller ikkje.

Winnicott (1971) peika pa at overgangsobjekt etter kvart mister si betydning, men
likevel vil dei behov som skapte overgangsobjekta aldri forsvinne. Gud skil seg fra andre
overgangsbjekt ettersom Han ikkje har opphav i eit fysisk objekt, men er skapt av
representasjonsmateriale som har opphav i representasjonar av primaerobjekt (Rizzuto,
1979). 1 tillegg har Gud ein plass pa den kulturelle arena som 0g gir representasjonen ei
saerleg styrke. Dette medverkar til at Gud ikkje mister si meining, slik andre overgangsobjekt
gjer. Det vert séleis hevda at dersom eit individ fgrst har utvikla ein gudsrepresentasjon, sa
vil denne aldri heilt forsvinne, sjglv om individet kan avvise, ignorere eller fortrenge Gud
(Rizzuto, 1979). Som »overgangs-objekt-representasjon» vil Gud difor vere tilgjengeleg for

individet si akseptering eller avvising gjennom heile livsigpet.

Vidare utvikling og elaborering av gudsrepresentasjonen

Like jugglers we sometimes call in our God and toss him around; sometimes

we discard him because he is too colourless for our need or too hot for us to

handle. Some of us never get him out of the magician’s box where we place him

in childhood; others never stop throwing him around , either for pleasure or because
they cannot stop touching him in spite their inability to keep him in their hands for
long (perhaps he is to slippery, or too dangerous); others are content simply to know

that he is there if needed; others find him so fascinating that they want nothing else.
(Rizzutto, 1979)

Barndommen sin gudsrepresentasjon kan forbli uregrt, medan individet fortsett & endre
foreldre- og sjglvrepresentasjonar livet i gjennom, eller gudsrepresentasjonen kan endrast i
takt med individet si generelle psykologiske utvikling. Eit kvart utviklingstrinn kan seiast & gi
nye hgve til & revidere denne representasjonen eller la den forbli uendra. Nyare
psykodynamisk teori om religigs tru viser til at gudsrepresentasjonen vert omarbeida,
supplert og endra nar menneska utviklar seg og tar nye erfaringar opp i sin indre verden av
representasjonar (Jones, 1991; Korchems, 1993; Meissner, 1984; Rizzutto 1979). Det har
vorte hevda at dersom gudsrepresentasjonen ikkje vert revidert slik at den held tritt med dei
gvrige psykologiske endringar i individet si utvikling, vil denne representasjonen kunne verte
asynkron og saleis erfarast som tapeleg og irrelevant, eller truande og farleg (Rizzuto, 1979;
Sorenson, 1997).
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| trdd med Erikson sin faseteori peiker Rizzuto (1979) pa to fasar etter den pregdipale
fasen som saerleg relevante for den vidare elaborering av gudsrepresentasjonen. Desse to
fasane er tidleg ungdom, der det & skape seg ein identitet er den sentrale utviklingsoppgava,
og alderdomen, der det er spgrsmalet om integritet versus fortviling i livet sin siste fase som
ma handterast.

| ungdomstida har byrjar ofte det gryande vaksne individet & reflektere over ideen Gud
(Rice, 1999). Denne refleksjonen kan vere prega av teoretisering og konstruering av
filosofiske eller teologiske argument, og dette kan gi nye dimensjonar il
gudsrepresentasjonen. Dette kan vere ei stormfull fase i livet prega av emosjonell og fysisk
lausriving fra heimen og familien. Slik vert ungdomstida framfor alt kjienneteikna av utforsking
av grenser og roller og inneber oftast store endringar i sjglvbilde (Erikson, 1959). Individet
strevar med & etablere sin eigen identitet, og mange kan oppleve at gudsforholdet fra
barndomen mister sin  aktualitet undervegs i denne prosessen. Dersom
gudsrepresentasjonen ikkje vert revidert slik at den held tritt med endringar i
sjolvrepresentasjon, kan gudsrepresentasjonen verte uforeinleg med og asynkron i forhold til
resten av sjglvet (Rizzuto, 1979). Dette kan skape ein diskrepans som kan vere vond & leve
med, ettersom gudsforholdet kan verte ei stadig kjelde til skuld- og skamkjensle (Randour,
1993). Alternativet vert da a anten ta avstand fra Gud, skyve Gud bort, rasjonalisere bort
trua, eller & elaborere gudsbildet slik at det er i trdd med korleis personen no opplever seg
sjolv og verda.

Den andre ’kritiske” fasen i utviklinga av gudsrepresentasjonen er alderdomen.
Konfrontert med at livet skal ta slutt og i refleksjon over korleis livet har vore for ein, kan
individet ta til seg trua eller forkaste ho ein siste gong (Rizzuto, 1979). Den aldrande vert
konfrontert med tap av tidlegare relasjonar og roller, og den sentrale konflikten vert knytt il
oppleving av integritet og samanheng eller fortviling. Neerveer av faktiske eller fgrestilte
empatiske objekt har vorte vektlagt som eit av vilkara for & kunne oppretthalde ei kjensle av
samanheng i mgte med deden (Knoblauch, 1997). | den samanheng vert religionen sine
meiningsskapande funksjonar framheva. Gud som overgangsfenomen kan i denne fasen
vere med & dekke eit individ sitt behov for statte i konfrontasjon med utfordringane i livet sin
siste fase. Individet kan altsa, i denne fasen, atter ein gong revidere Gud sin aktualitet som
eit trusobjekt eller ikkje og slik inkludere og oppdatere gudsrepresentasjonen i trad med dei
erfaringane livet har gitt, eller konsolidere sitt tidlegare religigse standpunkt.

Utvikling og elaborering av gudsrepresentasjonen kan, liksom andre delar av menneske
si personlege utvikling, stagnere. Ein stagnasjon innebaer at visse delar av dei psykiske
strukturane vert fikserte og utilgjengeleg for korreksjon (Monsen, 1996). Utover dei fasane
som vi i denne presentasjonen har lagt vekt pa, vil eit kvart utviklingstrinn kunne sjaast som

ei krise i forhold til trua da individet her vert stilt ovanfor utfordringa ved a omarbeide
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gudsrepresentasjonen slik at denne kan halde tritt med endringar i sjglvrepresentasjonen.
Der gudsbildet er for usikkert og skjart eller for rigid, kan det vanskeleg tale utfordringar eller
omarbeidingar, og ma difor setjast til side dersom personen skal kunne fortsette si
personlege utvikling. Ein kan til dgmes tenkje seg at ein konstant sint og fordemmande Gud
ikkje har nokon psykologisk funksjon i forhold til eit meir autonomt og aksepterande sjglv.
Men dersom ein person sin nyvunne autonomi og sjolvrespekt vert integrert i
gudsrepresentasjonen, vil denne kunne elaborerast og til demes verte god og ivaretakande.

Det religigse standpunkt vil altsé verte paverka av om gudsbilde er i overeinsteming
med, eller kan omformast, slik at det stemmer overeins med individet sine behov og
erfaringar pa eit gitt utviklingstrinn. Der det har oppstatt endringar i sjelvet, vil denne
endringa kunne verte reflektert i menneska sin gudsrelasjon. P& bakgrunn av desse
refleksjonane kan ein argumentere for at det er avgjerande for eit menneske & oppleve
meining og samanheng mellom forstdinga av Gud og forstdinga av seg sjalv.
Gudsrepresentasjonen til individet kan altsa, gjennom livsigpet, bidra med bade identitet og

meining sa vel som smerte og stagnasjon.

Kommentar og implikasjonar for terapi

Vi har vist nokre moment ved endringar i psykodynamisk tilnaerming til religion, samt nokre
trekk ved nyare forstaing som vi meiner har viktige implikasjonar for behandling av religigst
materiale i terapi. Vi har velt & legge hovudvekt pa forstding av Gud som
objektrepresentasjon, da det er denne vinklinga som i sterst grad har vorte nytta i den
psykodynamiske forstainga av religigs tru. Teoriutviklinga pa dette omrade er framleis "ung”
og det kan den til tider baere preg av. Innan for desse teoriane vert komplekse psykiske
strukturar og prosessar som gjensidig paverkar kvarandre knytt til den psykologiske
forstainga av religigs tru. Denne kompleksiteten kan vere vanskeleg a gjere tydeleg.
Bruken av omgrep vert saleis til tider nytta noko inkonsekvent og det kan vere vanskeleg a fa
tak i nyansane. Forsgket pa & gjere eit teoretisk skilje mellom gudsrepresentasjonen og Gud
som idé er eit deme pa at kompleksiteten i religigse fenomen er vanskeleg a “teoretisere”
om.

Var framstilling har ikkje gitt rom for & ga inn i kritikken av teoriane, men er eit forsgk
pa a tydeleggjere aspekt ved nyare psykodynamisk teori om religion og religigs tru. Denne
psykodynamiske forstainga impliserer at eit individ sitt personlege bilde av og relasjon til sin
Gud ikkje berre er eit resultat av abstrakte tankar og kulturelle og symbolske fgringar, men
0g representerer komplekse psykologiske prosessar. Vi meiner dette er banebrytande tankar
i forhold til temaet sin aktualitet i terapi. Vi har ovanfor presentert teoriar om

gudsrepresentasjonen sitt opphav, utvikling og betydning i individet sitt psykisk liv. Pa
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bakgrunn av dette vil vi hevde at religigsitet er ein viktig utviklingsmessig dimensjon i eit

individ og utgjer difor ein viktig del av eit individ si livshistorie. Empiriske studier har stgtta
desse tankane om utvikling (Rizutto, 1979; Saur & Saur, 1992).

Vi vil nedanfor gi ei punktvis samanfatning av moment som vi meiner kan utgjere ei viktig

forstaingsramme for mate med religiose tema i terapi:

1)

2)

3)

Objektrelasjonsteori har utvida den psykologiske dimensjonen til & inkludere bade
verkelege og farestilte relasjonar. Fokus péa relasjon, samt oppvurdering av illusjon /
primaerprosess mogleggjer ei mindre reduksjonistisk tilnaerming til ein klient si religigse
tru og erfaring. Dette har samanheng med at det har vorte mogleg a skildre
gudsrepresentasjonen si rolle pa ein mate som ivaretek potensielle positive og sunne

funksjonar, og ikkje berre patologiske.

Utvikling av gudsrepresentasjonen vert antatt & skje pa liknande mate som utvikling av
andre objektrepresentajonar og dette impliserer at gudsrepresentasjonen representerer
djupe strukturar i individet sitt sjaglv. Det har ovanfor vorte argumentert for at alle har ein
representasjon av Gud, anten individet avviser Gud som eit trusobjekt eller ei. Dette,
samt pastanden om at gudsrepresentasjonen aldri forsvinn, impliserer at
gudsrepresentasjonen alltid er ein potensiell innfallsvinkel for & utforske individet sitt
forhold til tidlege objektrelasjonar. Sjglv for den ikkje-religigse kan slik utforsking difor
bidra til & kaste lys over relasjonelle erfaringar i barndomen. Vidare kan det vere viktig a
vite noko om det gudsobjektet som blir avvist. Uansett pa kva stadie i utviklinga
gudsobjektet vert avvist, kan det alltid potensielt sett verte giennomarbeida, endra, eller

funne pa nytt seinare i livet (Banschick, 1992).

Ulikt andre objekt, er Gud aldri verkeleg erfart og vert heller aldri verkeleg tapt. Dette gir
gudsrepresentasjonen ein unik status blant internaliserte objekt og har fert til ei
vektlegging av Gud som overgangsobjekt (Banschick, 1992). Gudsrepresentasjonen er
tungt lasta av foreldretrekk, men som barnet sin kreasjon, har representasjonen ogsa
trekk knytt til barnet sine behov i relasjon til foreldra. Som overgangsobjekt vert
gudsrepresentasjonen knytt til ulike funksjonar i ulike fasar i individet si utviklingshistorie,
og slik kan ein fglge gudsrepresentasjonen si utvikling og eventuelle stagnasjon gjennom
heile livet. Vi meiner at ei slik forstaing av utvikling er viktig da ein i terapi kan freiste a fa
tak i kva for funksjon gudsrepresentasjonen har i forhold til oppretthalding av den indre
psykiske balansen. Denne psykiske balansen er knytt til individet sin streben etter

konsistens og meiningsgivande samhandling i relasjon til seg sjglv, signifikante andre og
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den sosio- kulturelle konteksten. Den type gudsrepresentasjon barnet har forma, som
resultat av si personlege erfaring med foreldra, vil igjen farge personen sine relasjonar til
foreldra og sin eigen sjolvoppfatning (Shafranske, 1992). Dette skjer ikkje fordi
gudsrepresentasjonen i seg sjglv paverker desse relasjonane, men fordi barnet aktivt (eit
anna aspekt ved overgangsobjektet) nyttar sin gudsrepresentasjon, og transformeringar
av denne, som element i a oppretthalde verkelege og fantaserte relasjonar med sine
foreldre, samt til a oppretthalde eit minimum av relasjonskjensle og tryggleik. Av og til er

dette best oppnadd ved a avvise Gud, andre tider er "naerleik” til Gud eit betre alternativ.

