Den bla stenfigur

Hvordan angst kan vise sig hos et barn,
og hvordan psykoterapi kan hjeelpe’

Ulla Marstrand?

I have chosen to write about anxiety and how anxiety appears in
children in connection with the course of research and communica-
tion of Nordic Psychoanalysts in Hillingdon. Using a case study, as
well as relevant psychoanalytic / psychodynamic theory | have tried
to find answers to how anxiety can occur, and how psychotherapy
can help the child.

The task describes how a client is trying to protect himself from noti-
cing the discomfort of anxiety. He responded by clinging to mother,
and to me he was reticent and avoided eye contact. From being a
happy and lively boy who was good at many things, he had been
a boy who could not be anywhere without his mother or another
adult was with him. His play was initially unstructured and chaotic,
but gradually changed the game and became more structured and
more age-appropriate.

| have identified two hypotheses from Freud’s development of the
theory. Freud began with the hypothesis that psychological difficulties
arose from trauma during early childhood. Later assume Freud and
his successors Klein and Bion that psychological difficulties rather stem
from unconscious feelings / sensations and unconscious inner conflicts
in relations to the closest during development. After I, from Christian’s
childhood and relationships with parents and the processes in psycho-
therapy, estimate the psychodynamic hypothesis as the most likely,
I have called the hypothesis 1, and trauma thinking hypothesis 2.
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Indledning

I min praksis som Kklinisk psykolog meder jeg indimellem bern, som overval-
des af angst og psykisk smerte. Det er ofte vanskeligt for mig at finde ud af,
hvorfor de har de symptomer, som foreeldrene beskriver overfor mig. I et for-
sog pa ved hjelp af teori at forstd, hvordan angst hos bgrn opstar, og hvordan
jeg kan hjelpe barnet, vil jeg i denne artikel sammenholde og diskutere rele-
vant teori med en case fra praksis.

Psykoanalytisk teori om angst

Psykoanalytisk teori om angst har udviklet sig over tid.

Sigmund Freud (1856-1939)

Sigmund Freud var laege og havde en naturvidenskabelig tilgang til menne-
skets psyke. Pa basis af observationer af patienter og sig selv udviklede han de
teorier, der nu gennem mere end hundrede ar har preeget vores holdninger til
menneskesindet i psykiatri og psykologi, i kunst og kultur. Freuds grundtanke
var, at folelser, tanker og handlinger i et vist omfang var styret af det ubevidste
(Gammelgaard, 2008).

Driftsteori

Freud formulerede i 1890¢érne sin forste angstteori. Ifglge denne er angst udtryk
for en opdeemning af libido, den seksuelle drift, fortraenges fra bevidstheden og
viser sig som angst. I Freuds ferste angstteori blev angsten altsd forstadet som
resultat af fortrengte oplevelser, seksuelle eller andre overgreb, som blev for-
treengt fra den medvidende bevidsthed til det ubevidste. Symptomerne opfat-
tede han som symbolske udtryk for fortreengte folelser og erindringer (Sigrell,
200S). Veegten 1a saledes pa det udefra kommende traume, som overvaldede
eller truede med at overvalde jeget. P4 dette tidlige tidspunkt opererede Freud
med den topografiske model, som bestod af det ubevidste, det for-bevidste og
det bevidste lag i et menneskes psyke. Jeg’et kunne beskytte sig selv ved at for-
traenge erindringer og folelser fra den traumatiske oplevelse (Sigrell, 2005).
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Den anden teori udformer han i en forelesning (Freud, 1916-17). Til at for-
klare den automatiske angsts opstden anvendte han en hypotese om, at fod-
selstraumet er oprindelsen til alle senere staerke angstoplevelser.

Freud forlod i den 23. foreleesning om symptomdannelse sin forste teori om
et tidligt seksuelt traume som arsag til neurosers opstden. Men selvom hypote-
sen om et konkret seksuelt barndomstraume matte vige tilbage for hypotesen
om seksuelle fantasier, sa bestar traumeteorien stadig i Freuds sene skrifter. Et
almindeligt symptom er, at klienten gentagne gange vender tilbage til trau-
met. Freud udtrykker dette som en gentagelsestvang med det formal at bear-
bejde heendelsen ved gang pa gang at vende tilbage til den (Fhanér, 1991).
Traumeteorien @ndrer sig fra at legge vaegt pa udefrakommende trusler eller
farer til ogsa at leegge veegt pa indefra kommende, det vil sige intrapsykiske
arsager. Hermed far hele den tidlige barndomsudvikling betydning, og interes-
sen flyttes fra et gnske om at forklare til et gnske om at forsta (Sigrell, 2005).

Som fplge af den strukturelle models tilblivelse (id, jeg, overjeg) reviderer
Freud i 1926 igen sin angstteori.

I den tredje angstteori ses angst som et resultat af en psykisk konflikt mellem
ubevidste seksuelle eller aggressive “stemninger” fra det’et og tilsvarende ople-
velse af straf fra overjeg’et. Angst blev forstdet som et signal fra det ubevidste
det’et, om en presserende fare. Som et respons pa dette mobiliserede jeg’et en
forsvarsmekanisme, som skulle fortraenge ubehagelige folelser og tanker (Cull-
berg, 1999, Fhanér, 1991). Hermed gjorde Freud jeg’et til seede for angsten.
Jeg'et reagerer med angst pa en fare, der kan komme enten indefra eller udefra.
Man taler om traumatisk angst, nar faren har overveeldende og uforberedt ka-
rakter, og om signalangst nar jeg’et pd mere hensigtsmeessig made forbereder
sig pa en eventuel traumatisk situation (Gammelgaard, 2008).

