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Psykologer har en ambisjon om at var kliniske psykoterapeutiske praksis skal veere
evidensbasert. Likevel vil vi hevde at psykoterapi bare delvis er vitenskapelig forankret.
Psykoterapeutiske perspektiv utgjar ogsd beskrivelser av det menneskelige som gar
utover det som er studert eller dokumentert. Med andre ord reflekterer
behandlingsmetodene pastander og innsikter om mennesket som overskrider det vi har
vitenskapelig dekning for.

Ulike menneskesyn i klinisk praksis blir spesielt tydelig ndr vi sammenlikner
psykoterapimetoder. For eksempel vil de emosjonsfokuserte tradisjonene fremheve
emosjoner som de viktigste retningsangiverne i livet (Greenberg, 2021). Vi kan si at
emosjonsfokusert terapi betegnes av et mer sentimentalistisk snarere enn et
rasjonalistisk menneskesyn. Begge menneskesynene er gyldige, si lenge man erkjenner
at en slik vektlegging vanskelig kan belegges empirisk. Vi tror mange psykologer velger
terapeutisk retning fordi retningens iboende visjon av det menneskelige pa en eller
annen mate resonnerer med dem selv. Om vi ikke i utgangspunktet velger tradisjonene
som appellerer mest til vare egne (intuitive) verdier og menneskesyn, si kan vi
appropriere de verdiene og menneskesynene som allerede er til stede i metoden.

Farsteforfatter har forsgkt a belyse for-vitenskapelige antakelser som er implisitte i
faget vart, i tidligere essayer om etos, evidens og etikk (Vik, 2022a, 2022b, 2022c).
Andreforfatter har arbeidet filosofisk med grunnlagsproblemer i psykoanalysen
spesifikt (Stdnicke & Lindstad, 2020; Stanicke & Lindstad, 2021; Stadnicke & Vetlesen,
2002; Stanicke, Zachrisson & Vetlesen, 2020; Vetlesen & Stinicke, 1999). I dette essayet
gnsker vi & utforske de implisitte menneskesynene i behandlingsmetodene som brukes
i offentlig psykisk helsevern. Vi vil argumentere for at disse menneskesynene er mer
verdi- enn empiriforankret. Vi mener at psykologer er tjent med & gjenkjenne og
erkjenne at synene er medbestemmende for vare kliniske valg og perspektiver.

Var hypotese er at en ukritisk tilegnelse av en metodes menneskesyn kan lede til en
folelse av fremmedgjorthet og muligens tilstivnet utgvelse av terapeutrollen. I tillegg
henvises det utfgrlig til evidensbaserte metoder av politikere, na senest av helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol, som gnsker behandlinger som virker nar en



omorganisering av offentlig psykisk helsevesen skal drgftes, eller av journalister som
Andreas Wahl i NRK-programmet Folkeopplysningen (Haavie, 2022). Ogsa psykologer og
forskere refererer til evidens for en behandlingsmetode nir noe stir pa spill. Likevel vet
vi at psykoterapi tilbyr pasienter noe langt utover effekt pa et symptommal. Vi kjenner
ogsa til de metodiske

«Psykologer erivar tid en
sentral forvalter av hvordan
mennesker kan forstas»

problemene med i gi fra aggregerte gruppedata til den enkelte pasient som vi meter til
en time. Utover disse kjente diskusjonene om psykoterapi har vi i tillegg spgrsmal om
psykoterapimetoder har ulike oppfatninger om psykopatologi, hva et godt liv er, og
hvem pasienten er som menneske, samt tilhgrende forestillinger om hva som skal til for
a hjelpe. Vi mener at slike grunnlagsproblemer ikke blir tilstrekkelig diskutert og belyst.
Etter var mening svikter vi da som forvaltere av det menneskelige overfor samfunnet og
pasienter.

Menneskesynets relevans i psykoterapi

Psykologer er i var tid en sentral forvalter av hvordan mennesker kan forstas, noe som
er en delvis tilsiktet konsekvens av méilrettet fagforeningsarbeid over flere tiir. Dette
arbeidet har blant annet hatt som mal & gke psykologens makt og status i samfunnet.
Makt gir ansvar. Men det er ogsd andre grunner til at vi bgr vaere opptatt av
menneskesynene i psykoterapitradisjonene.

