Kronik. Sundhedsforsikringerne tildeler fem samtaler hos en vilkérlig psykolog, og klienten meder op og forventer at blive
fixet i en fart. Vi er mange psykologer, der foler os fastlste i nutidens psykologrolle og treenger til at lade os inspirere af

tidligere epoker.
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AF METTE KOLD
Cand. psych., ph.d.

et er blevet mainstream at ga til psykolog med sine udfordringer og problemer. Men hvad kommer vi egentlig hos
psykologen for?
Kigger vi lide tilbage i tiden, har svaret pa dette spergsmal forandret sig en hel del. Det athenger i hoj grad af de

verdier og normer, der i gvrigt er styrende i kulturen. Jeg har varet i psykologfaget i snart et kvart drhundrede, og i

den periode har miden at vere psykolog pd udviklet sig meget. Da jeg i slut-80erne leste til psykolog, gik en del

stadig i traditionel psykoterapi. Man 13 pé en briks, havde ingen vasentlig sjenkontakt med terapeuten, der sad skrac
bagved og i princippet kunne vere nerverende eller ¢j. Man brugte »de frie associationers metodes, det vil sige, at man fulgte sin
egen tanke- og folelsesstrom i forventningen om, at primerprocestenkningen ad den vej viste noget under- eller ubevidst
materiale, det var hensigtsmeassigt, man fik kontakt med og efterfolgende analyseret. Milet med terapien var flydende, og selve
det, at man havde en introspektiv stund, var rigeligt mal i sig selv. Man gik typisk i terapi to gange om ugen, og der var masser af
timer til ridighed for processen.

Andre terapiretninger cksisterede sidelobende med psykoanalysen. Humanistisk terapi voksede frem i 1950erne som et opror
mod psykoanalysens neutrale terapeut. Her blev det vigtigt, at man som terapeut var tilstede med hjertevarme, engagement og
empati, idet det at blive menneskeligt madt ansas at vere det veesentligste i det terapeutiske mede. Her var der heller ikke som
sddan terapeutiske mal, det var mere processen at blive forstdet, der var i hojsede. Hverken terapeut eller klient skulle som sadan
prestere forandring — de skulle etablere et autentisk menneskeligt mode, hvilket mentes at have en helende effeke pé de
udfordringer og sjalelig sir, man havde.

Eksistentiel terapi var i familie med humanistisk terapi, og her satte man forsterrelsesglas pa de store livsspargsmal:
Forgengeligheden, meningen, alencheden. At sztte ord pé, blive medt i, blive bevidst om — var dynamikken. Igen var et
decideret udbytte ikke som sadan vasentligt; det var den refleksive og introspektive proces, der var omdrejningspunktet. Det at
blive medt i det grundleggende alenchedsvilkér var trostende, og man erfarede, at der var lidt mere ro pd i ens tanke- og
folelsesstruktur, nir man havde bearbejdet livets store sporgsmél om mening og retning i et trygt rum, hvor der var tid nok til
bare at merke efter og marke sig selv sammen med et nzrverende menneske.

Kognitiv adferdsterapi var terapiformen, der eksplicit begyndte at indoptage forbedringsformalet. Dels arbejdede man med
tankestrukturer og #ndring af dem. Og man begyndte at lave kvantitativ forskning, hvor det blev dokumenteret, om terapien
havde effekr pé angst, depression mm. Endelig gjorde man terapiforlob vesentlig kortere. Ti gange skulle vare tilstrekkeligt til at
lave effeke, ellers var det ikke nyttigt at fortsette terapien. S3 terapi fik ogsa et helt eksplicit formal, at den skulle vare effektiv.

Personligt kan jeg se fordele og ulemper ved de navnte terapiformer, der alle stadig eksisterer, dog har kognitiv adferdsterapi
vokset sig meget stor de seneste drtier. Hver terapiform vinder jo nok sin popularitet ved at reprasentere de verdier, der
strommer i tiden og ikke i serlig hoj grad siger verdierne imod. Jeg vil siledes henlede opmerksomheden pa, at kognitiv
adferdsterapi er en terapiform, der passer perfeke ind i veerdierne om performance og forbedring — og helst hurtigt.
Terapiformen er negleberer af en nytteetisk kultur, og det pavirker desvarre bdde terapeuten, klienten og medet mellem dem.