Det har vorte hevda at gudsrepresentasjonen kan verte uforeinleg med personen
sjelvbilde dersom den ikkje vert revidert slik at den held tritt med endringar i sjglvet. Dette
gjev viktige perspektiv pa inkluderinga av religigs tru i ein terapeutisk utviklingsprosess,
der objektrepresentasjonar ofte endrast og ma integrerast pa nye matar i sjolvet. Pa
grunnlag av dette kan ein ogsa forvente at det a inkludere gudsrepresentasjonen i terapi,
er avgjerande for at denne skal kunne halde tritt med sjglvutviklinga, eller etter kvart verte

uaktuell for klienten.

Vi vil presisere at ein person sin opplevde, "reelle” relasjon til sin Gud 6g ma verte ivaretatt i

ein terapi. Dette vil verte neermare framheva i arbeidets tredje del, der moglege tilnaermingar

til religigst materiale i terapiprosessen vert drgfta og eksemplifisert .
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PSYKOLOGEN S| ROLLE | M@TE MED RELIGIGSE TEMA | TERAPI

| denne delen av arbeidet sgker vi ei klargjering av psykologen si rolle i mgte med religigse
tema i terapi. Det vert drgfta om mate med slike tema representerer saerlege terapeutiske
utfordringar, og korleis ein eventuelt kan handsame desse. Nokre relevante problemstillingar
i den samanheng er: Kva er psykologen sitt mandat i forhold til klienten si tru? Ma terapeuten
sjolv vere religigs for & forsta klientane sin religigsitet? Er det ngdvendig med seerleg

teoretisk kunnskap i mgte med religigse tema i terapi?

Religion som psykopatologi eller ressurs

Maturity and belief are not related issues.
(Rizzuto, 1979)

Problemstillinga sunn versus usunn, eller patologi versus ressurs, er ein del av den
psykoterapeutiske praksis. Som vist tidlegare, har der gjennom historia vore ulike haldningar
med omsyn til om religion er positivt eller negativt for menneskeleg fungering, og denne
diskusjonen har i stor grad utgjort kjerna i den religionspsykologiske debatten. Innan
psykiatrien var der lenge ei overvekt av a vere opptatt av religigs tru og erfaring i patologisk
kontekst (Bergin et al., 1996; Kaldestad,1997; May, 1997; Shafranske, 1996b). Dette har fort
til ein del forsking pa eventuelle sjukdomsframkallande trekk ved tru. Den forskinga som har
blitt gjort pa dette feltet, konkluderer med at religigs tru og erfaring ikkje er knytt til spesifik
psykopatologi (Bergin, 1991; Sanderson et al., 1999). Studia viser at klientar med religigst
innhald i sine symptom er vanskeleg & skilje fra klientar utan slikt innhald i sine symptom.
Som ein motsats til den einsidige fokuseringa pa negative aspekt ved religigs tru, har
der dei seinare ara vore ei vektlegging av den religigse trua sine helsemessige aspekt.
Empiriske studiar har undersgkt korleis religigse fenomen kan bidra til & fremme psykisk
helse (Bergin et al., 1996). Vi vil hevde at kunnskap om slike samanhengar kan vere nyttig
for terapeuten i mgte med ulike religigse standpunkt i terapisituasjonen. Eit deme kan vere
korleis bgn og ritualer kan ha betydning i forhold til giennomarbeiding av traume. Noko av
denne litteraturen gir derimot inntrykk av & vere "reklame” for det helsefremmande i det a tru.
Vi vil hevde at dette vert ein annan type reduksjonisme, som ikkje er heilt ulik den a sette
likskap mellom religion og psykopatologi. Dette grunngjev vi med at spgrsmalet om religigs
tru i seg sjolv er sunt eller usunt, er lite meiningsfullt. P& bakgrunn av den teoretiske

forstainga som har blitt presentert, argumenterer vi for at eit individ sitt religigse standpunkt i
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stor grad er er paverka av individet si personlege historie, og ikkje ein ibuande eigenskap
ved religion. “Some people cannot believe because they are terrified of their God. Some do
not dare to believe because they are afraid of their own regressive wishes. Others do not
need to believe because they have found other types of gods that sustain them equally well.
(...) Only detailed study of each individual can reveal the reason for that person‘s belief in his
God” (Rizzuto, 1979, s. 47). Eit individ kan saleis ha ulike grunnar til bade a tru og a ikkje tru
pa Gud. | trad med sitatet vi opna med, sa er der ikkje i utgangspunktet noko arsaksforhold

mellom religigs tru og mental modnad.

Diagnostisering

A ta stilling til type og alvorlegheitsgrad av klienten sin psykopatologi fell inn under
psykologen si oppgave, og ein kjem saleis ikkje utanom problemstillinga sunn/usunn i klinisk
praksis. Pa bakgrunn av det vi har drefta ovanfor, vert det klart at religigs tru i seg sjglv ikkje
kan diagnostiserast som patologisk eller normalt. Religigs tru og religigse erfaringar hja eit
menneske ma vurderast i samanheng med evrig personlegdomsfungering, og ikkje som eit
isolert fenomen. Religion vil séleis kunne tene til & dekke bade sunne og nevrotiske
psykologiske behov (Roness, 1988; Sanderson, et al., 1999). Det vert difor understreka at
religigs atferd i kvart individuelle tilfelle ma sjdast i samanheng med personen si “totale”
livshistorie (May, 1997).

Ein terapeut skal vise respekt for ulike behov hja klientane, og dermed klienten sine
matar & fa dekt behova og e@nskja sine pa, sjglv om dei ut i fra psykoterapeutiske ideal ikkje
er optimalt funksjonelle. Der dette inneber ei marginal fungering og psykisk liding for klienten,
eller menneske som er knytt til han eller ho, ma terapeuten likevel kunne vurdere dette. Dette
gjeld og for religigs tru og erfaring. Terapeuten treng & formidle aksept for klienten si
oppleving, men ma og vere eit korrigerande element ved behov. For stor respekt for religios
tru og erfaring, kan fere til at terapeuten gar til det motsette ytterpunktet, der "alt er bra i
Guds namn”.

Eit aspekt ved dette er at det gjerne er enklare & ha ei open og aksepterande
haldning til religigs tru enn til skildringar av konkrete religigse erfaringar. Det at ein klient
fortel at han eller ho trur pa englar kan til demes vere uproblematisk. Det at han eller ho
fortel om ein engel som brukar & vise seg for vedkommande, kan kanskje vere litt meir
problematisk for terapeuten a godta. Og kva sa dersom klienten fortel at han eller ho har fatt
beskjed av engelen om a skade ein person fordi vedkommande er ond? | slike tilfelle ma
vanlege diagnostiske vurderingar tra i kraft. Der symptombilete gir indikasjonar pa at klienten
kan gjere skade pa seg sjolv eller andre, er det saerleg viktig at terapeuten kan gjere ei

vurdering av dette. Dette gjeld uavhengig av om religigse tankar og/eller erfaringar er ein del
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av sjukdomsbilete. Men & utfordre slike erfaringar forutset at klienten faler seg trygg og
godtatt nar det gjeld sitt religigse standpunkt.

Diagnostisering og kategorisering av religigse fenomen baserer seg pa terapeutiske
vurderingar i trdd med visse kulturelt funderte verdiar. Undersgkingar har vist at terapeutar
vurderer religigse opplevingar som meir patologiske dess meir ukonvensjonelle dei er
(Sanderson et al., 1999). Det vert av dei same tekstforfattarane hevda at religigs tru vert sett
pa som vanleg i var kultur, men at religigse erfaringar lettare vert rekna som utrykk for
psykopatologi. Terapeuten nyttar si eiga forstaing av reyndomen til & vurdere klienten sine
tankar og opplevingar som sunne eller usunne. Det viktige i den samanheng, ma vere at
terapeuten er seg bevisst si forstaing av religigsitet, slik denne er forma i trad med eigen

personlegdom og teoretiske forankring.

Om utelukkande a forhalde seg til den psykologiske del av det religiose

Religious faith within its own horizons, has its basis in a realitiy
that is not confined by the subjectivity of the individual.
(Leavy, 1988, s.81)

| den tilneerminga til religigsitet som vi presenterte i farste del av arbeidet, er teoretikarane
stort sett einige om at psykologen si oppgave utelukkande er & forholde seg til den
psykologiske delen av det religigse. Dei hevdar at religigs tru og erfaring ogsa er knytt til
menneskeleg erfaring, og at det difor er mogleg a tilneerme seg og a forsta det religigse utifra
eit psykologisk perspektiv (Jones, 1991; Kochems, 1993; Meissner, 1984; Rizzuto, 1979;
Shafranske, 1992). Samtidig vert det understreka at dette ikkje impliserer at den
psykologiske tilnaerminga til religigs tru ma nekte for eller avvise eksistensen av ein
transcendent dimensjon. Saleis vert det hevda at denne tilnserminga gjer det mogleg for
terapeuten & vere open og autentisk empatisk til den transcendente dimensjonen,
samstundes som han eller ho fortset med sitt arbeid pa det psykologiske nivaet.

Sparsmalet er om det & utelukkande forholde seg til den psykologiske delen av det
religigse, trass i denne ivaretakande posisjonen, likevel inneber ei reduksjonistisk
reformulering av menneskeleg religigsitet. Tar psykologisering av trua vekk sjglve det som

trua dreiar seg om? Kan ein skilje det psykologiske fra opplevinga av "det heilage”?

"Psykologisering” som reduksjonisme

Any theory about religion that goes beyond faith itself is inherently
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reductionist and atheistic. Any psychological explanation of relgious
faith rules out its reality and validity; otherwise there is no need for it.
(Beit-Hallahmi, 1992, s.120)

Nokre vil hevde at einkvar teori om, eller tolking av religion per definisjon er reduksjonistisk.
Spgrsmalet om i det heile tatt & tolke religion, er saleis kontroversielt. Det har i den
samanheng vorte peikt pa at humanvitskapane per definisjon er ein trussel mot religion, fordi
dei ser religion som studieobjekt og ikkje som ei form for realitet i sin eigen rett (Beit-
Hallahmi, 1992). Ved & vise korleis religionar endrar seg over kultur, tid og rom, viser dei at
religion pa samfunnsniva er relativ og kulturelt betinga. Psykologi representerer i den
samanheng den sterste trusselen om a redusere det religigse, ettersom ein her direkte er
opptatt av korleis individuelle erfaringar formar den einskilde si religigse tru. Som papeikt i
forre del av arbeidet, bryt det & vise til at personlege opplevingar paverkar tru, eller at det
gudsbilde ein har, har samanheng med sjglvbilde og foreldrebilde, med den religigse klienten
si oppfatning av Gud som ein ytre uforanderleg realitet. Altsad vert psykologisering per
definisjon reduksjonistisk, i og med at ein gar bakanfor trua og sgker forklaringar.

Er det, nar ein tar omsyn til desse argumenta, terapeutisk sett tilstrekkeleg a
verdsette den psykologiske verdien av eit individ si religigse tru? Teologen John McDargh
(1993) stiller spgrsmal ved om det i tillegg kanskje er ngdvendig & ta stilling til den
ontologiske status til klienten si religigse indre verd, ettersom gudsbildet for den religigse
klient har ontologisk betydning i tillegg til den psykologiske. "..the question may be asked:
what quality of empathy is a clinician who privately judges his or her client's most deeply
meaningful felt relationship to be an ”illusion” capable of conveying — even in this newer and
decidedly more positive use of the term?” (McDargh, 1993, s.174). Altsa, vil det paverke
kvaliteten pa terapeuten sin empati, nar han eller ho i sitt stille sinn demmer den relasjonen
som klienten opplever som meiningsfull og reell til a vere ein illusjon? Vi meiner dette er eit
viktig spgrsmal, og denne problemstillinga vil vi kome nzermare tilbake til nar konsekvensar
av verdipaverknad som eit aspekt ved terapi vert drgfta. Utfordringa for terapeuten kan seiast
a vere a finne eit lytteperspektiv til religiost materiale som ikkje einsidig oversetter klienten si
religisse erfaring til det interpersonlege eller intrapsykiske spradket som er vanleg i
psykoterapeutisk utveksling.