Praksiskritikk

Alle tradisjoner har sine foretrukne modeller, klassifiseringer og praksiser som ikke
alltid kan forenes. Dette er ikke et problem, og kan til og med veere en styrke i faget vart.
Men risikoen er at vi kan bli sa 1ast i en metodes forforstaelser at vi ikke ser skogen for
bare treer. Nir vi ikke ser utenfor det som allerede er tenkt, kan vi risikere 4 misforsta
pasientene. Vi kan miste nysgjerrigheten for det seeregne ved enkeltmennesket og bli
mer opptatt av 4 f pasienten til & passe inn i vare teorier og kategorier. Helge
Rgnnestad har beskrevet dette som en prematur lukking i mgte med klinisk
kompleksitet (Rgnnestad & Skovholt, 2013). Med filosofen Theodor Adorno (1973) kan vi
parafrasere en slik fortegning av pasienten i tradd med en teori, som en form for
identitetstenkning som ikke ser noe utenfor det vi allerede kjenner og kan.

A utforske hvordan de iboende menneskesyn i ens tradisjon bade kan divergere og
samsvare med ens egne og andre tradisjoner, vil gjgre det lettere & motsta fristelsen til &
«Kjope hele pakken» ukritisk. Da reduseres ogsa risikoen for omnipotens og terapeutisk
hybris (Nissen-Lie & Stanicke, 2022). Hvis man mot formodning skulle oppdage at man
likevel er fullstendig enig med menneskesynet i sin foretrukne terapitradisjon — noe
som krever en del kreativ hjernegymnastikk siden de fleste menneskesyn, som



mennesket selv, har kontradiksjoner og paradokser i seg — bgr vi nok stoppe opp 0g
tenke oss om.

Kilde til inspirasjon

«Det er uredelig a anbefale en
behandlingsform fremfor en
annen uten a sinoe om
normativitet, verdiene og
menneskesynene som er
implisitte i metoden»

Kanskje kan en for ukritisk aksept av «hele pakken» gke risikoen for utbrenthet og
mistrivsel. A bare «kopiere» andres terapeutiske prosjekt har i enkelte studier vist seg &
korrelere negativt med god psykoterapi (Oddli & Kjgs, 2009). Det er ikke usannsynlig at
opplevelsen av eierskap, sa vel som muligheten for pavirkning (autonomi), ogsa henger
sammen med jobbtilfredshet og potensielt sykefraveer. A bare kopiere andres
behandlingsmodell kan henstille oss til en trygg og behagelig, men desto mer
intellektuell doven og i det lange 1gp utilfredsstillende tilstand av profesjonell
stagnasjon. Eller til resesjon.

For mange er likevel den kraftfulle fglelsen av mening og entusiasme i Kjglvannet av a
ha «sett lyset» med en metode en Kkilde til jobbentusiasme. I alle fall p4 kort sikt. Men vi
har vansker for 4 tro at et terapeutisk prosjekt som psykologen bare har kopiert og ikke
ogsa skapt, vil veere beerekraftig i lengden. Det er som tomme kalorier: velsmakende og
tilfredsstillende, men man blir fortere sulten igjen. I lengden er det ensidige kostholdet
ogsa lite helsefremmende. A kjenne til de underliggende menneskesynene i
tradisjonene vare gjor oss ikke bare mer faglig fleksible. Det kan 0ogsa gjgre oss mer
robuste.

Epistemisk ydmykhet

A utforske iboende menneskesyn kan ogsa motvirke den «psykoteknologiske»
tendensen i faget vart, som blant annet kommer til uttrykk i Folkeopplysningen sin
episode om psykoterapi. I den mye omtalte episoden Psyk ble begreper og konsepter
som frisk, evidens, virksomhet og nytte anvendt uten den helt ngdvendige verdimessige
og filosofiske kontekstualiseringen som psykoterapiens egenart krever (Vik, 2022c). Vi
er kjent med at enkelte psykologer har sans for & tenke pd psykoterapi som etledd i en
psykoteknologi (Kennair & Hagen, 2014), og med det som et ledd i en «social
engineering». Vi tenker at dette utgjor en visjon om det menneskelige som ikke kan
«bevises» empirisk. Vi kan strekke oss mot vitenskapelig evidensbasert behandling,
men hvis vi fglger premissene for enhver spesifikk intervensjon langt nok bakover i
utledningsrekken, kommer en til slutt til ikke-falsifiserbare metafysiske antakelser om
hva det vil si 4 veere menneske. A ha med seg den innsikten legger til rette for en klinisk