Klienten meder temmelig ofte op med en forventning om, at terapeuten fixer vedkommende. Man skal jo menneskeligt
udvikle sig af terapien, man skal blive sin depression kvit, og man skal vere i stand til at tenke mere positivt, s& man kan blive
’en bedre udgave af sig selv’ og en succes i erhvervslivet og privatlivet. Og terapeuten prasenterer redskaber og metoder, som
lover hurtige forandringer. Terapeuten skal vare dygtig til at ’szlge varen’, og klienten skal ggre sit hjemmearbejde ordentligt.
Begge parter i relationen bliver prastationsfokuserede. Begge er i risiko for at fejle — og pavirkes bade subtilt og eksplicit negativt
heraf. Det ved jeg fra bade at have arbejdet som terapeut og som supervisor for kolleger.

Der er sket en yderligere stramning med sundhedsforsikringernes indtog. Her er antallet af samtaler reduceret yderligere,
nemlig (i de fleste forlgb) til fem gange. Og psykologen ma forst skrive regning, nar forlebet er afsluttet — si der er ydermere en
gkonomisk gulerod omkring at afslutte forlebet hurtigt. Der udfyldes et skema, hvor bade psykolog og klient rangerer: 1) Hvor
verdifulde det var at tale med psykolog, 2) i hvilken grad problemet objektivt blev lgst, 3) i hvilken grad problemet ikke leengere
opleves som et problem.

I denne struktur er der endnu en forandring fra tidligere tiders terapi. Tidligere valgte man en psykolog, man havde hort om,
og hvor man fornemmede om man var i trygge hender. Man havde typisk en for-samtale, hvor man gensidigt afstemte kemi.
Som psykolog var man ogsd omhyggelig med at registrere, om der var potentiale for en god alliance.



I dag henvender man sig som stressramt til sundhedsforsikringen, der tildeler én en vilkarlig psykolog — et objekt, der skal fixe
et andet objekt hurtigst muligt. Der er ikke afsat en for-samtale, og nar man kun har fem samtaler, er der méske slet ikke basis
for at overveje, om man fgler sig i gode hender. Det at bide psykolog og klient skal lade, som om der er ét problem, at
problemet objektivt kan lgses, og at problemet ikke lengere opleves som et problem efter fem samtaler, har i sig det krav, at vi pd
robotagtig vis kan quickfixe os gennem livet ved hjelp af en vilkirlig psykologs metoder og redskaber.

Intet kunne vere mere uforeneligt med det virkelige liv. Lad os forestille os, at klienten er ved at blive skilt. Eller har en gammel
forzlder, som bliver stadig mere plejekreevende. Eller et barn, der far en alvorlig sygdomsdiagnose. Eller en chef, man ikke kan
lide, men bliver ngdt til at gve sig i at lere at leve med. De fleste, der bliver ramt af stress — som er det, man via
sundhedsforsikring kan fi gkonomisk stette til ac handtere — bliver det, fordi komplekse livsudfordringer vokser sig si store hen
over lang tid, ophober sig, si det til sidst ramler. Livsudfordringer, der er en normal del af livet for os alle, og som har et
tidsforlgb, der kan vare adskillige ar, hvor udfordringerne tiltager i styrke.

Uundgéelige livsudfordringer kreever i virkeligheden mest af alt tid. Tid til at velge at veere der for de mennesker, der krever
ens hjelp og nerver. Tid tl at serge. Tid til at dvale. Tid til i en periode at prastere mindre og ’bare vere’ lidt mere. Tid til at
leene sig ind i et godt venskab — eller et samtaleforleb, der kan vere et sted, hvor man far lindring og overblik, og hvor man
understattes i at balancere en masse hensyn.

Jeg synes det er sveert at vare neglebarer i et system, der baserer sig pa nogle vrangforestillinger om det at vere menneske, og
som palegger psykologfaget at bruge metoder, der i bedste fald symptomlindrer og i varste fald gor ondt verre, fordi klienterne
sd ogsd kan bruge dét argument over for sig selv, at de er s svage og uduelige, at de ikke engang kunne finde ud af at fa det bedre
ved at gd il psykolog.

Jeg ved, at vi er mange psykologer, der er lidt trette og treengte. Vi foler os fastléste i denne tids psykologrolle, og miderne vi
bliver nedt til at samarbejde med forsikringsselskaberne og det offentlige pa. Kan vi sammen skue tilbage i historien og lade os
inspirere til at gore nutidens terapeutrolle mindre performance- og prastationsorienteret? Flere fra vores stand har allerede talt
om det i flere ér, jeg melder mig bare ind i koret.
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