Som ei lgysing pa denne utfordringa, gar nokre klinikarar sa langt som a hevde at
"spirituelle strategiar” bgr inkorporerast i terapi. Richards og Bergin (1997) er blant dei som
hevdar at psykoterapi har blitt altfor sekularisert. Dei meiner a sja ei aukande misngye med
ei reint sekulaer tilnaerming til terapi, og argumenterer for bruk av spirituelle verkemiddel, som
til demes ben og syndsforlating, i psykoterapi. Dei presenterer tilnserminga si som ein

eksplisitt teistisk modell for psykologisk behandling. Med dette meiner dei ei tiineerming som
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antar at Gud eksisterer, at menneske har evig liv og sjel, og at Gud kommuniserer med
menneske gjennom spirituelle prosessar (Richards & Bergin, 1997). Desse teoretikarane
hevdar at postmoderne syn innan vitskapen gir rom for ei slik tilnaerming.

Vi vil ikkje ga saerleg inn pa kva ei slik tilnegerming inneber her, men vil nedanfor "lufte”
nokre tankar rundt korleis dette star i forhold til psykologrolla. Om psykologar skal nytte
"spirituelle strategiar” for & ivareta "det heilage” vert drgfta ved a ta utgangspunkt i dei ulike

mandata til ein sjelesgrgar og ein psykolog.

Psykoterapi og sjelesorg

The analyst is not a spiritual director. The analytic task is not to guide the
patient in the search of God. It is to help the analysands to find their own
wish for God and the truth and to enable them to understand the motives
that interfere with such wishes.

(Rizzuto, 1996, s. 429).

Bade terapeut og prest magter menneske med ulike indre ferestellingar om Gud. Det er
vanleg a skilie mellom mandata til ein terapeut og ein sjelesgrgar, i var kultur gjerne ein
prest. Psykologar si oppgave er a freiste a forsta korleis tru eller ikkje tru paverkar menneska
sine liv, og ein skal ikkje som terapeut forfekte ein religion sine idear framfor ein annan. Utifra
dette synet er det viktig & vere medviten om at terapien sitt rom er sekulaert medan
sjelesorgen sitt rom er religigst (Follesg et al., 1998). Dette gir vidare grunnlag og legitimitet
for ulike malsettingar og ulike metodar innan psykoterapi og sjelesorg.

Terapeuten arbeider fgrst og fremst pa det menneskelege plan, og faremalet er &
hjelpe klienten med hans eller hennar problemomrade. Sjglv om terapeuten er open for
religigse tema i terapi, vil han eller ho vil farst og fremst hjelpe menneske med deira intra- og
interpsykiske problem. Sjelesgrgaren arbeider ogsa pa det menneskelege plan, men hans
eller hennar endelege mal er & hjelpe mennesket fram til sanning, frelse og fred med Gud
(Roness, 1986). Presten rar over verkemiddel som Guds ord, bgn, skriftemal og absolusjon i
arbeidet sitt. | tillegg utgjer det eit viktig skiljie mellom psykoterapi og sjelesorg at ein i
psykoterapi reknar med individet sine eigne potensiale i utviklingsprosessen, medan ein i
sjelesorgen reknar med guddommelege krefter (Nilsen,1986).

Presten har eit unikt mandat, som gir hgve til a formidle Guds ord, forvalte sakrament
og a utfgre andre ritualer. Psykologen sitt mandat vert derimot ofte knytt til det & kunne vere
aksepterande og vise forstaing for personen sine opplevingar utan a ta stilling il

sanningsverdien i desse. Det har vorte hevda at terapeuten, ved a gi teologiske synspunkt
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eller be og liknande saman med klienten, kan misbruke si sentrale rolle i
overfgringsprosessen i ein terapi (Follesg et al., 1998).

Dersom ein aksepterer og respekterer at dei ulike profesjonane har ulike mandat, vil
det veere naturleg at ein i klientsaker der religigs tru er sentralt har eit samarbeid mellom
terapeut og sjelesgrgar. Ved Modum Bad har dei lang erfaring med at eit slikt samarbeid
mellom psykologar og sjelesgrgarar i klientsaker kan fungere godt (Follesa, 2000). Kan eit
slikt samarbeid med sjelesgrgar ogsa vere problematisk? Ein kan til demes tenkje seg at
den prosessen klienten er inne i hja terapeuten, kan verte forstyrra og motarbeida i klienten
si kontakt med ein sjelesgrgar, ettersom terapeuten og presten ofte vil ha ulike mal med si
verksemd.

Pa bagrunn av dei utfordringane som her er peika pa, ser vi det som riktig & halde
mandata til terapeuten og sjelesergaren adskilt. Vi meiner det er ngdvendig & oppretthalde
slike grenser for at prosessar innan dei respektive rom skal kunne verte optimalisert. | trad
med sitatet ovanfor, er altsa terapeuten si rolle ikkje a vere ein andeleg rettleiar, men a
hjelpe klienten til sjglv & finne ut av seg sjglv og eigen religigsitet. Spgrsmalet vidare er om
dette er mogleg, i og med at terapeuten sine haldningar alltid vil verke inn pa

terapiprosessen.

Terapi som verdipaverknad

Empathy is always interpretive
(Stern, 1994)

Malet om a hjelpe klienten til & finne sin eigen realitet impliserer eit ideal om at terapeuten er
ngytral. Ei slik haldning kan fare til at terapeuten vert "blind” for eigen paverknad. | innleiinga
til dette arbeidet vart det presentert nyare syn i forhold til ngytralitetsomgrepet i psykoterapi,
og pa bakgrunn av dette kan ein sja ngytralitetsidealet som ei overforenkling av regyndomen.
Forsking tyder pa at verdiutveksling og verdipaverknad er uungaeleg og
giennomgaande i ein kvar psykoterapi, og at ein kvar terapi vil vere prega av det
menneskesynet terapeuten har (Bergin, 1991; Johnson & Sandage, 1999). Som Stern (1994)
har peika pa, er til og med empati fortolkande og difor ikkje verdingytralt. Verdiar vert
formidla pa ulike niva, og dei vert formidla bade implisitt og eksplisitt. Klientar er vare for kva
tema som er legitime i terapien og kva for tema som er meir tabubelagte, sjglv om dette ikkje
vert direkte uttalt av terapeuten. Er det faktum at paverknad skjer saleis saerleg problematisk

i forhold til religigs tru?
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Det religigse har vorte hevda a vere seerleg verdilada, bade for klient og terapeut, og
dette kan difor representere ei saerleg utfordring i terapisituasjonen (Roness,1988; Wikstréom,
1999). Det har vorte vektlagt at truslivet ofte hagyrer til dei djupaste og mest personlege
omrader i personlegdomen, og mange er difor ytterst vare for a bli misforstatt, utnytta eller
avvist pa dette omradet. Trusspgrsmal kan rgre ved det grunnlaget som individet har bygd
heile si livs- og verdihaldning pa. Varsemd er vesentleg i alt arbeid med kjensler, men
kanskje spesielt i samanheng med religigse tema, fordi klienten kan fa ei oppleving av at
hans eller hennar tilsynelatande sa djupe andelege vurderingar ikkje er sa andelege, verken
hos ein sjglv eller hos den gruppa ein hgyrer til. Dette gjeld 6g dersom ein har teke sterk
avstand fra det som har med religigs tru & gjere. A ta eit slikt standpunkt kan vere konfliktfylt
og kjensleladd og treng like nennsam og respektfull behandling i terapi som eit religigst
standpunkt i motsett retning. Det at religion og religigs tru er saerleg verdiladde tema, kan
fore til eit anske om a isolere dette aspektet fra terapien (Kochems, 1993). Eit slikt gnske
kan kome fra bade klienten og terapeuten. Ein ser det som eit urgrbart aspekt ved den
menneskelege erfaring, fordi ein kan kome til a rokke ved noko som er heilagt, eller fordi ein
ser temaet som uvedkomande for psykologisk modning.

Det har i den samanheng vorte hevda av nokre teoretikarar at paverknad er meir
problematisk nar ein ikkje inkluderer religigse tema i terapi enn omvendt (Kochems, 1993;
Sorenson, 1997). Dette har samanheng med at paverknad vil skje uansett. Psykoanalytisk
psykoterapi er ein sveert kraftig metode som kan hjelpe klienten til & utvikle og endre
karakteristiske tilneermingar til, eller erfaringar av, sjolv og andre. Difor kan klienten sitt
trusperspektiv ogsa kome til & utvikle seg eller endre seg, anten trua er eit eksplisitt tema i
terapien eller ikkje. For & unngé at endringar i religigse haldningar utgjer ein utilsikta effekt av

terapien, vert det argumentert for at religigse tema bar utforskast eksplisitt (Sorenson, 1997).

Terapeuten si tru

P& same mate som religigs tru eller ikkje tru vil kunne vere djupt forankra i klienten sine
kiensler kring erfaringar knytt til eigen livshistorie, vil det 6g kunne vere slik for terapeuten.
Ein kan difor tenkje seg at religigse tema er szers vare for overfgring® fra klienten og
motoverfering fra terapeuten. Problemstillinga her er om terapeuten si tru har innverknad pa
terapiprosessen, og om terapeut og klient eventuelt bagr "matchast” pa grunnlag av tru og
livssyn. Der er ulike syn pa dette.

Det har i denne samanheng vore sett spgrsmalsteikn ved om ein religigs terapeut kan
mgte ein klient si religigse tru eller ikkje tru med passande upartiskheit. Ein kan like gjerne

stille det same sparsmalet i forhold til ein ateistisk terapeut. For ein religigs terapeut kan det
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vere freistande & paverke i retning av a formidle evangeliet til klienten. Ein ateistisk terapeut
kan pa liknande vis verte freista til & forkynne "Guds dgd”. Eventuelt kan terapeuten, utifra
eiga likeseele til temaet, vidarefare denne haldninga til klienten slik at denne sansar at dette
temaet ikkje er aktuelt eller akseptert i terapien.

Som ei fglge av vektlegginga av det interaksjonelle aspektet ved terapi, kan ikkje
terapeuten si tru vere utan innverknad, ettersom personlege aspekt hja begge deltakarane i
terapirommet vil vere av betydning. Slik skil ikkje religigs erfaring seg fra andre erfaringar.
Det vert i den samanheng framheva at vilie til og openheit for autentisk personleg
engasjement, er viktigare enn den religigse statusen til deltakarane i ein terapi. Det vert difor
argumentert for at "matching” av klient og terapeut i forhold til livssyn er ungdvendig. Dette
vert vidare stgtta av empiriske undersgkingar, der terapeuten si religigse orientering viser
seg a ha mindre a seie i forhold til ivaretaking av religigse aspekt hja klienten, enn
terapeuten sin fleksibilitet og evne til & ta imot klienten sine opplevingar pa ein empatisk
mate (Sorenson, 1994a).

Ein diskrepans mellom terapeuten og klienten sine livssyn er likevel ikkje heilt
ukomplisert. Sorenson (1997) har trekt parallell til ein terapi med overlevande etter
jedeforfglginga for a illustrere dilemmaet i dette. Han peiker i den samanheng pa at ein klient
som har opplevd jgdeforfglginga, ikkje ngdvendigvis treng ein terapeut som har opplevd det
same. Dersom terapeuten hadde det, kunne der vidare oppsta nye problem ved terapeuten
kunne sta i fare for a identifisere seg for mykje med klienten sine opplevingar. Men der
finnast 0g dei som ikkje trur pa at jgdeforfelginga har funne stad, og kva viss terapeuten var
ein av desse? "What difference would it make to the analysand as a holocaust survivor to
have an analyst who was skilled in empathic listening, but who did not believe the patient?”
(Sorenson, 1997, s.171). Dette samsvarar med spissformuleringa til teologen McDargh
(1993) som vi presenterte under "psykologisering som reduksjonisme”. Det vart her sett
spersmalsteikn ved kva form for empati ein terapeut kan formidle nar vedkomande personleg
demer klienten si mest meiningsfulle relasjon til & vere ein illusjon.

