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6 Empati, Empatiens dysfunksjon og det ubevisstes

sadomasochisme

Slik Andrawis A, (2018) har definert er empati en evne som gjer en i stand til a leve
seg inn i et annet mennske, slik vedkommende faler seg, befinner seg og hvilke behov
personen har. Likt evnen til & forstd falelser, gnsker, ideer og handlinger hos et annet
menneske. En person er empatisk med en annen nar den ene forestiller seg hvordan det er a
veere den andre. Oppfatningen og tenkningen er som om han er den andre. Nar
mellommenneskelige forhold styres av empati har det en positiv innvirkning pa verdsetting og
et harmonisk samliv. Forutsetningen er at det ubevisste er fri fra fortrengninger. Dette farer til
evnen til forstaelse og en sunn kommunikasjon. Empati fremmer positive forbindelser med
andre mennesker. Det er ogsa den sunde andskjernens tilstand for & utvide tilvarelsen. Etter
min personlige mening er empati i det hele tatt en av menneskenes viktigste evne for a leve et
tilfredsfullt liv. Resultatet av det er tegn pa en sunn personlig identitet, sevbevissthet,
selvverdfalelse, selvkjeerlighet i positiv forstand og i nestekjerlighet. Dette skyldes empatiens

eksistens.

Det skjer ofte at et menneske fjerner seg langt vekk fra den adferden som de selv gnsker seg.
Det er da det kommer an pa a innta den andres synsmate og betrakte verden gjennom hans

gyner.

Det er ikke vanskelig & kunne forsta mennesker og deres handlinger, for mennesket handler
kun ut fra to felelser. Det finnes kun to falelser i verden: Det ubevisstes angst og kjerlighet.
Alle handlinger som er en fglge av emosjoner kommer fra disse to falelsene. Mennesket

handler enten ut fra kjeerlighet eller ut fra angst. Menneskets starste motivasjon er a unnga



smerte. Ut fra denne unnvikende handlingen oppstar angst. Det oppfatter jeg personlig som

menneskehetens starste problem og arsak til at var verden er havnet i sin tilstand.

Hvis du er kommet sa langt at de forskijellige emosjonene og handlingene ut fra kjeerlighet og
angst er blitt forstatt og inderliggjort, vil det ikke lenger vere vanskelig for deg a se og
oppleve verden fra en ny horisont. Og ikke kun & se med dine egne gyne, men ogsa med de
andres. Gjennom empati vil vi naerme oss mennesker i form av fonuftig handling og
kjeerlighet. Kommunikasjonen og samhandlingen ovenfor andre mennesker blir med var
sunne adferd meget enkel. Empati er enna mye mer enn vi mennesker kan forestille oss, det er
forutsetningen og forstadiet til betingelseslgs kjeerlighet. Gjennom det oppnas harmoni,
tilfredshet, fred i mellommenneskelige forhold og et sunt stabilt verdensbilde. Jeg gnsker — av
hele mitt hjerte — at det lykkes oss & veere empatiske, for var verden skriker etter et nytt
perspektiv.

Empatiens dysfunksjon

Empatiens dyfunksjon er det motsatte av empati og betegnes derfor som symptom. Hvis det
finnes empatisk dysfunksjon i mellomennskelige forhold, farer det, ut fra psykoanalytisk syn,
til nevrotiske overfaringsfenomener. En faglge av det er at energi til gjensidige
sadomasochistiske angrep blir satt fri. For eksempel finnes det to pasienter A og B. Den
bergrte A befinner seg i regresjon / aggresjon og dette farer til projeksjon i form av nevrotisk
overfgring pa person B. B reagerer med et motoverfaringsfenomen i form av destruktivt

infantilt adferdsmanster. Det kan man beskrive som sadomasochisme.