ddipus-kompleks

Myten om Kong @dipus fremstilles i forskellige versioner. Sofokles (497-406 f
Kr, greesk tragedieforfatter) beskriver i sit skuespil Oidipus Rex, som handler
om en spadom, at kong @dipus vil komme til at draebe sin far for at gifte sig
med sin mor. Til trods for at @dipus prever at undgd profetiens opfyldelse,
begar han begge forbrydelser — dog uden at vide at det er faderen han har myr-
det, og moderen han har giftet sig med. Da @dipus bliver klar over sine hand-
linger, gribes han af skyldsfelelser, og for at straffe sig selv stikker han sine gjne
ud med glgdende jern (Sigrell, 2000, Fhanér, 1991). Myten kommer til at laeg-
ge navn til et kompleks, som er universalt (Fhanér, 1991). Freud beskrev i
1910, hvordan barnet havde modstridende folelser for sine foraeldre. Barnet vil
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std i centrum og have foreeldrene for sig selv (Sigrell, 1994). Den tre- til fem-
arige dreng vil at hans mor skal elske og beundre ham, og faderen ses som en
rival til moderens keerlighed. Samtidig beundrer og elsker drengen ogsa sin far,
derved opstar en konflikt i barnet en skyldfelelse over at ville have mor for sig
selv og gnske at far forsvinder. Forestillingen om at kunne blive kastreret, det
vil sige raedslen for at blive straffet fysisk af faderen som straf for de incestugse
folelser overfor moderen, medfgrer at disse folelser fortreenges til det ubevid-
ste. Endvidere sker der en fortreengning af hadet til faderen, og drengen be-
gynder at identificere sig med ham i stedet. Et begyndende overjeg dannes.

Hvis barnet gennemlever den gdipale periode pa en vellykket médde, opstar
nogle udviklingsmaessige gevinster.

e barnet har oplevet en forelskelse

e en praeliminer seksuel retning mod modsat ken er grundlagt
e Dbarnet har oplevet en indre, udviklende sorgproces

e Dbarnet har oplevet at klare en indre konflikt

¢ skelnen mellem fantasi og virkelighed er blevet klarere

e kropsopfattelse og kensidentitet er blevet yderligere udviklet
e de omnipotente forestillinger er blevet reducerede

¢ identificeringer med andre er blevet styrkede

e overjeget er blevet mere struktureret

e incest er blevet et tabu, ligeledes det at draebe andre

(Mangs & Martell, 1995)

Separationsangst, kastrationsangst og overjegsangst.

Efter fodslen befinder barnet sig i en tilstand af hjelpeloshed, hvilket bringer
det ud i mangfoldige tilstande af pinefuld hej speending pa grund af smerte,
sult, treethed med mere. Reduktion af driftsspeendinger er helt afhangig af en
plejeperson. Denne hjalpelgshed udlgser en folelse af angst kaldet traume-
angst. De forste levear er jeg’et svagt udviklet, og da det er jeg’ets funktion at
behandle stimuli, vil traumatiske situationer ofte forekomme. I lgbet af bar-
nets udvikling bliver barnets jeg selv i stand til at frembringe angst, ved hjalp
af forestillingen om en traumatiserende situation frembringer jeg’et en folelse
af angst, kaldet signalangst. Den forste og mest fundamentale er angsten for
tab af objekt eller tab af objektets kerlighed, separationsangsten, moderens
fraveer opleves af barnet som en truende fare. I forbindelse med edipuskom-
plekset oplever barnet kastrationsangst, hvilket vil sige at blive skadet pa krop-
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pen, den opstar pa grund af barnets primitive ensker og forestillinger om at
have den ene foreeldre for sig selv og derved gnsker og forestillinger om at
skade den anden, som kan medfere en angst for, at den anden skal skade bar-
net. Ved @dipus-kompleksets oplgsning og overjeg'ets dannelse oplever bar-
net en overjegsangst i forbindelse med faren for at blive straffet af eller forladt
af dets eget overjeg (Fhanér, 1991, Katzenelson, 1969).

Objektrelations teori

Freuds tese, om at barnet primaert soger driftstilfredsstillelse, blev kritiseret, og
denne kritik gav anledning til en ny teori, at barnet primaert er objektsggende.
Hvor Freuds teori fokuserede pé det enkelte individs mentale strukturer, fokuse-
rer objektrelations teoretikerne pa individets indre objektrelationer. En seerlig
vigtig relation er barnets relation til den primare omsorgsperson. Denne rela-
tion har afgerende betydning for individets selvopfattelse og indstilling til om-
verdenen eller helt generelt pa personlighedens udformning (Fhanér, 1991).
Der findes flere objektrelations teorier, jeg vaelger at have fokus pa Melanie
Klein (1952), fordi hendes teori er udgangspunkt for den senere teoridannelse.

Melanie Klein

Melanie Klein (1952) videreudviklede Freuds teori om angst. Ifglge Melanie
Klein gennemlever barnet i de forste 3 maneder af sit liv de psykoselignende
tilstande, som kendetegner den paranoi-skizoide position. Barnets deds- og
livsdrifter rettes mod et delobjekt saeedvanligvis moderbrystet. Objektet spaltes
iet "godt” objekt og et “ondt” objekt. Livsdrifterne rettes mod det gode objekt
og ind, mens dedsdrifterne projiceres ud pa det onde objekt. Melanie Kleins
teori er sdledes en videreudvikling af Freuds driftsteori. Det onde objekt bliver
derved opfattet som en forfplgende, adelaeggende kraft, der giver anledning til
steerk angst. Pa dette tidlige niveau i udviklingen er oplevelsen af det gode og
det darlige totalt adskilt, verden er enten god eller ddrlig. Barnet skifter mel-
lem en tilstand af fuldsteendig tilfredsstillelse og en tilstand af angst og terror.
Det spaede barns oplevelse af sikkerhed og tryghed bliver saledes baseret pa en
idealisering af "det gode bryst”, som derved bliver det gode objekt, kontra det
onde objekt som symboliseres ved ”det darlige bryst”. Saledes far en meget
tidlig oplevelse af forfglgelsesangst og dens naturlige konsekvens, idealisering,
en grundleeggende indflydelse pd dannelsen af barnets relationer til sdvel det
gode som det onde objekt. Objektrelations teorien udspringer af disse oprinde-
lige processer det spaede barns projektion af angst over pa det onde bryst eller
varme og kerlige folelser pa det gode bryst. Melanie Klein har desuden den
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opfattelse, at barnet allerede fra for fodsel har en relation til moderen, som
indbefatter de fundamentale elementer i en objekt-relation nemlig keerlighed,
had, fantasier, angst og forsvar.