Dette viser at problemstillinga er vanskeleg. Pa grunnlag av det som ovanfor er
presentert, vil vi likevel hevde at problemet ikkje ligg i om terapeuten trur eller ikkje trur, men
i om der er nok rom og fleksibilitet i terapeuten sine personlege oppfatningar av tru og ikkje-
tru til & skape rom for ny forstaing og meining. Det viktigaste for & oppna dette, slik vi ser det,
er at terapeuten har fatt giennomarbeida eventuelt konfliktfylt materiale i sitt eige forhold til
religion, og at han eller ho har medvit om sine eigne haldningar og kjensler i forhold til

religigs tru

3 Omgrepa “overforing” og “motoverforing” vert forklart og grundigare gjennomgatt i samanheng med religiose
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Behov for medvit om eigne verdiar

Ein antatt verdifri terapi vert lett verdiblind ettersom terapeuten da ikkje forheld seg aktivt til
sine verdival, og slik kan kome til & paverke terapiprosessen pa matar som han eller ho ikkje
er seg bevisst. Som ei falge av dette vil terapeuten, dess mindre medviten han eller ho er pa
sine eigne verdiar, std desto meir i fare for & la desse verdiane influere pa terapien utan a
sja at dette hender. Saleis vert det viktig at terapeuten reflekterer over eigen erfaring med, og
innstilling til religigs tru. | den grad ein kan seie at dette temaet er tabubelagt er det desto
viktigare at terapeuten er sine eigne haldningar bevisst. Vidare er dette 6g viktig dersom ein
kan vise til at religigse tema er eit seerleg sensitivt tema i terapi som vil paverke ulike
terapeutiske prosessar.

Medvit i forhold til religion og religigs tru krev at terapeuten utforskar korleis han eller
ho stiller seg til religigse spgrsmal. Uansett kva verdimessig posisjon terapeuten inntar, sa
har vedkomande eit ansvar for & reflektere over korleis eigne svar pa slike spgrsmal
paverkar eigen atferd i terapi. Vi meiner at terapeutar ma erkjenne at dei er verdiagentar
som har som ideal & hegne om verdiar dei trur kan trygge mental helse. Malet om betre
mental helse representerer i seg sjglv eit sett av verdiar, da dette alltid vil innebere tankar om

kva betra eller god mental helse er.

Skal terapeuten vere eksplisitt om eiga tru?

...t is indispensable that the analyst never make any pronouncement
about God or religion. Technically, such pronouncement disrupts the
working through of the personal representation of God and of personal
belief.

(Rizzuto, 1996;429)

Om terapeuten i det heile skal avdekke personleg informasjon i terapien er omstridt. Rizzuto
(1993) meiner prinsippet om at terapeuten skal unnga utlevering av personleg informasjon er
viktig for a optimalisere utvikling av overfgring basert pa klienten sine psykiske prosessar
utan restriksjonar av faktiske data, samt for & hindre danning av misalliansar. Andre
argumenterer for at ei eksplisitt haldning der verdisyn kan formidlast i terapien (Spero, 1992).

Som sa ofte elles i terapeutisk praksis, er der truleg ikkje noko eintydig svar pa korleis
dette skal handsamast, det bgr vurderast i kvart enkelt tilfelle. Dersom ein klient direkte spgr
om terapeuten si religigse tru, vert det sentralt & fa fram kvifor dette er viktig for klienten.
Uavhengig av korleis terapeuten vel a handtere eit slikt spgrsmal vert det sentrale at eit

eventuelt svar ikkje vert gitt i trad med terapeuten sine eigne behov, men i trad med klienten

tema 1 neste del av arbeidet.
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sine. | dei fleste tilfelle, men saerleg der dette spgrsmalet er motivert av at klienten er usikker
og utrygg, vert det viktig at terapeuten formidlar opent at han ikkje vil freiste a ta trua ifra
klienten eller padytte klienten ei eventuel tru. | denne samanhengen vert det viktig a fa

formidla klienten sin rett til autonomi og sjglvbestemming i terapirelasjonen.

Om behov for kunnskap og teorigrunnlag

Evne til empati, samt teoretisk kunnskap, kan seiast & vere dei viktigaste eigenskapane ein
terapeut ma ha. Terapeuten si oppgave i terapisituasjonen er a vise genuin interesse for
klienten sin livssituasjon. Gjennom empatisk og aktiv lytting saker terapeuten a forsta korleis
klienten har det, utan & innta ei demmande haldning. Den teoretiske kunnskapen kan seiast
a utgjere ei samling matar a tenkje om Kkorleis sinnet verkar og om Kkorleis erfaring er
strukturert. Dette er reiskapar som vert antatt a vere nyttige i klienten sitt forsgk pa a forsta
seg sjolv, samt & leve med starre kjensle av fridom og tilfredsheit. Det vert antatt at
terapeuten ved hjelp av si teoretiske forstaing kan sja underliggjande trekk og haldningar
lettare enn klienten. Dette betyr ikkje at terapeuten veit betre enn klienten korleis denne har
det, men at terapeuten lettare kan sette klienten sine opplevingar og reaksjonar inn i
meiningsfulle samanhengar og sja neerare pa kva som hindrar eller begrenser klienten sine
have til utfalding. Terapeuten si oppgave blir da & hjelpe klienten til & verte bevisst desse,
samt a sette dei i sosial og historisk samanheng for vidare a kunne sja korleis dei no hemmar

personleg utvikling og vekst.

Kunnskap om spesifikke religionar

Eit aspekt ved kunnskap i forhold til religigse tema i terapi er om terapeuten vil matte ha
kunnskapar om den spesifikke religionen som klienten representerer for & kunne arbeide
med denne i terapi. Dette vil igjen vere ei vurdering i kvart enkelt tilfelle. Ein kan tenkje seg
at det er naturleg at terapeuten innhentar slik kunnskap der den religigse trua til klienten har
opphav i ein annan kulturbakgrunn enn terapeuten eller av andre grunnar er seerleg
utiineermeleg for terapeuten. Det kan i den samanheng vere viktig & vere merksam pa
ulikskapar mellom ulike subkulturar. | APA sine etiske retningslinjer (American Psychological
Association, 1992) vert det lagt vekt pa at psykologen, i mgte med forskjellar i religigs
orientering og der dette har innverknad pa terapien, pliktar & skaffe ngdvendig trening,
erfaring, eller rettleiing for & sikre kompetansen i mgte med dette. Eventuelt ma han eller ho

sgrgje for at klienten vert henvist til nokon som har slik kompetanse.

Teoriar om utvikling av tru
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Det har vorte hevda at terapeutar, inntil nyleg, har hatt ein tendens til a neglisjere dei
religigse aspekt i klientar sitt liv. Dette har mellom anna vorte sett i samanheng fraveer av eit
teoretisk fundament for & forstd den store dynamiske og utviklingsmessige betydning av
religigst materiale (Rizzuto, 1996). Som sagt vil terapeuten sine haldningar verte formidla
bade i form av det som vert sagt og gjenom kroppsspraket. Det har i den samanheng vorte
peikt pa at terapeutar overser klientane sine religigse gnskjer og problem, fordi der er ein
"blind flekk” for dette temaet i terapeutar sine teoriar og i terapeuten si utdanning (De Mello
Franco, 1998). Dette har endra seg noko, men mykje gjenstar i psykologisk utdanning med
omsyn til den dynamiske betydninga av religion hja menneske.

Vi vil hevde at det ikkje er ein absolutt faresetnad at psykologen har kjennskap til
teoretiske tilneermingar til religigse tema, for & kunne opne opp for og fokusere pa desse
temane i ein terapi. Det vil likevel kunne vere ein tryggleik for terapeuten & ha eit teoretisk
fundament om psykologiske aspekt ved religigs tru, der dette tru vert eit sentralt terapitema.
Terapeutisk arbeid inneber a sgkje a forsta sider ved menneske sitt liv som kan vere
vanskelege a forsta, bade for dei sjglv og andre. Det har vorte argumentert for at
foresetnader og for-forstaing som byggjer pa psykoterapeutisk teori er ngdvendig for & kunne
kome bak “kvardagsforstdinga” og for & hindre at vi som felgje av denne reagerer

moraliserande pa menneske (Binder, 2000).
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ARBEID MED RELIGIGST MATERIALE | TERAPIPROSESSEN

| denne delen av arbeidet gnskjer vi, pa grunnlag av den forstainga av religigsitet som vart
presentert i forste del, & diskutere korleis ein kan arbeide med religigst materiale i
terapiprosessen. Vi vil ta fare oss nokre klinisk-teoretiske omgrep og drgfte korleis innsikter
som bygger pa desse kan nyttast i terapeutisk arbeid med religigst materiale.

Vi presiserer at dynamisk psykoterapi er ei terapiform som systematisk utnytter den
emosjonelle erfaring mellom klient og terapeut som kurativt medium. Krafta til endring ligg i
den relasjonen som oppstar og den sjglvrefleksjon som denne relasjonen gjer mogleg
(Haugsgjerd et al., 1998). Det vert forventa at klienten si sjslvkjensle og oppleving av
meining vil auke som fglge av den djupe anerkjenninga av eige kjensleliv som skjer i mgtet
mellom klient og terapeut. Dynamisk psykoterapi er saleis relasjons- og prosessorientert
(Nielsen & von der Lippe, 1993), og overfaring og motoverfgring kan seiast a utgjere
grunnlaget i psykoanalytisk teknikk (Greenson, 1973).

| diskusjonen nedanfor vert det saleis lagt hovudvekt pa korleis ein kan arbeide med
religigst materiale innanfor overfaringsforholdet mellom klient og terapeut. Fgremalet med
slik behandling er & fasilitere personen si uttrykking av vanskelege og konfliktfulle kjensler
innan ein ekte relasjon, samtidig med at personen si unngaing (motstand), interpersonlege
og intrapersonlege dynamikk og psykiske strukturar gradvis vert forstatt i kontekst av den
terapeutiske relasjonen og overfgringa (Kochems, 1993).

| det felgjande vil vi fokusere pa terapeutisk arbeid spesifikt i forhold til religigst
materiale. Vi gnsker a illustrere korleis aktiv utforsking av religigse tema kan utgjere ein
ressurs i terapiprosessen, og at dette er viktig utover det & kartleggje tru som
bakgrunnsinformasjon om klienten. Det er i den samanheng viktig & poengtere at religigse
tema berre utgjer eit av fleire moglege intervensjonsomrade i ein terapi. Kor stor plass det
religigse far, avheng av mange faktorar og vil vere ulikt fra klient til klient.

Vi tar utgangspunkt i at utforsking av gudsrepresentasjonen og gudsrelasjonen si
utviklingshistorie og sine funksjonar, er materiale som det kan vere nyttig & arbeide med i
terapiprosessen. Slik vi har vist, er der ofte parallellar mellom relasjonen til ein
gudsrepresentasjon og andre viktige objektrelasjonar. Ein Gud som klienten anten er knytt til
eller tar avstand fra, reflekterar djupe strukturar i individet sitt sjglv.

Korleis dette kjem til utrykk i overferingsrelasjonen, vert diskutert nedanfor.
Undervegs i framstillinga vert det, som ei utdjuping av den teoretiske gjennomgangen, gitt
nokre kliniske dgme. Vi vil presisere at framstillinga og gjennomgangen av dei kliniske dema
er sveert forenkla, men vi har velt & gjere det slik for & illustrere nokre teoretiske poeng. Vi

byrjar med ein presentasjon av dei kliniske omgrepa som utgjer grunnlaget for framstillinga i
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denne delen av arbeidet. Deretter vil vi ta utgangspunkt i ulike fasar i terapiprosessen og
diskutere korleis religigst materiale kan arbeidast med innan desse. Vi har velt & dele
terapiprosessen inn i tre fasar: 1) initialffasen, 2) gjennomarbeidingsfasen og 3)

avslutningfasen

Avklaring av kliniske omgrep

Terapiteori har oppstatt i ein noko anna kontekst en dei generelle utviklingspsykologiske
teoriane. Omgrepa i terapispraket, har fyrst og framst sitt utgangspunkt i erfaringar gjort i
terapirelasjonen. A gi ein presis definisjon av kliniske omgrep er vanskeleg. Dette har
samanheng med at dei kliniske omgrepa som vert nytta for & skildre, forstd og forklare den
psykoanalytiske behandlingsprosessen, har oppstatt innan ulike tradisjonar og pa ulike
tidspunkt i den psykodynamiske psykologien si historie (Sandler et al., 1992). Vi vil tilstrebe &
nytte omgrepa mest mogleg slik dei vert forstatt innan nyare psykodynamiske orienteringar.
Det vil seie at vi legg eit interaksjonellt og relasjonellt perspektiv til grunn for forstaing av
omgrepa.

| litteraturen finn er der stor variasjon i forstainga av omgrepet overfgring. Innan
dynamisk psykoterapi er der likevel semje om at overfgring er eit sentralt fenomen i den
terapeutiske prosessen (Sandler et al., 1992). | si opprinnelege tyding refererer omgrepet
"overfgring” til det fenomen at klienten ikkje forholder seg til terapeuten som reell person,
men handlar utifra forventningar knytt til erfaring med tidlege omsorgspersonar. Slik vart
klienten sin kommunikasjon sett pa som repetisjon av tidlege interaksjonsmegnster. Tolking
skulle bidra med innsikt i korleis desse tidlege relasjonane uroar og forvrengjer relasjonen til
terapeuten (Cooper, 1986). Denne forstainga av terapirelasjonen utvikla seg til ei terapeutisk
haldning der all kommunikasjon fra klienten si side vart oppfatta som overfgring (Sandler et
al., 1992).

