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REDAKTIONELT

MATRIX har haft vokseveerk de sidste par ar; de enkelte numre er blevet lzen-
gere og leengere — nogle sa lange, at de har naermet sig et dobbeltnummer.

Det er ogsa tilfaeldet med dette temanummer om psykoterapi med bgrn og
unge. Og vi har derfor taget konsekvensen og tilladt os at gore dette nummer
til et dobbeltnummer.

Redaktionen har leenge haft planer om et temanummer om psykoterapi med
barn og unge. Det er nu lykkedes — med Karen Vibeke Mortensen, Liselotte
Grinbaum og Else Margrethe Holmberg som skrivende geesteredaktarer.

Artiklerne tager alle den leengerevarende psykoanalytiske psykoterapi med
barn og unge som udgangspunkt. Den illustreres og undersgges, i praksis og
teori, ud fra kliniske processer, fra arbejdet med foreeldre og ud fra forskellige
forskningsmeessige perspektiver.

Else Margrethe Holmberg beskeeftiger sig, med reference til W. Bion og H.
Segal, med forudsaetninger for barnets udvikling af evne til at taenke og sym-
bolisere. Endvidere gives en introduktion til A. Alvarez og hendes praktiske og
teoretiske arbejder, som vurderes at veere veerdifulde specifikt i forhold til
behandlingen af bgrn med alvorlige udviklingsforstyrrelser og deprivation. |
artiklen praesenteres et psykoterapiforlob, som forsgges anskuet i lyset af bl.a.
Alvarez's synspunkter, og der argumenteres for, at det gennem udviklings-
psykologisk inspireret, psykoanalytisk psykoterapi er muligt at facilitere ud-
viklingen ogsé hos de psykisk mest medtagne bgrn.
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Liselotte Griinbaums artikel kan leeses ud fra to perspektiver. For det farste
fokuseres der pa en af psykoanalysens centrale metoder, forstaelsen af
dremme, idet forfatteren undersgger det posttraumatiske mareridts rudimen-
teere symbolik og mulige reparative funktioner i lyset af dels psykoanalytisk
teori og dels klinisk materiale fra et psykoterapeutisk forlab med en massivt
traumatiseret, ung flygtning. For det andet kan artiklen lzeses som en under-
stregning af, hvor betydningsfuldt det er, at der foregar et arbejde med at
videreudvikle det psykoanalytiske og terapeutiske arbejde med massivt trau-
matiserede bgrn og unge.

Arbejdet med foraeldrene til de barn, som er i psykoterapeutisk behandling, er
et omrade, som ofte har veeret underprioriteret bade i teori og praksis. lkke
desto mindre er det en meget vigtig del af den samlede behandlingsindsats,
undertiden en ngdvendig forudseetning for, at det terapeutiske arbejde med
barnet overhovedet kan lykkes. Karen Vibeke Mortensen beskriver et spek-
trum af mader at arbejde med foraeldrene pa, som ligger mellem et partner-
skab og en terapeutisk relation.

Gunnar Carlberg fremleegger et velgennemteenkt forseg pa at bygge bro
mellem pa den ene side klinikerens behov for at leere af detaljerede proces-
beskrivelser og pa den anden side de videnskabelige krav om objektive,
uafheengige vurderingskriterier. Udgangspunktet er »fokuserede, systema-
tiske casestudier«, en metode som forfatteren har udviklet til at undersgge
»vendepunkter« i det terapeutiske forlab, idet bestemte, betydningsfulde be-
givenheder i det terapeutiske forlgb belyses blandt andet ved hjeelp af infor-
mation fra forskellige kilder, f.eks. foraeldre, terapeut og supervisor.

Knud Hjulmand peger pa det aktuelle behov for klinisk relevant forskning inden
for feltet barnepsykoterapi. Han appellerer til medvirken til, at der finder en
bearbejdning sted af den klgft, som findes imellem forskning og klinisk praksis.
Han opfordrer til, at »forskningen Iytter til klinikken«, at den igangsaetter sy-
stematiske beskrivelser og vurderinger af den bgrnepsykoterapeutiske prak-



Redaktionelt

sis, som faktisk finder sted, og arbejder pa at udvikle instrumenter, som kan
tage hgjde for de sammensatte og sarbare processer i psykoterapeutisk ar-
bejde.

Artikelreekken afsluttes med en kort beskrivelse af den uddannelse i psyko-
analytisk barneterapi, som blev iveerksat i Danmark i 1997; der redegares for
baggrunden og indholdet i den.