Ifolge Melanie Klein er introjektion af det gode og det onde bryst begyndel-
sen til en "super-ego formation” eller det man kan kalde overjeg’et. Det gode
og det onde bryst smelter sammen, men det indebarer en kontinuerlig proces,
som ikke slutter for ved tre ars alderen, og barnet bliver i stand til at opfatte
mor som den samme person, indeholdende bade "det gode og det onde” bryst.
Dette giver anledning til en anden form for angst, den depressive angst, som
er en angst for at give efter for aggressive impulser og onsker om at skade det
darlige bryst i mor og derved komme til at skade det gode bryst ogsa. Den de-
pressive angst bliver intensiveret, nar barnet med sine krav og ukontrollable
aggressioner foler, det har eller er i feerd med at skade hele objektet (mor).
Denne angst og det deraf fglgende forsvar leder til det ,Melanie Klein definerer
som den depressive position, hvis essens er angst og skyld relateret til destruk-

tion og tab af elskede internaliserede eller eksternaliserede objekter. Ordet 'ski-
zo’ henforer til spaedbarnets naturlige fragmentering af sin omverden, hvilket
skyldes, at den psykiske udvikling endnu ikke er kommet seerligt langt. I dette
tidlige stadie af udviklingen er verden delt op i onde og gode objekter. Det gor
det muligt for barnet at projicere alle indre, uudholdelige folelser af had og ag-
gressivitet ud i omverdenen. Samtidig kan barnet rammes af de samme, udefra
kommende aggressioner - deraf ordet paranoid. Den skizoide position kende-
tegnes ved, at forstyrrende og angribende indre objekter er dominerende (Sig-
rell, 2000).

Disse to begreber, den skizoide position og den depressive position, er begre-

ber, som er blevet meget anerkendte og anvendte i forstdelsen af, hvad der sker
i terapien, idet begreberne ikke kun anvendes i forstaelsen af det spade barn,
men saledes at vi livet igennem bevager os fra den skizoide position til den
depressive position og omvendt, iseer nar vi af den ene eller anden grund er i
krise/under psykisk pres.

Barnets folelser som angstelse og skyld foroger behovet for at eksternalisere
(projecere) darlige elementer og internalisere (introjecere) gode elementer.

Ifplge Melanie Klein eksisterer der ikke nogen folelse, ingen mentale proces-
ser som ikke involverer objekter, internaliserede eller eksternaliserede, eller
med andre ord, objekt-relationer er centrale i emotionelt liv (Klein, 1952).

Melanie Klein placerer @dipus-komplekset tidligere i barnets udvikling, hun
placerer det i spaeedbarnets depressive periode i cirka firemaneders alderen og
ser det som et eksempel pa objektrelationer. Hun betoner den tidlige relation
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mellem mor og barn. Ifglge Melanie Klein opfatter det spade barn forst forael-
drene som en og samme person, og relationen mellem barn og foreldre er en
dyade, altsd en relation mellem to objekter. Senere i den depressive periode
opfatter barnet at der er en relation mellem mor og far, samt en relation mel-
lem mor og barn og mellem far og barn. Dyaden bliver til en triade, og barnet
udvikler en evne til at tdle frustration og deprivation, som udspringer af den
gdipale situation, idet barnet star udenfor den relation, som er mellem foral-
drene som par.

Pé trods af at Klein pd mange mader er tro mod Freuds teorier, sa viser det
sig, at hun placerer mange psykiske udviklingsfeenomener meget tidligere i
barnets udvikling end Freud og andre af Freuds efterfolgere. For eksempel gdi-
puskomplekset og barnets evne til at kunne fole skyld, den depressive positi-
on. Som jeg forstar det, kan man sige at Klein identificerer de tidligste udtryk
for disse faanomener, mens Freud og jeg-psykologerne taler om faenomenerne
som helt udviklede.

Selv- og objektreprcesentationer

Under opvaksten skaber barnet indre billeder af sig selv og indre billeder af
andre. Billederne kan vaere bevidste og ubevidste. Efterhanden som barnet
vokser til, hen imod cirka 3 ars alderen, sker der en gradvis integrering af gode
og darlige selv- og objektrepraesentationer. Selvpsykologer, og iser E. Jacobsen
kalder evnen til at opfatte andre som hele objekter, det vil sige bade gode og
onde, for objektkonstans (Jacobsen, 1964).

Projektiv identifikation

I den paranoide-skizoide position er oplevelsen af selvet, andre mennesker og
verden generelt fragmenteret, kaotisk og potentielt skremmende, fordi verden
opleves som mere eller mindre meningslgs og befolket af onde delobjekter.
Oplevelsen af verden er ikke tilpasset den faktiske realitet, men i vid udstraek-
ning dikteret af indre psykologiske dynamikker og angstoplevelser. Paranoid
angst for at onde objekter skal angribe og udslette selvet, angst for at selvet
skal blive opslugt af tilsyneladende gode objekter, angst for at selvets iboende
destruktive kraefter skal odelaegge gode objekter i omverdenen eller gode dele
af selvet. Som folge af denne angst, for at det onde skal udslette det gode, op-
splittes virkeligheden i gode og onde dele, der soges holdt adskilt fra hinan-
den. Melanie Klein mener at intense angst tilstande, centreret omkring ang-
sten for at det onde skal udslette det gode, kan give anledninger til spaltninger
i jeg’et. I forleengelse af en sddan spaltning af jeg’et projiceres dele af selvet ud
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i omverdenens objekter, hvorefter de projicerede eller evakuerede selvdele sg-
ges kontrolleret i den anden.

Wilfred Bion

Overordnet er udviklingen af evnen til mental bearbejdning — evnen til at
teenke tanker — afhangig af samspillet mellem péd den ene side personens med-
fodte evne til at tolerere frustration og angst, hvilket er afgerende for hvor
store dele af selvet, der ma evakueres via projektiv identifikation og pa den
anden side de centrale omsorgspersoners evne til at rumme og bearbejde per-
sonens evakuerede selvdele og oplevelser.