ydmykhet som kan motvirke uheldige konsekvenser av den dominerende medisinsk-
tekniske tilneermingen til psykoterapeutisk arbeid.

Psykoterapikrigen

I flere tidr har psykoterapikrigen («psychotherapy wars») forsgkt 4 kare den ene rette
terapimetoden «to rule them all» («<and in the darkness bind them»). Fordi metoders
effekt pa utfall er omdiskutert, har mange sgkt a tone ned betydningen av
metodekonkurransen. Men en skal heller ikke undervurdere metodens sentrale rolle i
terapeutens profesjonelle identitet. At metoden har betydning for terapeuten, gir
mening til oppfatningen om at metoden kan ha en starre indirekte effekt pa utfall enn
det de mer rigide forskningsdesignene Kklarer & fange opp.

Vi mener at problemet med psykoterapikrigen ikke er at den fortsatt utkjempes, men at
den utelukkende utkjempes rundt spgrsmalet om effekt. Nar vi spgr om hvilken metode
som er best, kan vi ikke bare snakke om effektivitet (Berg, 2021). Det er uredelig &
anbefale en behandlingsform fremfor en annen uten & si noe om normativitet, verdiene
og menneskesynene som er implisitte i metoden (Tjeltveit, 1999). Vi mener derfor at
psykoterapikrigen ogsa ma trekke inn metodenes menneskesyn. A bare informere om
effekt er dessuten problematisk i mgte med pasienters rett til informert samtykke. Av
beslektede grunner er det i tillegg uheldig at terapimetoder anbefales oppover i
systemet til sykehusledelse og helsepolitikere kun med henvisning til effekt.

Normalpsykologiens menneskesyn

Alle vitenskaper har iboende menneskesyn. For eksempel vil man i naturvitenskapelige
fag, som biologi, se pa det menneskelige som en organisme som farst og fremst sgker
homeostase og reproduksjon. I humanoriafag, som for eksempel kunsthistorie, vil man
kanskje i stgrre grad vektlegge det menneskelige som noe som fgrst og fremst sgker
symbolsk kommunikasjon. Kliniske psykologer har brukt mange ar pa & studere det
vitenskapelige faget psykologi. Man mé derfor anta at virt profesjonelle «default»
menneskesyn i stor grad ogsa er fundert p4 den akademiske psykologiens
menneskesyn. Men det normalpsykologiske menneskesynet kommaer til kort.

Psykologivitenskapen er fgrst og fremst opptatt av & generere kunnskap om generelle
trender i grupper av mennesker (Smedslund, 2021). Med andre ord er psykologien med
visse unntak mest opptatt av hva som er typisk menneskelig. Det falger logisk fra dette
at den kliniske anvendbarheten av psykologikunnskap ikke strekker seg s& langt utover
normalisering og psykoedukasjon. God psykoterapi krever imidlertid flere verktay i
verktgykassen.

Det psykologvitenskapelige menneskesynet er en visjon av det menneskelige pa
autopilot, redusert til minste felles multiplum. Det unike, det statistisk avvikende, det
heroiske, det frie, det grusomme og det enestdende med mennesket kommer dermed
ikke like godt frem. Psykologifaget er derfor i realiteten en das Man-psykologi, for &
parafrasere Heidegger (1927), som bokstavelig talt gir et fremmedgjsrende bilde av det
menneskelige. Selvfglgelig har mennesket sterke tendenser til & handle pa distinkte



mater, men det er like sant 4 se det menneskelige som noe som velger 4 handle imot
egen autopilot. Dette fanges i mindre grad opp av psykologivitenskapen. A gd inn i
terapirommet eller ut i debattsidene i avisene, eller 4 delta pa infotainment-
programmer pa NRK, kun med das Man-psykologiens menneskesyn i hende er
utilstrekkelig.