For & kunne f4& med andre aspekt ved den terapeutiske relasjonen vart termen
"arbeidsalliansen” lansert i den ego-psykologiske tradisjonen (Killingmo, 1991). Ein innferte
her realitetsperspektivet, for & understreke at terapirelasjonen er meir enn
overfgringsforholdet, at det ogsa er eit reelt forhold. Greenson (1973) definerer den
terapeutiske alliansen som ”Det ikke-nevrotiske, moderate, og fornuftige forhold som
pasienten har med sin analytiker og som gjgr det mulig for pasienten & arbeide
hensiktsmessig i den analytiske situasjonen” (Greenson, 1973). Termen arbeidsallianse vert
saleis nytta for a beskrive terapeuten og klienten sitt felleskap kring det terapeutiske
arbeidet.

Seinare psykodynamisk bruk av omgrepet overforing vektlegg at all menneskeleg
samhandling er prega av overfgring, i den forstand at alt vi faler, tenkjer og gjer er farga av

tidlegare erfaring (Mitchel & Black, 1995). Samstundes har all samhandling, 6g den
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terapeutiske, med seg noko nytt fra den aktuelle situasjonen den foregar i (her og no). Innan
ei slik forstaing fell skiliet mellom termen arbeidsallianse og overfgring i stor grad bort,
ettersom all samhandling er prega av bade fortid og notid.

Ei slik forstaing av overfgringsomgrepet kan verte sa vid at den mistar noko av
nytteverdien sin. Vi ser det difor som fgremalstenleg & skilje mellom ulike grader av medvit
og modning i interaksjonen, men erkjenner at dette er eit konstruert skilje. Der det er dei meir
ubevisste og lite adekvate samhandlingsmgnstra hja individet som er mest framtredande,
vert saleis termen overforing nytta. Desse overferingsmegnstra vil utgjere grunnlaget for
tolkingar.

Fra terapeuten si side i overfgringsforholdet, er det omgrepet motoverfaring som star
sentralt. Motoverfaring refererer til terapeuten sine kjenslemessige reaksjonar i samhandling
med klienten. Initiellt vart dette fenomenet sett utelukkande som eit forstyrrande element i
terapien (Sandler et al., 1992). Motoverfegringa forstyrra idealet om terapeuten som ”blank
skjerm” som overfgringane kunne projiserast ut pa og der terapeuten kunne ’reflektere”
tilbake det klienten viste.

Den seinare tanken om at fullstendig ngytralitet ikkje er mogleg, la grunnlaget for a
sja pa motoverfgring som noko som alltid er til stades i ein terapisituasjon. Det har sidan
vorte vist til at motoverfgringa bade kan vere til hinder og til gagn for den terapeutiske
prosessen. Dersom terapeuten nyttar dei emosjonelle reaksjonane sine ovanfor klienten som
ngkkel til & forstd klienten sine intrapsykiske konflikter, kan denne informasjonen nyttast i
tolkingar eller som ein basis for vidare undersgking av klienten sine opplevingar. Dette
forutset at terapeuten er medviten sitt eige bidrag til motoverfgringa. Dersom terapeuten ikkje
er medviten om eigen motoverfgring, kan denne vere til hinder i prosessen ved at motstand
kan aktiverast, og ved at ein ikkje oppnar ytterlegare forstaing av klienten sine overfaringar,
men handlar utan den naudsynte distanse og refleksjon til det som skjer i interaksjonen.

Motstand er eit aspekt i overfgringsrelasjonen som treng noko avklaring. Omgrepet
motstand vart opprinneleg nytta av Freud om atferd hja klienten som var til hinder for
progresjon i terapiprosessen (Sandler et al., 1992 ). Seinare har det blitt vektlagt at klienten
sin motstand ikkje berre representerer ei hindring, men og ei viktig kjelde til problemforstaing
og innsikt. Dette har samanheng med at motstand vert forstatt som uttrykk for klienten sitt
behov for & verne seg mot at tidlegare smertefulle og fortrengte traume og konfliktar vender
tilbake til medvitet. Matane motstanden manifesterer seg pa, viser ofte til gjentakingar av
loysingsforsgk pa & unnga ubehag og konfliktar. Monsen (1996) peiker pa at psykoanalyse
kan seiast & ha blitt til som behandlingsform ved at motstand vart analysert, og ikkje berre
forbigatt eller oversett.

Ein kan finne mykje litteratur om klienten sin motstand, men terapeuten sin motstand

har blitt via mindre merksemd. Omgrepet "counterresistance” har vorte nytta om denne
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reaksjonen hos terapeuten (Shoenewolf, 1993). Vi vel & kalle dette terapeuten sin motstand,
ettersom "motmotstand” gjer seg darleg pa norsk, og denne termen impliserer vidare at
terapeuten sin motstand ikkje treng vere ein reaksjon i forhold til klienten. Ved a fokusere for
mykje pa klienten si overfaring og motstand, kan terapeuten sta i fare for & oversja at
opplevd motstand hos klienten kan kome av motstand hos terapeuten sjglv. For a hindre
dette, vert det hevda at terapeuten sitt farste og viktigaste ansvar er a analysere sin eigen
motstand (Shoenewolf, 1993).

Vi vil presisere at motstand hos terapeut og klient ikkje er synonymt med overfaring
og motoverfgring, men at motstanden vil kome til uttrykk innan overfgringsrelasjonen. Den
viktigaste nytta i overfgringsomgrepet, slik vi ser det, er at det gir terapeuten hgve til &
metakommunisere i forhold til intense kjenslemessige reaksjonar. Ved & identifisere
overfgringsreaksjonar kan terapeuten unnga a involvere seg for neert kjenslemessig i forhold
til klienten. Slik representerer desse omgrepa teoretiske verktgy som gjer det mogleg a
analysere dei prosessane som gar fgre seg i terapien. Samstundes ma terapeuten 6g delta i
terapien som ein reell person, og den terapeutiske alliansen er saleis eit viktig og

gjennomgaande aspekt ved relasjonen.

Initialfasen

Terapeuten er i denne fasen av terapiprosessen oppteken av a leggje grunnlaget for ein god
arbeidsallianse, samt & innhente mest mogleg informasjon fra klienten. Ein fgresetnad for at
alliansen skal etablerast og utviklast er at terapeuten viser tilstrekkeleg interesse for heile
personen, her under 0g klienten sitt livssyn og eventuelle religigse tru. Det terapeutiske
samarbeidet er noko som aktivt ma skapast, og meir enn noko anna gir klienten ei oppleving
av ainnga i ein ny type objektrelasjon.

Vidare kjem klienten med ein presentert problematikk, og ei "bestilling” for kva han
eller ho anskjer hjelp til i terapien, dette ma det takast utgangspunkt i. Med ei psykodynamisk
tilneerming til terapi vil det ikkje vere eit einsidig fokus pa symptomlindring, men terapeuten
vil sgkje a arbeide med klienten sine problem fra eit dybdepsykologisk perspektiv. Dette
inneberer at terapeuten tar utgangspunkt i den underliggjande personlegdomsdynamikken i
forstainga av klienten sine symptom og hans eller hennar forhold til seg sjglv og andre. Ei

grundig og heilskapleg kartlegging av klienten si livshistorie er difor vanleg.
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Kartlegging av truspaverknadshistorie*

Kartlegging av klienten si livshistorie star saleis sentralt i initialfasen. Terapeuten trekkjer her
aktivt inn viktige og allmennmenneskelege tema, ogsa tema som klienten i utgangspunktet
vegrar seg for & kome inn pa eller som han eller ho ikkje ser som viktig (Monsen, 1996). Pa
bakgrunn av at religigsitet vert forstatt som ein viktig utviklingsdimensjon hja eit individ, vil vi
hevde at truspaverknadshistorie utgjer ein viktig del av ein anamnese.
Truspaverknadshistoria kan innehalde element som har vore viktige i utforming av
personlegdomen. Dette vil inkludere personen sitt religigse standpunkt, familien sitt forhold til
religion, aktivitetar knytt til religigse miljg og liknande. Vi vil nedanfor presentere nokre syn
pa kvifor dette ber inkluderast i kartlegginga.

For det farste vil det & ikkje inkludere religigst materiale i ein anamnese vere & gjere
urett mot klienten. Dette gjeld seerleg den religigse klient, som treng a fele aksept for si tru.
Det & ikkje opne for temaet kan opplevast som at terapeuten avviser som uviktig eit aspekt
ved klienten som klienten sjglv ser pa som sveert viktig. Danning av arbeidsalliansen forutsett
at der er etablert eit tillitsforhold. Dette er avgjerande nar klienten freistar & forstd og
akseptere eigne opplevingar, og for at han eller ho skal tore a ta fram tabubelagte eller
angstfylte tema og & utrykke seg meir fritt og direkte i forhold til desse. A inkludere
kartlegging av truspaverknadshistorie i ei anamnese bidrar til at klienten far ei oppleving av
aksept, respekt og verdsetjing av alle aspekt ved seg sjolv. Det vert i den samanheng
sentralt at klienten si eventuelle relasjon til Gud vert verdsatt i seg sjalv, og ikkje berre som
grunnlag for tolkingar.

For det andre fungerer kartlegging av truspaverknadshistorie som eit signal til klienten
om at religigst materiale har ein plass i terapien. Det vil kunne bidra til & opne opp for temaet
og sette det pa dagsordenen som eit mogleg tema a kome tilbake til. Saleis representerer
det ein invitasjon til klienten om a reflektere kring eige religigst materiale, det vil seie at det
religisse materiale vert noko som klienten kan tore & integrere i terapien Terapeuten sin
motoverfagring og eventuelle motstand vert viktig i begge desse samanhengane, noko vi vil
utdjupe nedanfor.

For det tredje representerer Kkartlegging av truspaverknadshistorie verdifull
informasjon og kan bidra til at terapeuten far innsikt i "kjerneinformasjon” som elles ville
kunne ga tapt. | tillegg til det klienten fortel, vil 6g korleis klienten forheld seg til det han fortel
representere viktig kunnskap. Gjennom a observere klienten sine reaksjonar vil terapeuten

her kunne oppdage om religigse tema representerer saerleg kjensleladd materiale, konflikter,

* Termen “truspéverknadshistorie” er velt framfor “trushistorie” Dette har samanheng med at ikkje alle
menneske opplever & ha ei tru, og séleis ei “trushistorie”. Dei kan likevel ha erfaringar knytt til personar og
situasjonar som har med religios tru & gjere, og som har vore med pa & forme personen sitt religigse standpunkt i
vaksen alder, anten det dreier seg om tru, tvil eller ikkje tru i det heile.



48

eller eventuell motstand mot at temaet skal ha ein plass i terapirommet. Terapeuten kan slik
danne seg hypotesar som vert utforska seinare.

Ein kan mgte ulike reaksjonar hos klientar pa at det vert spurt om religigs tru, der
nokre av desse kan karakteriserast som motstand. Nokre vil oppleve sparsmal kring religigs
tru som a tra dei for neer, andre vil oppleve det som irrelevant, nokre vil bli redd for a verte
paverka i si tru og @nskjer a verne trua fra terapien. Initialfasen er ogsa kritisk i forhold til &
etablere korleis religigse aspekt vil verte identifisert og takla av terapeuten. Dette
representerer ulike former for overferings- og motoverfgringsproblematikk, og det vert
nedanfor lagt vekt pa motstandsaspektet hja bade terapeut og klient i

overfgringsrelasjonen.