Det finnes to forskjellige handlinger ut fra empati og antipati

En handling blir drevet av kjeerlighet og den andre blir drevet av angst; ut av kjeerlighet
oppstar empati og av angst oppstar antipati! Pa det rasjonelle omradet, det sakalte bevisste
omradet, kan nesten alle mennseker vare empatiske nar de bruker sin fornuft. Men i det
sakalte fortrengte ubevisste omradet finnes det et destruktivt infantilt adferdsmenster fra
tidligere fortrengninger som induserer antipatisymptomer. Fglgen av det er en negativ

innflytelse pa mellommenneskelige forhold.



Hvordan oppstar et symptom?

Symptomets opprinnelse er et patologisk bilde som kan ha forskjellige grunner: genetiske,
epigenetiske, fysiske og psykiske faktorer og en for streng oppdragelsen fra fadsel til pubertet.
Disse negative faktorer spiller en viktig rolle, siden denne tiden er en viktig etappe i et
mennskes liv. Derfor blir denne tiden sett pa som en viktig etappe i barnets liv. Personligheten

blir enten styrket eller svekket

Gjennom foreldrenes strenge oppdragelse, der urkjerlighet og urtillit ble saret pa grunn av
liten opmerksomhet og statte fra foreldre, oppstar sar som man ikke kan overvinne. Her
snakker man om fortrengte traumer. Det fremmer destruktive infantile adferdsmenster i det
ubevisste og dette pavirker ethvert mellommenneskelig forhold. Slik bestemmer og
kontrollerer det ubevisste var bevisste adferd. Det finnes to muligheter som farer til en
forbedring av de mellommenneskelige forhold. For det farste: De teoretiske delene er
erkjennelsen av det fortrengte ubevisste. For Det andre: Den praktiske delen der psykoanalyse

og psykoanalytisk psykoterapi tas i bruk.

| psykoanalytisk terapi registrer terapeuten den biografiske anamnesen ved hjelp av
sparreskjema til pasienten og bruksteknikker fra psykoanalysen. Her spiller tolkningen i lgpet

av terapien en viktig rolle.

Tolkningen
Denne er basert pa tre trinn:

1.) Rekonstruksjon av pasientens biografiske anamnese savel som biografien til
foreldrene og besteforeldrene.

2.) Skape en forbindelse mellom den biografiske anamnesen, det fortrengte ubevisste og
samtidens psykodynamikk av lidelser og konflikter.

3.) Ut fra de to ovenfor nevnte punkter oppstar et ,,tolkningssprak* som interpreteres og

oppklares av terapeut/lege.



Eksempel

En mor avtaler med sin sgnn (22 ar gammel) en felles ferie. En dag far hjemreisen far
sennen feber. Om morgenen forbedrer seg tilstanden til sgnnen, og de utgver sport i
fellesskap. Etter det faler sennen seg allikevel syk og gnsker ikke a bli med pa vertshus,
men trekker seg heller tilbake. Han gnsket seg at moren ikke ble sa lenge borte sa de snart

kunne reise hjem.

Pa vertshuset far moren til sin overreskelse et hyggelig mgte med venner. Moren tenker
med ambivalente fglelser pa sin sgnn om hun skal bli igjen eller vende tilbake. Hun
overveier om fraveeret varer for lenge for sgnnen, eller om han trenger ro for a lese sin
bok. Begge har sin mobil med seg. Etter to timer gar moren tilbake til sin sgnn. Sgnnen
reagerer med sinne og kan ikke beherske seg. Moren unnskylder seg overfor sgnnen. Men
han vil ikke ta til seg unnskyldningen. Han er i regresjon. Moren blir lei seg som reaksjon
pa sin sgnns regresjon. Under den psykoanalytiske timen skildrer moren situasjonen for
analytikeren. Pa det terapeutiske spgrsmalet om hva som hindret moren i & ga til sin sgnn
og ikke bli igjen sa lenge, svarte moren at hun hadde lyst til & bli lenger. Pa neste spgrsmal
om det var viktigere for henne enn hennes sgnn svarte hun apenlyst ja, for eller hadde hun
ikke gjort det. Analytikeren viser til deler av skyld i det ubevisste. Grunnen er
gdipuskompleks og ut fra det antipatisymptomer. Moren kann ikke ta til seg tolkningen og

reagerer med motstand.
1)