I det terapeutiske arbejde er det terapeutens opgave at varetage nogle af de
funktioner, der forbindes med den tilstraekkeligt gode mor. Terapeuten skal sa
vidt muligt tage imod klientens projicerede selvdele og oplevelser, rumme og
afgifte dem og via verbaliseringer, give dem tilbage til klienten, efterhdnden
som han bliver klar til dette. Dette giver klienten mulighed for at bearbejde de
ubeerlige selvdele i terapeutens starkere personlighed, og det dbner for etable-
ringen af en velfungerende funktion i klientens eget psykologiske apparat med
terapeuten som forbillede. Dermed skabes et fundament for klientens mere
modne mentale bearbejdning af fantasier, impulser, folelsesmaessige reaktio-
ner og oplevede konflikter i samspil med andre (Bion,1967).

Bion (1967), udvikler Kleins tanker om projektiv identifikation med sin teo-
ri om containing og containing function. Bion beskriver, hvorledes spadbar-
net formidler (projecerer) sine smertefulde fglelser til moderen, som tager dem
til sig og identificerer sig med dem og derved baerer dem for barnet. Deraf
kommer begrebet projektiv identifikation. I en velfungerende relation har mo-
deren evnen til reverie, som kan beskrives som en tilstand, som ligger taet op af
det at dagdromme. Denne dremmelignende tilstand indebarer en evne hos
moderen til at tune sig ind pa barnet og lade barnets sindstilstand og emotio-
nelle tilstand flyde over i moderens sindstilstand, sdledes at moderen inde i sig
marker, hvad der rorer sig i barnet. Daniel Stern beskriver dette som moderens
evne til affektiv afstemning (Stern, 2000). Denne drommelignende tilstand er
tydelig og virksom i relationen mellem moderen og barnet. Spaedbarnet forstar
ikke et ord af, hvad hun siger, men alligevel er kommunikationen livsvigtig for
barnet, idet barnet sd at sige "holdes” og omfavnes af moderens evne til reve-
rie. Eftersom moderen i bedste fald ikke overveldes af barnets angst og smer-
tefulde folelser formidler hun, at det er muligt at tage til sig og klare selv smer-
tefulde felelser. Hun kan séaledes containe barnets svare folelser. Den anden
del i denne her proces er, at moderen med sine beroligende ord og ved at

Den bla stenfigur

Matrix ® 51




Matrix e 52

rumme barnet tilbagegiver folelserne til barnet nu i en form, som ikke er sa
uudholdelige, og barnet larer sig successivt at udholde de svere folelser.

Hvis moderen ikke har en tilstreekkelig empatisk formden, ikke kan aflaese
barnets uro og dermed baere og rumme de sveere folelser, sa sker der ikke denne
udviklende proces. I stedet kastes smerten og angsten ud i det tomme intet, og
barnet mister evnen til at udholde folelserne. Smerten og angsten opleves af
barnet nu som noget farligt, destruktivt og truende, og barnets verden kan
blive kaotisk og farlig (Sigrell, 2000).

Erindring, refleksion, dremmearbejde og andre former for mental bearbejd-
ning etableres ifelge Bion via internalisering af de centrale omsorgspersoners
evne til at rumme og bearbejde impulser og folelser. I denne forbindelse er den
projektive identifikation, som den beskrives af Melanie Klein, helt central.
Den vellykkede projektive identifikation er sa at sige en forlgber for udviklin-
gen af evnen til at teenke tanker og benytte sig af symbolske reprasentationer
af virkeligheden. Via projektiv identifikation projiceres dele af selvet (fglelser,
impulser, fantasier) over i det gode objekt, hvor de bliver rummet og bearbej-
det, s& de far en form, som gor det muligt gradvist at tage dem tilbage (re-in-
trojektion). En sddan velfungerende projektiv identifikation gor det muligt at
udforske sine folelser i en personlighed, som er staerk nok til at rumme dem
(Bion,1967, 5.106). Og i denne proces internaliseres dele af omsorgspersonens
mentale funktion, evnen til at rumme og bearbejde/omdanne skremmende
tanker og folelser. Samtidig er der tale om en tidlig form for symboldannelse
og symbolbrug i den forstand, at det gode objekt kommer til at reprasentere
dele af selvet.

Case
Opstart og farste del af terapien

1.session: Forste gang jeg meder Christian er, hvor han sammen med sin mor
kommer til en indledende samtale. Mor forteller, at det er sket en stor foran-
dring med Christian fra december maned. Han graeder hver dag, han ter ikke
veere nogen steder, hvis ikke der samtidig er en voksen. Han er generelt blevet
meget bange, han vil ikke veare alene i et rum, ligesom mor ikke i hjemmet
kan ga fra ham, hvis hun f.eks. skal ud med skraldeposen, hange vasketgj op
m.m. Hvis mor lukker en der, for eksempel hvis hun skal pa toilettet, bliver
Christian grebet af panik og skriger. Christian er blevet ked af at komme i bor-
nehave, og hvis de i bgrnehaven for eksempel har planlagt en udflugt, kan
han flere dage forinden tale om det og veere meget bekymret for at skulle med
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pa tur, han vil helst blive hjemme hos mor. Han er blevet bange for en bestemt
padagog i bornehaven, han ter ikke komme i bgrnehavens kalder, hvor han
for har leget og spist madpakker sammen med nogle af de andre bern, han har
svart ved at spise i bernehaven. Tidligere har han varet en glad og livlig
dreng, han har i forhold til sin alder,veeret dygtig til mange ting. Mor forteeller
endvidere, at Christians far er uddannet maskinmester, og han det sidste ar
har haft en del tjenesterejser i Europa. Mor har derfor vaeret meget alene med
Christian, og mor har vaeret meget bekymret, mens hun har veret alene. Chri-
stian ville under fars rejser ikke tale med ham, nar han ringede hjem til fami-
lien, han talte ikke til far, for denne kom ud af flyveren og var hjemme igen.
Hun forteeller, at tidligere var Christian en livlig dreng med mod pa tilveerel-
sen, nu er han meget pa vagt, han skal hele tiden vide hvor mor er, hgrer han
en lyd, sa kalder han pa mor. Han tjekker om de (mor og far) gér, en af de
voksne skal blive ved ham, nar de skal ud at kere i bilen, og bilderen skal sta
aben, indtil mor har startet bilen, sa lukker Christian bilderen.