Motstand hja terapeuten

Det at religigst materiale vert inkludert i ei anamnese er ikkje alltid ein tilstrekkeleg mate a
formidle openheit og respekt for dette temaet pa, ettersom terapeuten sine haldningar og
eventuelle motstand mot temaet ogsa vert formidla gjennom kroppssprak og reaksjonar.
Terapeuten si personlege truspaverknadshistorie kan fere til at religigst materiale er
vanskelegare a utforske for terapeuten enn andre tema, som falgje av eit konfliktfylt forhold
til dette materiale. Eit deme pa dette kan vere ein terapeut som sjglv har ei historie der han
eller ho har vore aktiv innan eit religigst miljg. Grunna darlege erfaringar knytt til dette, kan
terapeuten sa ha opplevd a ta avstand fra dette miljget og den religigse trua. Desse
opplevingane kan representere sterkt kjensleladd og konfliktfylt materiale som kan gjere det
vanskeleg for vedkomande terapeut a ivareta ein klient som er involvert i eit liknande miljg.
Motstand knytt til religion og religigs tru kan kome til uttrykk pa ulike matar. Den kan
fore til ei negativ haldning til temaet der vidare utforsking av temaet stoppar opp. Pa den
andre sida kan motstand kome til uttrykk som ei overidentifisering og “skinnallianse” med
klienten pa bakgrunn av at dei tilhgyrer same trussystem, som likeeins kan hemme
terapeutisk arbeid. Ei einsidig fokusering, anten det gjeld pa dei positive eller dei negative
aspekta ved tru, vil saleis underminere ei aktiv og konsistent interesse fra terapeuten si side,
da begge deler vert ein motstand mot integrering av det religisse materiale (Kochems, 1993).
A fri seg heilt fra slike former for motstand kan vere vanskeleg. Det viktigaste, for &
motverke at motstanden far utilsikta innverknad pa terapiprosessen, er nok a vere merksam
pa eigne motoverfgringsreaksjonar og eigen motstand. Terapeuten bgr saleis undersgke
eigen motstand fgr han sgker & forsta klienten sin motstand, ettersom klienten sin motstand

kan vere ein "realitetsforankra” reaksjon pa terapeuten (Shoenewolf, 1993).
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Motstand hja klienten

Klienten sin motstand mot & ga inn pa religigse tema kan ha ulike arsaker. Motstanden kan
vere uttrykk for vegring mot & ga inn pa smertefullt eller konfliktfylt materiale, og i den
samanheng vil utforsking av denne motstanden representere ei viktig kjelde il
problemforstéing og innsikt. Motstanden kan her signalisere at religigse tema vil bli viktig a
utforske neermare.

Motstanden kan og vere uttrykk for at klienten opplever religigse tema som unyttige
eller irrelevante for terapien. Om denne haldninga fra klienten si side vert opprettholdt vil
avhenge av om terapeuten far formidla at dette materiale likevel kan vere nyttig & utforske.
Dette vil kanskje seerleg gjere seg gjeldande for den ikkje-religigse klient. Vi vil likevel
presisere at det er viktig & respektere klienten sine grenser og autonomi, ogsa i forhold til
dette temaet. Men terapeuten ma ikkje umiddelbart oppfatte denne haldninga til temaet som
ein implikasjon pa at temaet er uviktig, utan farst & utforske om det er konfliktfylt.

Klienten kan 6g ha eit snske om a isolere religigse tema fra terapien fordi temaet vert
oppfatta som altfor heilagt til & verte adressert i terapirommet. Dette representerer med
andre ord ei frykt for psykologisering av eller paverknad av trua. Denne haldninga kan vere
grunna i ei antaking om at psykologar er "antireligisse” og manglar kunnskap pa dette
omradet. Eit gnskje om a ha ein terapeut med same livssyn som ein sjglv, kan saleis vere
uttrykk for eit motstandsfenomen, der klienten har motfgrestellingar mot at tankar og kjensler
ved den religigse trua skal verte rokka ved.

Vi vil hevde at det er viktig & hgyre pa klienten sine forventningar og eventuelle frykt i
forhold til terapeuten og terapien. Dette inkluderer & utforske reservasjonar mot & integrere
religigst materiale i terapien. Det har vorte hevda at ein, ved a ikkje avkrefte antakinga om at
terapeuten vil sgke & "ta trua fra klienten”, vil kunne signalisere ei stadfesting av antakinga
(Roness, 1988). Det er i alle fall viktig a formidle at ein har oppfatta uroinga, og igjen vert det
viktig at terapeuten formidlar respekt og akseptering av den reelle relasjonen klienten har til
sin Gud.

Gjennomarbeidingsfasen

Sjelv om arbeidsalliansen vert etablert tidleg i behandlinga, ma denne aktivt haldast ved like
under heile behandlinga. Det & ha ein sterk terapeutisk allianse, er kanskje saerleg viktig nar
religigse tema skal takast opp. Dette har samanheng med at tolkingar av den religigse
reyndomen kan kome til & verte oppfatta som eit angrep pa trua. Utforsking og analysering
av gudsrepresentasjonen kan innebere ein konfrontasjon mellom det klienten bevisst trur pa,

og det han eller ho kjenslemessig erfarer i sin gudsrelasjon. Nar klienten naermar seg sterkt
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kiensleladde tema, vil alliansen lett kunne verte svakare. | lgpet av terapien ma alliansen

difor verte reetablert og styrka fleire gongar.

A utforske gudsrepresentasjonen i overfgringa

| overfgringa vert klienten sine matar a relatere seg og gi meining til sine opplevingar pa,
spelt ut. Eit individ utviklar slike relasjonsmanster pa grunnlag av tidlege erfaringar. Ein klient
mgter saleis terapeuten med forventningar basert pa tidlegare relasjonar, og knyter sa det
dei observerer i forhold til terapeuten inn i desse habituelle matane & interagere pa (Mitchell
& Black, 1995). Overfgringsmeansteret til klienten viser til problemomrader der modning og
utvikling i meir eller mindre grad har stagnert. Innanfor overferingsrelasjonen kan terapeuten
saleis undersgke korleis klienten si religigse tru, erfaring og praksis reflekterer dynamikken i
dei djupe strukturane i klienten sine internaliserte relasjonar (Jones, 1991).

| overfgringa vert ikkje berre individet sin relasjon til seg sjolv, sine foreldre og
signifikante andre spelt ut, men 6g relasjonen til ein opplevd Gud. Fars-, mors-, sjalv- og
gudsrepresentasjonen har innverknad pa kvarandre, der ein rgrer ved ein av desse i ein
terapi, vil dette mest sannsynleg fa innverknad pa dei andre. Malet er & utforske korleis
desse indre representasjonane paverkar personen her og no, og ved gjennomarbeiding
medverke til at det kjenslemessige forholdet til desse indre representasjonane vert mindre
smertefullt og meir meiningsfullt for klienten.

Nedanfor vert det ved hjelp av nokre deme illustrert korleis gudsrelasjonen kjem til
uttrykk og vert gjennomarbeida innan overfgringa. Dgme er klipt saman fra ulike kasus

presentasjonar (Follesg et al., 1998; Jones, 1991; Kochems, 1993; Rizzutto, 1997).

Dgme 1

H. opplever at Gud er sveert viktig for han, og han beskriv eit hengivent forhold til Gud der han overlet
til Gud & styre livet sitt. Utforsking av forholdet til foreldra synte at H. vaks opp saman med ei
dominerande og kontrollerande mor, og ein alkoholisert og distansert far. Han vart det passive og
lydige barnet. Denne maten a vere pa har vore gjennomgaande i H sitt forhold til omverda. Dette
pregar og hannar forhold til Gud. Han opplever at Gud ventar passiv underkasting, og han overlet til
Gud & gi svar og lgysingar pa dei val han vert stilt ovanfor. Denne passiviteten vart spelt ut i
overfgringa. Terapeuten fglte ei forventning og eit press til & ta over kontrollen og gi klare svar og

lgysingar for mannen. Terapeuten unngjekk a ga inn i denne rolla.

| ei overfering vil der ligge ein invitasjon til terapeuten om & handle i samsvar med
klienten sine forventningar. Dette kan gi informasjon om korleis klienten far menneske til &
fole seg, og om korleis klienten forventar & verte mett av andre. Ved & mgte klienten pa
andre mater enn han eller ho er vant til, bidrar terapeuten med nye erfaringar som kan fgre til

endring. | ein god terapeutisk relasjon vil klienten séleis verte matt pa ein ny mate i forhold til
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sine kjensler og behov, og vil saleis kunne oppna eit endra bilde av seg sjglv. Klienten kan
0g spele ut undertrykte kjensler i forhold til foreldra i forholdet til terapeuten og i forhold til

gud.

Etter kvart byrja H a sleppe til og gi uttrykk for sinne og frustrasjon i forhold til at terapeuten
ikkje gav rad eller tok kontrollen. Terapeuten reagerte med a ta imot, akseptere og a forstd desse
reaksjonane og kjenslene. Dette bidrog til at H kunne akseptere desse aspekta ved seg sjolv. Vidare
bidrog terapeuten sin reaksjon til & ansvarleggjere H slik at han tok meir aktiv kontroll over livet sitt
bade i og utanfor terapien. H inkorporerte desse aspekta i sin gudsrelasjon. Gudsbilde vart endra til

ein gud som kunne tole H sine behov, og som ikkje forventa passiv underkasting.

Klienten hadde ei forventing om kritikk for dei kjenslemessige reaksjonane sine. Dette
kan forstaast pa bakgrunn av erfaringane hans knytt til mor. Ein kan tenkje seg at H hadde
fatt ei oppleving av skam og skuld i forhold til eigne behov og sglvhevding. Gudsbilde bidrog
til & stadfeste det passive sjglvbildet hans, der eigne behov vert tilsidesett. Verken mor eller
Gud kunne tole kjensleuttrykka og behova hans. Terapeuten, ved & vise at han eller ho kan
romme klienten sine kjensler og reaksjonar, medverker til at klienten sjglv kan akseptere
desse aspekta ved seg sjglv. Denne nye erfaringa antar ein ferer til endringar i dei indre
representasjonane. Dette dgmet illustrerer korleis sjglvbilde og gudsbilde heng saman og
kan kome til & verte endra som felgje av erfaringa i terapi.

Gjennom at klienten og terapeuten utforskar arsaker, og tolkar samanhengar mellom
dei ulike representasjonane, kan klienten verte medviten om korleis desse paverkar han eller
ho. Vi vil her minne om at tolkingar sin sanningsverdi ikkje kan kontrollerast. Terapeuten gjev
berre ei av fleire moglege tolkingar, som klienten kan inkorporere i si historie for a skape ei
narrativ meining (Spence, 1982). Tolkingar knytt til klienten sin religigsitet, kan 6g vere med
pa a gi meining. Det er viktig & vere varsam slik at klienten sjglv far velje om han eller ho
gnskjer a ta imot tolkinga som relevant eller ikkje. Slik kan klienten verte meir medviten om
korleis trua er inkorporert i personlegdomen, og kan ha dette som utgangspunkt for vidare
utvikling. Det har vore vist til at innsikt ikkje er tilstrekkeleg for & oppna varig endring i forhold
til klienten sine problemomrade, ny erfaring ma til. Denne vert ofte gitt av terapeuten
gjennom at han eller ho reagerer pa nye matar ovanfor klienten.

Dette demet viser Kkorleis ein som har ei religigs tru, i terapi gjennomgar ei endring,
og der dette 0g inneber ei endring av gudsrepresentasjonen. Trua vart ikkje uaktuell eller
mista sin funksjon for klienten, men vart gjort foreinleg med hans nye innstillig til seg sjalv og
sin livssituasjon. Dette kan ein tenkje seg kom som ei fglgje av at terapeuten, ut i fra sin
teoretiske kunnskap pa omradet, var medviten om at det var vesentelg a integrere nye

dimensjonar i gudsbildet i klienten sine psykiske strukturar.
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Dome 2

Eit anna dgme viser ein liknade prosess for ein klient som i utgangspunktet hadde tatt
avstand fra Gud. Som nemnt, impliserer utviklingsforstdinga av gudsrepresentasjonen, at
ogsa den ikkje-religigse klient vil ha ein representasjon av Gud. Ved & spgrje den ikkje-
religisse klient om den Gud han eller ho ikkje trur pa, kan terapeuten fa tak i viktig
informasjon. Vi var tidlegare inne pa at motstand mot a integrere religigst materiale i terapien

kan vere verdt a utforske, saerleg der denne motstanden er tydeleg kjensleladd.