Begge personenes biografi var kjent for analytikeren. Med tilbakeblikk har moren sviktet
sin morsrolle ovenfor sgnnen. Fra naveerende syn etter en vellykket tolkning har moren ut
fra det bevisste handle ut fra beste viten og samvittighet, for hun elsker sin sgnn over alt.
Ut fra det ubevisste omradet erkjenner hun allikevel sitt eget destruktive adferdsmgnster
som hun er blitt bevisst om gjennom terapien. Ut fra psykoanalytisk syn tolket
analytikeren i retning: Hos moren handlet det om et destruktivt infantilt adferdsmanster i
det ubevisste fra hennes barndom, om et enna ikke overvunnet traume hos barnet.
Gjennom det manifesterer seg symptomer som sadomasochistisk adferdsmgnster fra det
ubevisste ovenfor hennes sgnn. Dysfunksjon av empati farer til mangel pa

kommunikasjon.

Ut fra det bevisste omradet er moren klar over at hun elsker sin sgnn og gnsker aldri a sare
han. Allikevel anerkjenner hun ikke sine egne destruktive infantile sadomasochistiske



trekk som hun fgrer over pa sin sgnn. Etter skildringen av situasjonen i terapien
gjenkjenner analytikeren symptomer pa skyldfglelse gjennom hennes reaksjon ved at hun
er lei seg. Dette har ikke direkte noe & gjere med eksempelet, men med det fortrengte

ubevisste.
2.)

Derfor reagerer sgnnen i regresjon som et trassig barn. Dette har ikke noe & gjgre med
natidens psykodynamikk, men forholder seg til hans traumer fra tidlig barndom som er blitt
fortrengt, hvor urkjeerlighet og urtillit er blitt saret. Men blir gjennom moren representert hos

ham her og na. Man snakker om ,,fremmedobjektrepresentant (moren).

Gjennom denne adferden, pavirket av det ubevisste fgler sgnnen seg saret, ikke forstatt og
ikke elsket. For ham representerer moren, fra hans egen biografi, ennd ikke overvunnede
barndomstraumer gjennom Kkeisersnitt. | tillegg var familjen belastet med at han var et
,,Skrikebarn®

Destruktive deler i det ubevisste hos sgnnen

Ut fra sennens ubevisste del og hans gdipuskompleks manifesterer seg symptomer som
empatisk dysfunksjon og sadomasochistisk adferdsmgster ovenfor moren. Det kan fare til tap
av empati og sadomasochistiske handlinger som blir overfart pa moren. Dermed blir han i
regresjon og tilbakereisen forlgper taust i en time for & bestraffe moren! Det kan man betegne
som ,,skadefro®. Ut fra patofysiologisk syn (keisersnittfadsel), et barns fadseltraume, streng
foreldreoppdragelse, tap av faren i alder av 9 ar. Og ut over det var han ofte forlatt igjen
hjemme alene eller med sin yngre bror. Den naveerende situasjonen minner han om svikt av
foreldrerollen fra dengang. Ut fra det lille barnet i ham kan terapeuten tolke det slik at det er

grunnen til at han ikke kan ta til seg unnskyldningen.

Hvorfor er det slik? Her handler det ikke kun om det aktuelle eksempelet, men om en
representant fra tidligere barndomsopplevelser. Hadde sgnnens biografi hatt et positivt forlgp
ville dette eksempelet ikke saret ham fordi det fantes forskjellige lgsninger pa situasjonen: For
eksempel var begge telefonisk tigjengelig, dessuten var veien til vertshuset kort, ca 20

minutter.
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