Christians mor er som person en lidt eengstelig type, hun bekymrer sig me-
get, iseer nar Christians far er pa rejser. Hun taler meget til mig om sin bekym-
ring for Christian, og hun forteller detaljeret om, hvordan Christian reagerer
pé forskellige ting, og hvor usikker hun er p4, hvordan hun skal tackle det, nar
han bliver grebet af angst. Det er som om, hun selv bliver grebet af angst, nar
Christian er angst.

Christian fremtraeder som en spinkel dreng, han ser ikke direkte pad mig,
men ser hele tiden nedad og har nedslagne gjne. Han virker i sit kropssprog
noget hemmet og tilbageholdende, han bevager sig noget stift. Han holder
sig taet til mor, vil helst sidde pd skedet af mor, og han ser undersggende pa
mig, men nar jeg ser pd ham, vender han blikket vek, jeg har ikke pa noget
tidspunkt gjenkontakt med ham.

Efter mor har fortalt lidt, tilbyder jeg Christian at lave lidt med Sceno kas-
sen, det vil han godt, men mor skal blive der. Han bygger med klodserne i for-
reste venstre hjorne, han bygger opad, hejt, men pa en pafaldende usystema-
tisk mdde, han leegger lidt tilfaeldigt klodserne ovenpd hinanden, s byggeriet
bliver skrgbeligt og gentagende gange falder sammen for ham. Han starter
forfra flere gange, han treekker vejret mere og mere anstrengt, det lykkes ham
efterhanden, ved at bruge alle klodserne, at bygge noget der ligner et tarn.
@verst setter han plakatsojlen. Forrest til hgjre saetter han en mand, en gas, en
hane og en raev. Bagerst til venstre saetter han en liggestol ved siden af et tree,
teeppet ligger foran stolen.

Mens han bygger, siger han ikke noget, han er meget optaget af det han la-
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ver, han reagerer ikke, nar jeg siger noget til ham, men han treekker vejret
mere og mere tungt, han sveder, og da han er faerdig, setter han sig op til sin
mor og gemmer ansigtet ved hendes hals.

De neeste 3 gange forlgber terapien pa samme made, mor skal veere i rum-
met, Christian bygger med klodserne noget hgjt, som bliver ved med at falde
sammen, han sveder og bliver utilpas undervejs, og vil sidde pa skadet af mor,
eller han vil, at de skal hjem. Nogle gange har han ikke lyst til at komme, og
mor har méttet insistere pd, at han kom til mig. Jeg ser og fornemmer at han
indimellem bliver grebet af angst, han sveder og graeder, han klager over kval-
me, og han vil ikke vere der, han siger flere gange: "jeg kan ikke lide det” uden
at kunne forklare, hvad det er han ikke kan lide. Mor er meget bekymret og vil
gerne tale med mig, hun forseger hver gang at bruge noget af tiden pé at jeg
taler med hende, sa jeg aftaler et mgde med mor og far, hvor de skal komme
uden Christian.

4. session: Mor forteeller hun ser en lille bedring derhjemme, nu kan hun heen-
ge vasketgaj op i haven, mens Christian bliver indenfor. Mor forteeller desuden,
at Christian ikke havde lyst til at komme hen til mig i dag. Jeg bemaerker at jeg
i dag har bedre kontakt til Christian, han har ikke nedslagne gjne mere.

7. session: 2 maneder efter terapiens start kommer Christian med en figur, han
har lavet i skolen. Det er en sten, der er malet bld, og pé stenen er klistret gjne,
sa stenen kan se i alle retninger pa en gang. Vi kigger lidt pa den og jeg siger:
den har mange ojne, den er god til at holde gje” han ser pa mig, nikker ivrigt
og siger ja. Han gdr i gang med scenokassen, han stabler klodserne op forrest i
venstre hjorne, stabler uden plan, stabler og stabler uden plan, gentager lidt
tvangsmeessigt, gentager og gentager. Efterhdanden arbejder han sig fra venstre
mod midten af pladen, jeg kommer med nogle bud pd, hvad han laver, ingen
reaktion, indtil jeg siger: "der er noget der skal sparres for”, han nikker og si-
ger ja, uden at tage blikket fra det han laver. Mor forteeller, at bernene i borne-
have skal pd tur, men Christian taler meget om, at han ikke vil med, og ikke
kan lide det, hvis den mandlige peedagog skal passe pa ham.

8. session: Ugen efter starter Christian igen med at bygge med klodserne, fra
venstre mod midten, han bygger hgjt og mere systematisk end han plejer, det
falder sammen og han starte forfra, han bygger nu en mur fra venstre mod
hgijre, foran muren satter han koen, 2 maend og raeven. Jeg siger: “man kan
ikke komme forbi”, han nikker og siger ja, jeg siger: “man kan ikke komme
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ud”, ingen reaktion, jeg siger: “der er noget der ikke kan komme ind”, han nik-
ker og siger klart og tydeligt ja.

Ugen efter fortaeller mor, at Christian har haft en rigtig god ferie, han har
veeret mindre bange, og pa campingpladsen har han for forste gang selv turdet
gd hen i toiletbygningen, og han har pa egen hdnd veeret ude og lege, han lgb
ud og kom tilbage igen, flere gange.

Christian tegner en tegning, han forteller:” det er en bil med 3 hjul, dem
der holder dem fast, sa de ikke velter, jeg styrer, mor er i midten og du sidder
bagerst. Solen skinner i alle 3 ruder, s meget skinner solen (han tegner og
tegner med gult) stralerne skal veere lange, og de har slet ikke solcreme pa”. Jeg
tager billedet af stenfiguren frem, jeg siger:” hvad ser den med sine pjne?” han
svarer: “den ser rum, ting, steder, hvis der kommer tyve”, jeg siger: “maske ser
den noget, den ikke kan forteelle, fordi den ingen mund har?”, Christian sva-
rer: ” den har en mund” viser pa billedet, “men den har ikke lyst til at forteelle,
maske en dag kommer den og forteller” stemningsskifte fra at ville hjem og til
lettelse.