Utforsking av S. sine relasjonar til foreldra viste at desse var prega av overgrep og avvising. Far
misbrukte henne seksuelt gjennom heile oppveksten, og mor var kjenslekald og dominerande S.
freista heile livet & oppna foreldra sin aksept, utan & fa det. Barndomen sitt gudsbilde var prega av ein
demmande Gud som sag alt det gale ho tenkte, og som nar som helst kunne kome til & straffe ho.
Seinar i livet tok ho avstand fra denne guden.

| terapien sgkte klienten tryggleik og aksept hja terapeuten. Denne "gode mor” overferinga
var blanda med angsten for & miste terapeuten og for at han ikkje skulle halde ho ut, og slik komme til
& avvise henne pa same mate som ho tidlegare hadde erfart i foreldrerelasjonen.

Initielt var tema i terapien prega av idyllisering av mor, medan sjglvbilde var prega av angst
og aggresjon i form av sjglvfordemming. Etter kvart vart aggresjonen retta mot Gud og kristendomen,
og seinare mot foreldra. Ved at terapeuten kunne akseptere og ufarleggjere sinnet til klienten, og
gjennom tolkingar kunne knytte dette saman med forholda i bardommen hennar, kunne klienten
gradvis akseptere eige sinne og eigne kjensler i forhold til foreldra si avvising og omsorgssvikt. |
lengselen etter ein trygg og god kontakt med terapeuten viste det seg og ein lengsel etter ein trygg og
god relasjon til Gud. Ved & verte mgtt med godheit og romslegheit i terapien kunne M integrere eit

godt og kjeerleg gudsbilde, og dermed kunne ho velge a gjenopprette gudsrelasjonen.

Klienten sine kjensler i forhold til eige sjglvbilde vart spelt ut i terapien, og kom til
uttrykk gjennom ei forventning om at terapeuten skulle kome til & avvise henne. Ved at
terapeuten viste empati og genuin interesse, kunne klienten verte trygg nok til & byrje a
utforske eigne kjensler. Etterkvart kunne klienten kjenne pa eige sinne, og dette vart i farste
omgang retta mot Gud og kristendomen. Foreldra vart framleis idylliserte. Terapeuten viste
aksept for sinnet hennar, og viste at han kunne romme det. Etterkvart vart denne
aggresjonen heller retta mot foreldra. Ein kan tenkje seg at det a rette frustrasjon mot Gud,
kan vere eit steg pa vegen til & uttrykkje frustrasjon mot far eller mor. Barnet er forst og
fremst avhengig av sine foreldre. Som ei folgje av dette kan det vere tryggare for barnet a
rette aggresjon mot Gud enn a rette det mot foreldra, slik S gjorde det.

Vidare har det vore karakterisert som eit kjent menster hja barn som ikkje har fatt

dekt sine grunnleggjande behov for omsorg og stadfesting, at barnet i staden tek skulda pa
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seg sjolv, for & kunne bevare bilde av foreldra som gode og trygge. Frustrasjon, vonbrot og
aggresjon overfor foreldra kan ofte ikkje verte uttrykk av barnet i frykt for at relasjonen skal
verte gydelagt. Som det ofte har vorte papeikt, sa er det "betre & vere vond i ei god verd, enn
god i ei vond verd”. Dette representerer faremalstenlege og ngdvendige forsvarsmekanismar
for barnet, men kan seinare i livet kome til & utgjere problematiske interaksjonsmenster.

| trad med dette kan ein tenkje seg at S utvikla eit bilde av seg sjglv som verdilaus og
vond, for & kunne oppretthalde illusjonen om foreldra som gode. Gudsbilde er psykologisk
bunde saman med sjglvbilete, det straffande gudsbilde kan saleis ha vore med pa a
stadfeste S sitt sjglvbilde, og medverka til kjensler av skuld, skam og sjglvforakt .

Menneske kan ofte ha behov for a plassere negative delar av foreldrebilda inn i
gudsrepresentasjonen, for sd a kunne ta avstand fr4 desse delane, og a sleppe & sja
uuthaldelege eigenskapar hja foreldra. Det som vert for smertefullt kan saleis verte projisert
ut. S freista & bevare eit bilete av foreldra som gode, ved a projisere dei straffande og
demmande og avvisande bileta av foreldra pa Gud. Ho kunne i bardommen ikkje uttrykkje
frustrasjon, vonbrot og aggresjonen overfor foreldra i frykt for at relasjonen skulle verte
gydelagt og ho skulle miste dei.

Nar den terapeutiske alliansen utviklar seg over tid kan overfgringar komme til utrykk
og gjennomarbeidast. Det vert saleis mogleg for S & ta tilbake projeksjonen pa Gud, og i
staden kjenne pa og uttrykkje eigne kjensler ovanfor foreldra. Ho kunne saleis byrje a ta eit
oppgjer med dei idylliserte foreldrebilda, og orke a sja i augene foreldra sine manglar og svik.
Vidare kan ho da sgkje a finne samanhengar mellom problematiske kjensler i livet sitt no, og
dei erfaringane ho har med seg fra tidlegare. Gjennom dette kan ho fa innsikt i samanhengar
mellom kjensler knytt til gudsrelasjonen og desse tidlege erfaringane.

For S har lengselen etter eit godt og aksepterande objekt vorte overfert pa
terapeuten. Nar terapeuten kan romme dette og gi aksept og god tilknyting kan desse
aspekta o0g inkorporerast i klienten sitt sjglvbilete. Ein slik revisjon av sjglvbilete krev ogsa
revisjon av gudsbilde. S har ikkje lengre behov for & projisere aggresjonen sin over pa Gud.
Ho lengtar eigentleg etter at Gud skal kunne vise seg som god. Gjennom maten S vart mett
pa i terapien vart det mogleg for ho integrere eit kjeerleg og trygt gudsbilete.

Det avviste barnet forankrar synet pa seg sjglv i ein utilnaermeleg avstandsgud, eller
ber i seg draumar om ein var og kjeerleg Gud som kan fylle udekte behov hja barnet. Det
trygge barnet kan forankre tryggleiken i si tru pa ein trygg og god Gud. Nar S hadde fatt
noko av denne tryggleiken fra terapeuten, kunne ho ogsé forankre denne i trua pa ein god
gud. Overfgringsrelasjonen var for S den trygge mors- og gudsrelasjonen som ho heile livet
hadde lengta etter.

Nar S vagde a ha tillit til terapeuten, og ho verkeleg torde & stole pa at terapeuten

ikkje ville svikte henne, vert der eit giennombrot i terapien. Etter fleire ar med ambivalens og
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motstand mot neerleik, kunne S etterkvart komme forbi sitt paranoide forsvar og dermed
opne for sine djupe lengslar etter kontakt, nserleik og omsorg. A opne opp for dette forte til
sterke kjensler av tap, sorg og sinne. Desse kjenslene vart giennomarbeida i terapien.

No nar S har fatt eit nytt bilete av seg sjglv som akseptert og verdifull, kan ho ta inn eit bilde
av Gud som barmhjertig og kjaerleg, og ho kan ogsa tore a gjere seq tilgjengeleg for andre

menneske si omsorg.

Diskrepans mellom bevisst og ubevisst Gud

Tidlegare har det vore argumentert for at ein kan skilje mellom den bevisste ideen om Gud
og den indre representasjonen av gudsrelasjonen. Dette skiljet impliserer at den indre
gudsrepresentasjonen ikkje nadvendigvis stemmer overeins med personen sine intellektuelt
elaborerte tankar om Gud. Dersom gapet mellom desse er stort, kan dette fare til stor
psykisk smerte. Eit dgme pa dette kan vere der ein person har ein bevisst idé om gud som
kjizerleg og aksepterande, medan den meir ubevisste gudsrepresentasjonen, som
kienslemessig paverkar vedkommande, er dgmmande og straffande. Denne diskrepansen
kan gje denne personen ulike former for psykisk ubehag, som skuld, skamkjensle, oppleving
av a ikkje strekke til, sjglvfordemming, etc. Eit slikt gap indikerer ofte at elaborering av
gudsrepresentasjonen ikkje har heldt tritt med personen si konseptuelle forstaing av Gud.

| overfgringa sekjer terapeuten a fa tak i dei meir ubevisste representasjonane, og kan sidan
samanhalde dette med informasjon om klienten sitt uttalte forhold til Gud. Gjennom tolking
kan klienten verte medviten korleis den ubevisste gudsrepresentasjonen paverkar han eller
ho, og korleis dei kjenslene som vedkomande har ovanfor gud er farga av klienten sine
tidlege erfaringar.

Det a verte konfrontert med at det ein seier ein trur pa, eller gnskjer a tru pa, ikkje
stemmer overeins med det ein erfarer i si tru, kan vere ytterst smerteleg. Denne situasjonen
forutsett at ein trygg allianse er etablert. Det vil vere sannsynleg at alliansen pa nytt vert sett
pa prgve, nar slike djupe innsikter skal integrerast. Her vert det viktig a ivareta klienten sin
opplevde relasjon med Gud, og det denne relasjonen har hatt & seie for personen, fgr ein
bevisstgjer om ein diskrepans mellom ulike gudsbilde. Dette kan krevje gjennomarbeiding av

tapsoppleving knytt til at gudsrepresentasjonen endrar seg.

Gjennomgaande i dei kliniske dgma representerer det at terapeuten kan romme alle
aspekt ved klienten, eit viktig potensiale til endring. Dette farer til at personen sjglv kan byrje
a integrere ulike aspekt ved seg sjglv, a integrere tidlegare uakseptable aspekt, og gir hap
om at ogsa andre kan tole heile personen. Desse dgma tyder pa at endringar i klienten si

sjolvoppfatning og i klienten sine overfgringsmgnster, kan avspegle seg i gudsrelasjonen,
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eller omvendt, at sjglvet og overfaringsmenster vil kunne endre seg som felgje av endring i

gudsrelasjonen.

Avslutningsfasen

Avslutninga av ein terapi er, pa same mate som dei gvrige fasane i terap, ein aktiv og
innsiktsfremmande prosess (Oremland, 1991). Som ei fglgje av at den reelle relasjonen
mellom klient og terapeut i stgrre grad har vorte rekna som viktig for terapiprosessen, har
det vorte auka fokus pa betydninga av avslutningsfasen (Kupers, 1988).

Det vert framheva at det sentrale i denne fasen er & bade sgrgje for ei
oppsummering av utviklinga som har funne stad i terapien, og ei sa god integrering som
mogleg av dei erfaringane som klienten har hatt i den terapeutiske relasjonen. | forhold til dei
religisse tema, kan dette innebere & trekke klienten sitt forhold til Gud inn pa nytt slik at
dette kan integrerast i trdd med dei gvrige endringane i personlegdoms-dynamikken. Ein slik
mangver kan vere med pa a motverke at trua pa Gud vert uaktuell eller forkasta fordi
gudsrepresentasjonen ikkje har vorte oppgradert i trad med dei personlege endringane som
har funne stad i terapien. Dette er viktig dersom ein skal ta konsekvensen av antakinga om
at gudsrepresentasjonen og gudsrelasjonen uansett endrar seg som fglgje av sjglvutviklinga
i ein terapi.

| avslutningsfasen skal den terapeutiske relasjonen opphare. | tillegg til den
terapeutisk relasjon mellom klient og terapeut, representerer dette at ein ekte og verdifull
relasjon mellom to menneske tek slutt. Som fglgje av dette vert gjerne tema knytt til
separasjon og tap reaktualisert. Gjennomarbeidinga av kjensler knytt til separasjonen kan
vekkje assosiasjonar til tidlegare erfaringar med separasjon og tap. Alle menneske opplever
gjentatte tap og separasjonar gjennom livet, og utviklar ein personleg mestringsstrategi for a
handskast med desse erfaringane. Ofte er klienten sine problem knytt til reelle eller farestilte
konfliktfylte tap og separasjonar (Kupers, 1988). Ettersom gudsrepresentasjonen og
gudsforholdet ogsa kan vere farga av tidlegare tapserfaringar kan dette fore til at
gudsforholdet vert aktualisert som tema, sjolv om dette tidlegare ikkje har utgjort noko
hovudtema i terapien.

Bade terapeuten og klienten sine reaksjonar pa at terapien skal opphgyrer kan kome
til uttrykk i overfgringsrelasjonen Dersom klienten har frykt for separasjon kan dette kome til
uttrykk gjennom avhengighiet eller avvisning. Frykt for separasjon og avvising kan ogsa
prege gudsrepresentasjonen og gudsrelasjonen. Dersom desse kjenslene vert aktualisert pa
slutten av terapien, kan det gjennomarbeidast og integrerast i denne fasen av behandlinga.

Desse forholda ma arbeidast med fer terapien kan avsluttast. Der klienten sine overfgringar i
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denne fasen er knytt til tap og separasjon i forhold til primeerobjekta kan dette aktivere
tidlegare kjensler i forhold til gudsobjektet.