Tidligere bidrag

Bade psykoanalysen og den eksistensielle psykoterapien har lange tradisjoner for &
utforske sine iboende menneskesyn. Selv om Sigmund Freud (1933) var skeptisk til
ideen om at psykoanalysen utgjor en Weltanschauung (verdensanskuelse), s
inneholder hans verk utallige perspektiver p4 hva mennesket sgker i livet, hva som gjor
det lidende, hva som er normalitet, og hva som kan avhjelpe mennesket. Hans venn
Ludvig Binswanger (1963) var tidlig inspirert av Martin Heideggers eksistensanalyser og
utviklet en Daseinanalyse som ogsa formulerte eksplisitte antakelser om menneskets
prosjekt. Denne vektleggingen utvikles videre i den eksistensielle
psykoterapitradisjonen, og flere av dagens sentrale tenkere fortsetter 4 lgfte frem og
diskutere de iboende antakelsene om det menneskelige (se f.eks. van Duerzen, 2002). I
1970 tar psykoanalytikeren Roy Schafer mal av seg & formulere psykoanalysens visions
of reality. Disse visjonene innehar antakelser om pasienten som menneske, dens
psykopatologi og hva en kur innebeerer (se ogsa Nissen-Lie & Stinicke, 2022). Disse
visjonene var inspirert av littereer sjangerteori. Han formulerte dem som det komiske,
romantiske, tragiske og ironiske menneskesynet. Poenget hans var at en god
psykoanalytiker ville inneha en fleksibilitet til & se vedkommende fra flere synsvinkler,
til tross for en slagside i synet pa pasienten og behandlingen, som i psykoanalysen er
det tragiske menneskesyn. Senere har Carlo Strenger (1989) og Stanley Messer (2000)
arbeidet videre med menneskesyn innen psykoanalyse.

Andre tradisjoner har ogsa diskutert sine menneskesyn. Donald Robertson (2010)
antyder blant annet det «stoiske menneskesynet» som ligger til grunn i den kognitive
atferdsterapien. Her hjemme har Henrik Berg (2017) ogsa bergrt tematikken ved a
belyse forskjellene i de iboende verdiene og forstaelsene av psykisk lidelse i forskjellige
terapitradisjoner.

Et grunnriss av menneskesyn

Inspirert av arbeidene som er gjort far, ansker vi & skissere noen generelle tendenser og
variasjoner i synet pa mennesket i de forskjellige psykoterapitradisjonene. Vi tror de
fleste former for psykoterapi kan plasseres langs et sett med menneskesyn-dimensjoner.
Da det ikke er plass til & gd gjennom alle terapiformene i ett fagessay, ngyer vi oss med &
plassere inn «de tre store» tradisjonene pa psykoterapitreet: psykodynamiske terapier,
humanistisk-eksistensielle terapier og kognitive atferdsterapier (CBT). Vi haper
imidlertid at de fleste vil kunne gjenkjenne sin egen tradisjon i dimensjonene vi trekker
frem. Vi har ogsa forsgkt & plassere inn noen av de mest klinisk relevante akademiske
teoritradisjonene i psykologien, fordi vi tror de ogsa spiller en rolle i psykologers



menneskesyn. Teoriene vi har valgt ut, er trekk-personlighetspsykologi og
evolusjonspsykologi.

Indre- versus ytrestyrt

Dette er en dimensjon som antyder graden av indre versus ytre motivasjon. Er vi mest
drevet av intrapsykiske prosesser som vilje, fglelser eller drift, eller er vi drevet av mer
ytrestyrte prosesser som forsterkning og spraklige diskurser?

Neer polariteten indrestyrt ligger de mer rendyrkede kognitive terapiene som ser
mennesket som drevet av og handlende ut fra tanker, automatiske antakelser og
kognitive skjemaer. De humanistisk-eksistensielle og psykodynamiske tradisjonene
befinner seg ogsa nermere denne polariteten, med sin vektlegging av henholdsvis
subjektive iscenesettelser og ubevisste drifter og intrapsykiske konflikter.
Evolusjonspsykologiens fokus pi genetisk overlevelsesdrift havner ogsa neermere den
indrestyrte polen.