9. session: Den fglgende uge fortaeller mor, at Christian far det bedre og bedre
derhjemme, der ses ikke de samme paniske reaktioner, som tidligere, mor kan
nu ga i bad og ud med skraldespanden, uden at Christian skal med. Det havde
samme dag veeret svart at aflevere ham i bgrnehave, siden december har han
vaeret meget ked af at skulle afleveres, men padagogerne fortaller, at det i lo-
bet af dagen gar bedre, men sidst pa dagen bliver han igen ked af det.

10. session: Christian kommer glad ind til mig, han laver sjov med mor og
mig, jeg sporger: "Hvordan vil du have det med at mor sidder herude i den bla
sofa, mens du laver noget sammen med mig?”, ” Det er ikke rart, det kan jeg
ikke lide”, han treekker mor med ind i lokalet, og hun satter sig pa den stol,
hvor hun plejer at sidde. Christian bygger fra venstre mod hgjre, en mur for-
rest pd pladen, han traekker vejret anstrengt, han svarer ikke, nar jeg siger no-
get til ham, sukker dybt, og siger pludselig: "feerdig” og kigger op pd mig. Jeg
siger lidt spergende: "det er godt der er 2 mure?”, "ja, for s& er der ingen der
kan komme igennem”. Han fortseetter med at bygge bag muren, treekker vejret
meget anstrengt og meget horligt. Han seetter 2 mand pd, sammen med taep-
pe, tree, reev og gas, peger pa meendene og siger: "det er dem, der vogter, sa der
ikke er nogen, der kommer ind”. Jeg sporger: “hvem vil gerne ind?”, "der er
ikke rigtig nogen, der har lyst til at komme ind” han fortsatter, setter koen og
toilettet pa. Jeg prover igen: "du siger, der er ikke nogen, der har lyst?”, "der er
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nogen, der har lyst, men det ma de ikke”. Han satter nogle flere mennesker
pa, siger: "der er 6 voksne der snakker, en der nasten sover, noget af muren er
veeltet, men noget star for”. Jeg siger: “det vil sige, man godt kan komme igen-
nem?”, han nikker og rejser sig, satter sig op til mor og putter sig ind til hen-
de, han sveder, sa haret er helt fugtigt.

Refleksion

I terapien er Christians made at bygge med klodser pafaldende, usystematisk,
og han viser en stereotyp adfaerd, idet han hver gang gentager legen. Han er i
sin reaktion meget fysisk, han sveder og bliver synligt utilpas, han graeder og
klager over kvalme, han vil hjem. Han siger flere gange: "jeg kan ikke lide det”.
Jeg tolker det, han viser i terapien, som at han oplever verden kaotisk og frag-
menteret. Ved i terapirummet stereotypt at gentage den samme leg arbejder
han med det skremmende og kaotiske, og efterhanden lykkes det ham at fa
mere og mere struktur pa det, han laver. Samtidig sker der udenfor terapirum-
met en bedring i Christians symptomer. Efter to mdneders terapi sker der en
udvikling fra det kaotiske og stereotype til det mere strukturerede. Dette skift
kommer ,efter at han har haft en bla figur lavet af sten og med mange ojne
klistret pd med til mig. Han viste mig figuren, og jeg forsegte at komme med
en tolkning: “den har mange ojne, den er god til at holde gje” han ser pa mig
og nikker ivrigt og siger ja, hvorefter han gar hen til scenokassen og begynder
at bygge. Det at Christian bekrafter, at han bygger mure for at demme op for
noget eller nogen, der vil treenge ind, kan jeg tolke, som at Christian pa et
tidspunkt er blevet udsat for et overgreb af en art. Denne hypotese bekreeftes
af, at han har endret adfaerd, fra at veere en glad og livlig dreng som har haft
mod pa tilveerelsen til at blive en meget heemmet og bange dreng. Samtidig er
der noget af det, han siger omkring paedagogen i bernehaven, som kan give
mig en mistanke om, at han har oplevet, at peedagogen har kraeenket ham,
uden der dog er noget konkret, som viser dette.

Jeg kan, i et forsog pa at forstd hvad der i terapien sker med Christian, have
to hypoteser i spil. Den ene hypotese er, at problemet har intrapsykiske arsa-
ger, den anden hypotese er, at problemet udspringer af et konkret traume.

Hypotese 1, den intrapsykiske hypotese

Den intrapsykiske hypotese, at Christian har skremmende tanker og folelser,
som hans mor ikke er i stand til at rumme og derfor ikke kan hjaelpe ham til
rette med.
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Christian er 5 ar gammel og befinder sig i slutningen af den falliske fase, og
dermed er han ifelge Freuds teori i den alder, hvor det @dipale-kompleks er i
spil. Christian er taet knyttet til sin mor, og hans far er pa grund af sit arbejde
veek i leengere perioder, saledes at Christian er alene med sin mor. Christian
kan have fantasier om at ville have mor for sig selv, han kan have incestugse
fantasier omkring mor, og han kan have fantasier om, at hans far bliver veek,
forsvinder, der, s& han kan have mor for sig selv. Samtidig beundrer og elsker
Christian ogsa sin far, derved opstdr en indre konflikt i Christian, en skyldfe-
lelse over at ville have mor for sig selv og enske om, at far forsvinder. Forestil-
lingen om at kunne blive skadet af faderen, som straf for de incestugse folelser
overfor moderen, kan medfere, at hans forbudte felelser fortraenges til det
ubevidste, hvilket medfgrer at han overvaldes af angst. I og med at disse folel-
ser fortraenges til det ubevidste, kan Christian ikke bearbejde angsten sprog-
ligt, den viser sig i stedet som angst for at veere alene, angst for at vaere vaek fra
de voksne. Han regredierer og bliver som et yngre barn, der klaeber til mor.
Mor er ikke i stand til at forstd samt rumme Christians angst, hun bliver rad-
vild og eengstelig, maske forsteerket af at vaere alene med drengen. Mors mang-
lende evne til at rumme Christians folelser medfarer, at hun i stedet for at af-
gifte folelserne kommer til at give dem tilbage igen, uden at de er bearbejdede.