Vi har tidlegare vist at gudsrepresentasjonen ofte kan ha ein funksjon i forhold til
separasjonsproblematikk. Forholdet til gud kan saleis nyttast som ein ressurs i
avslutningsfasen, der klienten kan nytte gudsrepresentasjonen som overgangsobjekt for a
betre handsama separasjonen og saknet i forhold til terapeuten. Terapeuten kan respektere
og oppmuntre til dette dersom det synast & ha ein positiv funksjon for klienten og kan
aksepterast av han eller ho.

Vidare kan separasjonen vekke assosiasjonar til den “endelege” separasjonen,
daden. Dette kan fgre til at eksistensielle spersmal og tankar kjem opp. Arbeidet med
refleksjon kring tankar og kjensler knytt til at livet ein gong skal ta slutt, at ein fundamentalt
setter aleine i verda og soking etter meininga med livet. Slike refleksjonar kan fgre til at

religigse tema vert aktualisert.

Kommentar

Med dette har vi freista a illustrerer moglege terapeutiske vinningar ved & opne opp for og a
arbeide med religigse tema i ein psykoterapi. Ein terapiprosess inneber ofte kraftige og
giennomgripande endringar i oppfatning av ein sjglv og verda. Klienten gjennomgar ein
prosess med auka medvit og modning av indre sjglv- og objekt representasjonar. Dersom
gudsrepresentasjonen ikkje far henge med pa denne utviklinga, kan den miste sin relevans
og betydning for personen. Det er viktig & presisere at det vil vere urett a presse klientar til &
utforske religigst materiale dersom dei ikkje @nsker det (Healey, 1993). Ei fin balanse mellom
aktiv interesse og ei altfor direkte haldning er difor naudsynt. For terapeuten vil det innebere
tryggleik & ha eit teoretisk fundament i mgte med dette. Deri ligg omgrep og potensiale til ei

djupare forstaing av det som i terapien kjem til uttrykk i overfgringsrelasjonen.
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DET GLGYMDE OBJEKT:
SAMANFATTANDE DRGFTING

Gjennom dei tre delane i arbeidet har vi freista a klargjere og drefte ulike aspekt knytt til
hovudproblemstillinga: Korleis kan ein, med utgangspunkt i psykodynamiske teori, tiinserme
seg religigse tema i terapi?

Religion kan i stor grad seiast a ha vore eit "glaymd objekt” i psykoterapien sitt rom,
bade som eit tema vi meiner det er relevant & utforske og som eit direkte
intervensjonsomrade. Det vesentlege er at det i stgrre grad vert gitt rom for den religigse
dimensjonen i terapirommet. Vi har i den samanheng argumentert for at kartlegging av
truspaverknadshistorie bar verte inkludert som del av ein anamnese. Pa same mate som ein
terapeut freistar a setje seg inn i klienten si livshistorie og aktuelle sosio-kulturelle kontekst,
meiner vi det er viktig at terapeuten sper om religigs tru og erfaring. Vi vonar at
kompleksiteten ved det psykologiske i det religiase har kome fram, og vi har vist at mgte
med religigse tema i terapi kan representere seerlege terapeutiske utfordringar. Dette har
samanheng med at ogsa terapeutar har ei truspaverknadshistorie og eit verdi- og
normgrunnlag som pregar dei bade som privatpersonar og som yrkesutgvarar. Medvit kring
eigne motoverfgringsforhold og teoretisk kunnskap kan bidra til & overkome desse
utfordringane, pa same mate som i mgte med andre kjensleladde tema der det er diskrepans
mellom terapeuten og klienten sine verdiar. Eit overordna mal er at terapeuten ma vere i ein
kontinuerleg prosess der han eller ho reflekterer kring eigne fgresetnader, og korleis desse
kan kome til & paverke klienten.

Vedrgrande arbeid med religigse tema i terapi utover kartlegging, har det i dette
arbeidet vore fokus pa korleis dette kan gjerast innan overfgringsrelasjonen mellom klient og
terapeut. Vi vil presisere at vi ikkje utelukkar andre matar & arbeide med religigse tema i
terapi pa, men denne vinklinga har vore neerliggande utifrd ei psykodynamisk
forstaingsramme. Vi har vist at klienten sin gudsrelasjonen kan verte endra som fglgje av
terapi. Som fglgje av dette har det vorte hevda at aktiv utforsking av religigse tema
medverkar til at denne dimensjonen i personen i stgrre grad vert integrert i den
modningsprosessen klienten gar gjennom i ein terapi. Vi har i denne framstillinga lagt vekt pa
a vise ei forstding av Gud som objekirepresentasjon, der denne vert hevda a utgjere ein
viktig del av individet sine indre psykiske strukturar. Vi har i mindre grad gatt inn pa individet
si oppleving av gudsrelasjonen eller forstding av den religigse erfaring, men vonar & ha
presisert at dette 0g ma ivaretakast i terapirommet.

Mange terapeutar vil hevde at dei er opne for religigse tema i terapi. Likevel er der
kanskje fa som aktivt utforskar religigst materiale, og vi har vist til at dette kan kome av eit

manglande teoretisk grunnlag for & ga inn i denne tematikken. Den presenterte
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psykodynamiske tilnserminga utgjer ei mogleg vinkling og tilngerming til religigsitet i terapi.
Andre tilneermingar vil sannsynlegvis kunne fange andre aspekt ved den religigse
dimensjonen. Den forstainga av utvikling av religigs tru som vart presentert i farste del av
arbeidet, meiner vi vil kunne nyttast som forstadingsgrunnlag 6g innan andre terapeutiske
tilngermingar til terapi.

Dette arbeidet har vore avgrensa til religigs tru innan ein kristen kulturtradisjon. Den
psykodynamiske objektrelasjonstiineerminga vi har nytta er kanskje sezerleg passande i
forhold til religionar med ein personifisert guddom, og vi vil presisere at denne
presentasjonen ikkje gir grunnlag for a generalisere til andre religionar. Spagrsmalet om kva
for dynamikkar som gjeld i forhold til andre religigse system, meiner vi er eit felt som vert
viktig for vidare forsking og teoriutbygging. Kanskje er dette saerleg viktig med tanke pa
utfordringar knytt til den aukande grad av migrasjon over landegrenser og i forhold til dagens
fleirkulturelle Noreg.

| den samanheng vil vi 6g presisere at den tilnserminga vi har velt & fokusere pa,
utgjer ei sveert individorientert tilneerming til religion, der ein lett kan fa inntrykk av at religion
er eit einmannsprosjekt. Vi erkjenner at religion og religigsitet meir komplekse fenomen enn
det vi har fatt fram, og at kulturelle og sosiale faktorar legg viktige og sterke fgringar pa
individet sitt religigse standpunkt og si religigse erfaring. | den litteraturen vi byggjer pa vert
dette gjennomgaande poengtert, men vidare omtale av slike faktorar er stort sett fraverande.
Dette ser vi som ei tilkortkoming bade ved vart eige arbeid og ved den litteraturen vi har
gjennomgatt. Vi meiner det er viktig med vidare teoriutvikling for i sterre grad & fange opp
kompleksiteten i dei mekanismar og prosessar som er involverte i eit individet sin religigsitet.

Trass i slike tilkortkommingar, vil vi hevde at dei endringane vi har vist i
psykodynamisk teori og praksis, bade pa teoriniva og pa metaniva, har stor betydning for den
kliniske forstdinga av og tilngerming til religigse tema i terapi. Vi vil vidare hevde at
psykologar, ved a ta konsekvensar av dei metateoretiske endringane som har funne stad i
psykologien, kan naerme seg religigse tema pa ein ny mate der det i starre grad er mogleg a
utforske den psykologiske del av religigsitet samstundes som ein er respektfull og
ivaretakande ovanfor klienten si religigse tru og erfaring. Det har saleis vorte argumentert for
at det er mogleg & fokusere pa psykologiske aspekt ved religigsitet, utan a ta stilling til dei
antropologiske fgresetnadene for religion og religigs tru. Slik vert det opna for at religigst
materiale kan verte inkludert i terapi pa ein mindre reduksjonistisk mate. Dette vil likevel ikkje
seie at "psykologisering” av eit livsfenomen ikkje inneber ei viss form for reduksjonisme. A
trekke inn religigsitet som intervensjonsomrade i terapi, slik vi har gjort i var framstilling, kan i
den samanheng vere saerleg problematisk, ettersom faren for & ga i den “reduksjonistiske

fella” vert starre enn nar ein berre opnar for kartlegging av klienten sitt forhold til temaet.
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Sjglv. om metateoretiske og teoretiske endringar har fgrt til mellom anna ei meir
positiv haldning til religion, sa er teoriane framleis i stor grad prega av ein meir
reduksjonistisk terminologi. Omgrepsbruken i psykodynamisk litteratur som omhandlar
religigsitet er i stor grad prega av omgrep knytt til tidlegare nedvurderande haldningar til
religion, som til demes ’illusjon” og "fantasi’. Dei omgrep og metaforar som vi nyttar om
fenomen vil alltid paverke og prege var forstding av desse fenomena. Spraklege
assosiasjonar kan vere sveert subtile, men likevel sterke. | den samanheng kan ein 0g peike
pa at det tekniske spraket i psykologien generelt sett skil seg fra det meir poetiske spraket
som er knytt til religionen. Religionen har eit naerare og meir kjenslevart sprak som pa ein
heilt annan mate star i forhold til den religigse oppleving og erfaring. Psykologspraket kan
saleis representerer ein sterre og distanse fra opplevinga. Likevel vert det vektlagt at ein
viss distanse til materiale ein skal jobbe med er ein fgresetnad i det psykologiske arbeidet
med kjensleladde forhold ved menneskeleg religigsitet. Den psykologisk-teoretiske
forstaingsramma vil kunne medverke til bade & oppretthalde den ngdvendige profesjonelle
distansen i forhold til temaet, og samstundes til & gjere det mogleg & ga inn i dette pa ein
profesjonell mate. Ein stadig kritisk refleksjon kring dei omgrepa som vert nytta er likevel
viktig og @nskjeleg i vidareutvikling pa dette feltet.

P& bakgrunn av dette vil vi hevde at det er naudsynt at debatten innanfor dette
fagfeltet held framt, da der er ulike dilemma og utfordringar forbounde med den psykologiske
posisjon og forstaing i forhold til religion og religigs tru. Innleiingsvis etterlyste vi fagdebatt
kring teoretiske og rollemessige utfordringar med omsyn til & inkludere religigse tema i terapi.
Vi vil hevde at ein pagaande debatt i forhold til kva psykologen sin kunnskap utgjer og kva
som er psykoterapien sine mal er ngdvendig, ikkje minst i forhold til forstaing av religigsitet.
Som Spezzano (1993) poengterer, er det a fortsette & samtale det beste vi kan gjere i
psykodynamisk teoretisering. Sanning veks fram av konversering og konfrontasjonar, forblir
sanning ei stund, for sa a verte usant eller irrelevant og avlgyst av nye midlertidige sanningar
(Spezzano, 1993).

KONKLUSJON

Alle menneske bgr kunne ha med seg kva som helst slag personleg viktige tema inn i
terapirommet, og verte mgtt med respekt og kompetanse, dette gjeld ogsa religigse tema. Pa
bakgrunn av det som i dette arbeidet har blitt presentert og drgfta, konkluderer vi med at

ved a legitimere den religigse tru sin paverknad i menneskeleg utvikling vil ein kunne sja
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dette som eit mogleg utforskings- og intervensjonsomrade i terapi. Terapeuten si rolle i mgte
med religigse tema i terapi er a freiste & forsta korleis religigs paverknad er med pa a forme
intra- og interrelasjonell fungering hja klienten, samt & ivareta klienten si oppleving av religigs
tru og erfaring. | prinsippet kan religigse tema i terapi verte handsama i trdd med dei
generelle fgringane som ligg til grunn for psykoterapeutisk praksis. Der finnest likevel
seerlege teoretiske og personleg utfordringar i mete med religigse tema i terapi. Det vert
saleis viktig for psykologen & kunne innta ei terapeutisk haldning som bade kan ivareta
respekten for klienten si trusoppfatning og kravet til profesjonalitet. Teoretisk kunnskap og
medvit kring eigne verdiar kan medverke til dette. Det har her vorte vist at psykodynamisk
teori kan utgjere ei nyttig og relevant forstdingsramme i mgte med religigse tema i terapi, og
vidare at denne forstainga pa ein fruktbar mate lar seg inkorporere i det terapeutiske

arbeidet.
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