Mot det ytrestyrte ligger de mer behavioristiske delene av CBT-tradisjonen, som synes a
vektlegge at mennesket oftere pdvirkes utenfra, giennom konseptene betinging og
kulturelle maktstrukturer.

Reduksjonistisk-holistisk

Dette er en dimensjon som handler om hvorvidt man ser det menneskelige som
reduserbart til mer grunnleggende og mindre komplekse bestanddeler, eller om en
antar at helheten er mer enn summen av delene.

Blant de mer reduksjonistiske synene i psykoterapi finner vi bAde de kognitive og de
mer psykoanalytiske variantene av de dynamiske terapitradisjonene. Bade
psykoanalytikere og kognitive terapeuter vil tenke at en persons manifeste atferd kan
brytes ned til mindre komplekse bestanddeler som kognitive script, tankefeil, bias,
egostruktur og objektrelasjoner. Evolusjonspsykologien inkluderer en lignende
reduksjonistisk tankegang. Ogsa trekk-personlighetspsykologien forstar vi som
reduksjonistisk, fordi menneskelig atferd i stor grad reduseres til funksjoner av
underliggende personlighetstrekk.

Menneskesynene i den eksistensielle delen av den humanistisk-eksistensielle
tradisjonen og de interpersonlige psykodynamiske teoriene kan sies 4 veere naermere
den holistiske enn den reduksjonistiske polen. Mer humanistisk terapi synes a operere
ut fra en aristotelisk ide om mennesket som nedbrytbart til noe som er teleologisk
voksende mot «selvrealisering» og heller derfor mot det reduksjonistiske. I den
eksistensielle tradisjonen forstds mennesket farst og fremst som en tomhet eller
intethet som konstruerer et uendelig antall evig skiftende fortellinger om et selvien
verden. De interpersonlige psykodynamiske tradisjonene har inkorporert mye av dette
tankegodset.

Essensialistisk-konstruktivistisk



Polaritetene i denne dimensjonen antyder hvorvidt man forstdr mennesket som 4 ha en
essens, altsa en slags stabil og mer «ekte» kjerne, eller om mennesket er noe mer
skiftende, bevegelig og skapt.

Bade kognitiv terapi, evolusjonspsykologi og trekkpsykologi har &penbare
essensialistiske antakelser (tankeskript, gener, personlighet). De humanistiske
terapiene ma ogsa sies a ligge naermere den essensialistiske polen siden de sapass
tydelig vektlegger realiseringen av et mer «ekte» selv.

Psykodynamisk teori er vanskeligere & klassifisere p4 dimensjonen. Teoriene har
historisk sett tydelige essensialistiske trekk. Samtidig har den psykodynamiske
tradisjonen de siste tidrene utviklet en mer utvidende forstielse av mennesket som noe
som til stadighet transformeres og refortolkes. Derfor er interpersonlig psykodynamisk
teori naermere et konstruktivistisk menneskesyn, mens det psykoanalytiske er neermere
det essensialistiske. Ogsa de eksistensielle psykoterapiene er mer konstruktivistiske,
siden den antar at det menneskelige i stor grad er konstruert og iscenesatt, enten av
bevisstheten eller samfunnet, og dermed i liten grad kan sies 4 ha noen egentlig kjerne.

Helhet-fragmenterthet

I hvor stor grad kan mennesket oppna en tilstand av helhet, balanse og indre harmoni?
Menneskesyn som vektlegger helhet, vil anta at mulighetene for dette er store. Mens
menneskesyn som vektlegger det fragmenterte, vil forsta mennesket som i stgrre grad &
veaere — og forbli — i ubalanse, forandring, konflikt og tilblivelse. Sdnn sett overlapper
denne dimensjonen med essensialistisk—-konstruktivistisk-dimensjonen.

De kognitive og humanistiske terapiene fremstir som ganske helhetsorienterte, og
antyder at pasienter i psykoterapi kan komme veldig neaer & «kvitte seg med» eller i alle
fall ngytralisere disharmoni og indre konflikt. De helhetsorienterte menneskesynene
lgfter derfor frem en grunnleggende modernistisk visjon om muligheten for individuell
«frelse i denne verdenn».