I forbindelse med hypotese 1 kan man sa sperge sig selv, hvad Christians
pludselige afstandstagen til den mandlige paedagog kan skyldes? Christian var
tidligere meget glad for denne padagog. Det kan derfor tankes, at Christian
forskyder sine negative folelser for far over pd peedagogen, som er en neer,
mandlig relation som far. De negative folelser kan vare vrede, fordi far forlod
ham, skyldsfelelse over at ville draebe far/enske far ded, for at f4 mor for sig
selv og kastrationsangst afledt af barnets primitive gnsker og forestillinger om
at skade far, som kan medfere en angst for, at far skal skade barnet. Dét at veere
alene med den mandlige peedagog kan sédledes fremkalde forskellige negative
folelser og dermed ubehag hos Christian. For at undga vrede, skyldfelelse eller
kastrationsangst eller flere af disse folelser far Christian dermed lyst til at und-
gé paedagogens narver.

Bion taler om, at den ondartede projektive identifikation giver anledning til
dannelse af "bizarre” objekter i personens subjektive oplevelse af den ydre rea-
litet, som er opbygget omkring ubearbejdede sanseindtryk, impulser, folelser,
fantasier og losrevne dele af selvet uden mening og indbyrdes forbindelse.
Greensen mellem selvet og de ydre objekter bliver uklar og personens evne til
at kommunikere med andre undergraves af en intens og accelererende trang
til at evakuere uberlige selvdele. Personen kan ikke leengere adskille de evaku-
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erede selvdele fra den objektive ydre virkelighed. Den konstruerede virkelig-
hed (preeget af de projicerede selvdele) far en intens virkeligheds karakter for
personen, hvilket betyder, at han f.eks. kan komme til at fole sig forfulgt af
sine egne projicerede selvdele. Dette forklarer, hvorfor Christian overveldes af
angst.

Hypotese 1 understottes af, at Christians far i leengere perioder er fraveeren-
de. Et eksempel pé en fraveerende far skildres hos Burlingham og Anna Freud
(1973). De giver en malende beskrivelse af, hvad barnet forventer sig at opfyl-
de i forskellige udviklings trin, og heri spiller anledninger til faderens fravaer
en stor rolle. Barnet fantaserer i forhold til alderen pé en typisk egocentrisk
made, alt, hvad der sker, udspringer fra barnet, det vil sige, barnet oplever sig
selv som arsag til ydre begivenheder. Barnet kan have folgende fantasier:

e far elsker mig ikke

e det er min fejl, gnskerne om at drabe eller skade far er gaet i opfyldelse
(skyldfelelse over urealistiske omnipotente forestillinger)

e han var svagere og darligere end andre fadre

e han orkede ikke at vaere sammen med mig, jeg var for vanskelig og umu-
lig (skyldfelelse)

e min kerlighed var ikke stor nok til at holde ham hjemme (skyldfelelse
over ambivalente folelser for far)

e det er mors fejl, det var hende, som ville af med far (forskydning af ag-
gressioner)

e jeg fornagter han er ded (virkelighedsforfalskning)

Det ovenstdende eksempel gaelder en afded far, men kan overfores til ofte fra-
verende far, som det var tilfaeldet med Christian.

I teorigennemgangen beskrives de udviklingsmeessige gevinster, som en po-
sitiv gennemlevelse af gdipalperioden indebarer for individet. For Christian
geelder det modsatte.

Hypotese 2, traumehypotesen

Traume hypotese, at Christian er blevet udsat for et overgreb, fysisk eller psy-
kisk, som har veeret traumatiserende.

Christian er i terapien optaget af at demme op for noget, som vil treenge ind.
Dette gentager han mange gange. Indimellem siger han noget til foraeldrene
om en padagog i barnehaven, som han er blevet bange for. Den samme pae-
dagog har Christian tidligere vaeret meget glad for. Han ter ikke kore med
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bernehavens bus, hvis det er den pageldende paedagog, der skal kare bussen,
han ter godt tage med, hvis han mé kere med en anden. Han tor ikke laengere
ga ned i bernehavens kalder, en kaelder han tidligere har opholdt sig meget i,
leget i puderummet samt spist madpakker dernede sammen med andre bgrn.
Han er i bornehaven blevet meget bange for lukkede dere, alle dere skal helst
std abne. Nar jeg leegger disse oplysninger sammen, kan jeg ikke undga at fa
mistanke om, at denne padagog har kraenket Christian. Om det har veret et
seksuelt overgreb, overfor Christian eller han har veret vidne til noget over-
for et andet barn, det er ikke til at vide. Et barn pa fem ar er ikke udviklet til
eller har sprog til at forsta, hvad der sker. Tolkningen af Christians undgaelse
af den mandlige padagog, bliver hermed et neglepunkt i forhold til at tyde-
liggore forskellen pa den intrapsykiske hypotese og traumehypotesen. For
mens denne afstandtagen ud fra traumehypotesen vil tolkes som et tegn pa et
tidligere, udefrakommende traume, der overvaldede jeg’et, vil samme af-
standtagen ifplge den intrapsykiske hypotese tolkes resultat af ubevidste folel-
ser/fornemmelser og ubevidste indre konflikter i relationer til de naermeste
under opvaksten.

Hvordan kan psykoterapi fore til forandring?

Christian far det i lobet af kort tid relativt bedre, hvad er det, der gor, at han far
det bedre? Selvom det endnu ikke stér klart for mig, hvorfor Christian har en-
dret adfeerd, og selvom det har varet sparsomt med mine tolkninger, og jeg
egentlig ikke har gjort meget andet end at vaere sammen med ham i terapien
en gang i ugen samt talt med hans mor og far, sa far Christian det bedre. Ville
han under alle omsteendigheder have faet det bedre ogsd uden terapi? Er det
de stgttende samtaler med mor og far, der far foreeldrene, iseer mor, til bedre at
kunne Kklare at veere i Christians angst?