Menneskesynet i de dynamiske og eksistensielle psykoterapitradisjonene lgfter i storre
grad frem en visjon av mennesket som noe som selv under optimale omstendigheter vil
veaere «utenfor frelse» og «dgmt» til & leve relativt uharmonisk og konfliktfylt. Det
samme gjelder i aller hgyeste grad ogsa for evolusjonspsykologien. Alle antar at
tilveerelsens grunnvilkar i liten grad er forenelig med stabil og varig «lykke».

Prososial-selvisk

«Bade psykoanalytikere og
kognitive terapeuter vil tenke at
en persons manifeste atferd kan
brytes ned til mindre komplekse
bestanddeler»



Noen menneskesyn ser mennesket som mer godt og prososialt eller som mer egoistisk.
Andre menneskesyn vektlegger den iboende dualiteten som gjgr mennesket i stand til &
handle bade godt og selvisk. Konseptuelt overlapper derfor denne dimensjonen ogsa
med essensialisme-konstruktivisme-dimensjonen, men overlappet avgrenser seg til
synet pa godhet.

Nar det gjelder den humanistiske psykoterapien, er den i aller hgyeste grad en tradisjon
som anser mennesket for 4 vaere grunnleggende prososialt og godt. De kognitive
terapiene hgrer ogsa hjemme her pa grunn av den sterke vektleggingen av stoisk
rasjonell godhet, som langt pa vei antyder at mennesket vil kunne leve sammen i
harmoni si lenge det oppndr tilstrekkelig rasjonalitet. Derimot ser evolusjonspsykologi
mennesket som mer selvisk. Tradisjonen fremhever et synspunkt om at individer og
grupper alltid vil veere i konflikt om makt, ressurser og overlevelse med andre grupper
og individer. Med dette utgangspunktet er prososial atferd bare mulig sa lenge det
gagner en selv eller gruppen.

De dynamiske og eksistensielle psykoterapiene kjennetegnes fgrst og fremst av en
dualistisk forstaelse, hvor mennesket blir sett som bade prososialt og egoistisk og
destruktivt. De mer atferdspsykologiske tradisjonene i CBT passer ogsa inn her, da de
vektlegger at mennesket kan formes gjennom betinging til & vaere bade prososialt og
destruktivt. Det samme gjar trekkpsykologi siden graden av prososialitet eller egoisme i
hovedsak avhenger av personlighetsprofilen til enkeltindividet.

Rasjonalistisk-irrasjonalistisk

Denne dimensjonen indikerer i hvilken grad rasjonalitet er vektlagt i synet pa
mennesket. Mange forstar mennesket som i hovedsak drevet av bevisst fornuft, mens
andre vektlegger ogsi hvordan irrasjonelle og ubevisste krefter og motiver kan veere
styrende.

Langs denne dimensjonen ligger kognitive og humanistisk-eksistensielle terapier
lenger mot rasjonalitetspolen. Disse tradisjonene opererer med ganske sterke
antakelser om mennesket som endringsskapende gjennom selvforstaelse. Neermere
irrasjonalitetspolen plasseres dynamiske psykoterapier og atferdsterapi. A se aktgrers
beveggrunner som en funksjon av trekk eller genetisk programmering impliserer lite av
bevisst og rasjonell handling. Derfor plasseres de to psykologi-teoriene ogsa nermere
irrasjonalitetspolen enn rasjonalitetspolen.

Transcendental-faktisitet

Denne dimensjonen antyder i hvor stor grad mennesket har kapasitet til 4 «tre ut av» de
faste rammene for livet (transcendens), eller om mennesket forstas som prisgitt
omstendigheter og dermed som mer begrenset (faktisitet).

Flere tradisjoner har en klar transcendental vektlegging. Bade de kognitive og de
humanistisk-eksistensielle terapitradisjonene understreker mulighetene
enkeltmennesket har til & «skape sin egen skjebne», mer eller mindre uavhengig av
livsbetingelser.



Psykodynamiske, trekkpsykologiske og evolusjonspsykologiske menneskesyn har en
Klarere vektlegging av faktisitetene vi star overfor som enkeltindivider, enten det er
ubevisste fastlagte objektrelasjoner og gjentagelsestvang, genetisk programmering eller
personlighet.

«Vispekulereriom
menneskesyn som vektlegger
menneskelig kompleksitet har
starre relevansiterapirommet»

Avslutning

I trad med prinsipperkleeringen vil bruk av en evidensbasert metode innebeere a ta
hensyn til pasientens preferanser og kulturelle bakgrunn, og terapeutens ekspertise.
Psykologen ma derfor vurdere pasienten, fa en kontakt som leder til allianse for &
samarbeide, innhente informert samtykke, spille pa lag med egne sterke og svake sider
— for 4 nevne bare noen aspekter i et klinisk arbeid. Poenget er at vi aldri er i en posisjon
der vi bare kan ta i bruk en evidensbasert metode, slik kanskje helse- og
omsorgsministeren gnsker. Vi mi ogsa fremvise en hgy grad av refleksivitet, som
kvalitative forskere kaller det. Vi mener at refleksjon leder oss til 4 innse at selve
behandlingsmetoden har implisitte forestillinger og verdiforankrede pastander om
pasienten som menneske. Vi ser heller ikke hvordan empiriske studier, som
demonstrerer at noe virker, kan gjgre de implisitte verdiene i en metode irrelevante.
Selv om noe virker, betyr det ikke at det er et etisk gode. Derfor bgr alle psykologer, etter
var oppfatning, saumfare egne terapeutiske og teoretiske menneskesyn. Ikke
ngdvendigvis for 4 kritisere dem eller avvise dem, men for 4 kjenne dem. Var
samfunnsposisjon og viar behandlerrolle fordrer at vi vet mye om hva vi faktisk gir
videre til pasienter, journalister, kolleger, studenter, «folkeopplysere» og
helsebyrakrater.

En «grovklassifisering» av menneskesyn vil selvfglgelig ha unntak. Som Schafer (1970)
argumenterer for, er det implisitte spenninger i menneskesynet innenfor hver enkelt
tradisjon. Var fremstilling er bare en av flere mulige inndelinger av menneskesyn i
psykoterapiens hovedretninger, og vi mener ikke at forslaget til dimensjoner er presise
eller uttammende. De fleste tradisjoner har modeller som ser helt ulikt pa de nevnte
dimensjonene. Et kjent eksempel fra psykoanalysen er hvor forskjellig Melanie Klein og
Heinz Kohut forstod aggresjon og destruktivitet, der fgrstnevnte forstar aggresjon som
iboende i barnet, mens sistnevnte forstir det som en reaksjon pa mangelfull speiling og
omsorg (se Vetlesen & Stidnicke, 1999).

Noen perspektiver pa det menneskelige er kanskje viktigere enn andre i psykoterapi.
Eller kanskje ikke. Kanskje bgr vi av mangfoldighetshensyn tenke at alle menneskesyn
er like relevante. I sa fall ma vi kanskje apne for at genuint mangfold ogsi ma omfatte
det vi ikke liker. Vi mener det er mulig a tenke seg at noen menneskesyn er mer
hensiktsmessige enn andre. Ikke fordi noen er mer «riktige» eller «moralsk hgyverdige»,



men fordi de er mer kompatible med praksisen psykoterapi. For eksempel tillater vi oss
a spekulere i om menneskesyn som vektlegger menneskelig kompleksitet har stgrre
relevans i terapirommet enn de som sgker & forenkle det menneskelige. Men vi er apne
for at dette kan forstas p& andre mater.

Det viktigste er uansett at psykologer har et bevisst forhold til menneskesynet som
ligger til grunn for vart kliniske virke. Og enda viktigere: at vi anerkjenner at uansett
hvilket menneskesyn vi velger, vil vi fremheve noe pa bekostning av noe annet.
Sannsynligvis er det ikke mulig & operere med et menneskesyn som aldri stikker
Kjepper i hjulene for det kliniske arbeidet vart. Forhapentligvis vil dette forsgket pa a
utforske og klassifisere menneskesyn i psykoterapi veere begynnelsen pa en bredere
diskusjon om hvordan vi som profesjon forvalter og viderefgrer visjonene om det
menneskelige.
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