I modet med mig viser han i begyndelsen, at han ikke ved, om han kan
bruge mig til noget. De nedslagne gjne, den made han undersogende kigger pa
mig, for sa at tage blikket veek nar vi far gjenkontakt, viser mig, at han har
brug for at se mig an, preve af, om jeg kan rumme at vaere sammen med ham.
Ved at jeg ikke treenger mig ind pd ham, men er afventende og lader ham be-
stemme tempoet, ved at jeg saetter mig ned pa samme niveau som ham, ved at
jeg kan tdle ikke at forstd, ligesom han heller ikke forstar, kan vi i feellesskab
udforske, hvad det er, der er pa spil.

Senere, ndr jeg provende kommer med nogle tolkninger, som han ignorerer,
ndr de rammer ved siden og svarer pa, ndr jeg rammer rigtigt, meerker han, at
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jeg til dels forstar ham, om end det er pa det ubevidste plan. Det at jeg kan
seette ord pd det, som sker i terapirummet, hjelper ham til selv at kunne vaere
med det, og angsten begynder at tage form. Den bla stenfigur, som er god til at
holde gje, viser, at Christians angst ogsa er af paranoid karakter, han har brug
for en figur til at holde gje med udefrakommende farer. Senere tegner han en
tegning af sig selv, som den der styrer, mor i midten og mig bagerst i en bil,
som er omgivet af solskin. Denne tegning ser jeg som et udtryk for et hab om,
at jeg kan hjelpe, at noget kan blive bedre.

I terapirummet er jeg sammen med Christian, uden at treenge mig ind pa
ham, men pa en made hvor jeg forsgger at tune mig ind pa ham, jeg forseger
at bruge mit indre, min evne til at maerke, sdledes at jeg pa det ubevidste plan
kan fornemme, hvad der foregar i Christian. Jeg indstiller mig pa hans rytme,
med andre ord forsgger jeg at bringe mig i en tilstand, hvor jeg kan tilbyde
mig selv som reverie, som beskrevet i afsnittet om Wilfred Bions teori. Derved
far Christian mulighed for ved at projicere ubeerlige dele af sig selv over i mig
og ved at fd dem tilbage igen i en mere bearbejdet form at bearbejde skraem-
mende folelser og tanker. Efterhdnden som terapien skrider frem, mindskes
angsten, og Christian viser fremskridt udenfor terapien.

Sammenfatning

Pa hvilken made kan angst sette sine spor i klientens psykiske sundhed/til-
stand? Christian er savel i sin adfeerd som i sin fremtoning tydeligt praeget af
angst og psykisk smerte. Han er motorisk haemmet, han regredierer og har
brug for at have mor eller en anden voksen omkring sig hele tiden, og derved
er hans muligheder for udvikling og vaekst pa det psykiske omrade pavirkede i
negativ retning.

Christian viser i terapien fremgang. Hans leg udvikler sig fra at vaere kaotisk til
at blive struktureret. Hans trang til at gentage legen aftager meget, for siden at
forsvinde helt. At terapien hjalp Christian, tror jeg skyldtes at jeg som terapeut:

1. ikke treengte mig ind pa Christian (som moderen)

2. at jeg kunne containe hans angst, uden selv at blive grebet af den (som
moderen)

3. atjeg kunne satte ord pa hans indre folelser/fornemmelser og konflikter

4. og dermed tilbagegive dele af indholdet, hvilket styrker Christians egen
forméden (gennem identifikation med mig) til meget bedre at kunne
héndtere sin indre, kaotiske verden samt strukturere den, hvilket igen
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leder til en oplevelse af gget kontrol over egne indre kaotiske folelser/
fornemmelser og indre konflikter
5. atjeg altid var der for ham (modsat hans far)

Afsluttende kommentar

Jeg har peget pa to hypoteser ud fra Freuds udvikling af teori. Freud begyndte
med hypotesen om, at psykiske vanskeligheder udsprang af traume under den
tidlige opvaekst. Senere antager Freud og hans efterfolgere Klein og Bion, at
psykiske vanskeligheder i stedet udspringer af ubevidste felelser/fornemmelser
og ubevidste indre konflikter i relationer til de neermeste under opvaeksten. Ef-
tersom jeg, ud fra Christians barndom og relationerne til foraldrene og proces-
serne i psykoterapien, vurderer den psykodynamiske hypotese som den mest
sandsynlige, har jeg kaldt den hypotese 1, og traumetanken for hypotese 2.
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Sammendrag

Gennem en case, samt relevant psykoanalytisk/psykodynamisk teori har jeg forsagt
at finde svar pd, hvordan angst kan opstd hos et barn, samt hvordan psykoterapi kan
hjcelpe barnet.

I artiklen beskrives, hvordan klienten, forseger at beskytte sig selv mod at mcerke ube-
haget ved angsten. Han reagerede ved at klynge sig til mor, og overfor mig var han
tilbageholdende og undgik ajenkontakt. Fra at veere en glad og livlig dreng, som var
dygtig til mange ting, var han blevet en dreng, der ikke kunne vcere nogen steder, uden
mor eller en anden voksen var sammen med ham. Hans leg var i starten af terapien
ustruktureret og kaotisk, men efterhdnden cendrede legen sig og blev mere struktureret
samt mere alderssvarende.

Jeg har peget pd to hypoteser ud fra Freuds udvikling af teori. Freud begyndte med hy-
potesen om at psykiske vanskeligheder udsprang af traume under den tidlige opvcekst.
Senere antager Freud og hans efterfalgere Klein og Bion, at psykiske vanskeligheder i stedet
udspringer af ubevidste falelser/fornemmelser og ubevidste indre konflikter i relationer til
de ncermeste under opveeksten. Eftersom jeg, ud fra klientens barndom og relationerne til
forceldrene og processerne i psykoterapien, vurderer den psykodynamiske hypotese som
den mest sandsynlige, har jeg kaldt den hypotese 1, og traumetanken for hypotese 2.
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