Marianne Bengtsson anmelder tre boger, som fra lidt forskellige vinkler
beskeaeftiger sig med lidelser inden for det autistiske spektrum, iseer Aspergers
syndrom. Hun finder bagerne, som henvender sig bade til forseldre og pro-
fessionelle, seerdeles brugbare.
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OM BEGREBERNE »OBJEKTETS FRAV/AER«
OG »OBJEKTETS NAERVAR« SOM
FORUDSATNINGER FOR UDVIKLING

AF TEENKNING OG SYMBOLDANNELSE

Matrix 2001;1-2, s. 7-28

Else Margrethe Holmberg

Denne artikel diskuterer udvikling af taenkning og symboldan-
nelse, specifikt forudsaetningerne herfor. Endvidere gives en
introduktion til Anne Alvarez’s praksis og teoretiske synspunkter.
Der henvises til hendes arbejder med alvorligt udviklingsforstyr-
rede og depriverede born og unge. Alvarez integrerer moderne
psykoanalytisk teori med viden fra spaedbarnsforskning og uavik-
lingspsykologi. Der vil i artiklen blive fremlagt klinisk materiale —
vignetter og beskrivelse af et langvarigt psykoterapiforlob — som
forsoges anskuet i lyset af de teoretiske synspunkter, som preae-
senteres. Det er forfatterens antagelse, at psykoanalytisk psyko-
terapi kan meavirke til, at der skabes forudsaetninger for intellek-
tuel og emotionel vaekst hos ogsa de mest medtagne baorn.

Indledning

Dette indleeg diskuterer, for det forste, forudsaetninger for begrns udvikling af
teenkning og symbolisering, og for det andet, muligheder, som psykoanalytisk
psykoterapi matte have for at fremme dannelsen af sddanne forudsaetninger,
hvor de har veeret utilstreekkelige.

Indledningsvis introduceres kort W. Bions (1) og H. Segals (2) teorier om
udvikling af hhv. taenkning og symbolisering. Det teoretiske materiale vil blive
illustreret ved enkelte vignetter.

Derefter fglger en praesentation af Anne Alvarez’s synspunkter (3,4,5 og 6).
Alvarez integrerer moderne psykoanalytisk teori med viden fra spsedbarns-
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forskning og udviklingspsykologi, og der vil i dette indleeg blive fokuseret pa
hendes syn pa de forudsaetninger, som skal veere til stede, for at »negative«
erfaringer (frustration, tab og fraveer af objektet) kan befordre udvikling af
teenkning og symbolisering.

Et klinisk eksempel omhandlende et mangearigt psykoterapeutisk forlab
med et graensepsykotisk barn pa en dansk degninstitution praesenteres og
forsgges anskuet i lyset af Alvarez’s synspunkter.

Wilfred Bion om taenkning

»Thinking has to be called into existence to cope with thoughts« (1, p.179).
Tanken er ikke et produkt af teenkning. Teenkning er derimod en aktivitet, som
patvinges psyken af det pres, som tanker udgver, og ikke omvendt.

Vignet:

En 13-drig velbegavet, psykotisk dreng erfarer dette pres helt konkret. Han er
i drevis plaget af, at »tankerne slar los pa min hjerneskal«. Tanker kommer til-
syneladende tilfaeldigt, meningslost og helt uden hans viliemaessige kontrol.
Det er staerkt angstprovokerende og fysisk smertefuldt. Han anstrenger sig for
at »holde fast i dem, men de lober fra mig« og samler sig til en filtret bunke i
hans hjerne, »bandsalat«, som han ikke er i stand til at rede ud. Nar han i
undervisningstimerne forsoger sig med skriftlige fremstillinger, kan det af og
til lykkes for ham at skrive en eller to linier i sammenhaeng, men derefter bli-
ver ogsa skriften til »bdndsalat«. Helt konkret forvandles skriften til tegning af
endelose snoede linier og kruseduller, som slynger sig mellem hinanden, ind-
til han desperat kyler blyant og papir hen ad gulvet.

Det horer med til historien om denne dreng, at det forhold, at han var i stand
til at saette ord pa sine oplevelser, var udtryk for et betydeligt fremskridt.
Drengens tilveerelse i smédbarnsalder, for behandling blev iveerksat, var en
endelos nonverbal acting-out, den eneste made, hvorpa han var i stand til at
udtrykke sin psykiske tilstand.
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forudsaetninger for udvikling af teenkning og symboldannelse

Bions teori om teenkning har sit udgangspunkt i erfaringer med netop psyko-
tiske mennesker. Bion anser psykopatologisk udvikling for at veaere relateret til
en defekt i udviklingen af tanker og/eller til en defekt i, eller sammenbrud af,
udviklingen af det »apparat«, hvormed tanker gares til genstand for teenkning.

Iflg. Bion fedes barnet med en farforestilling (pre-conception), som er en
slags forventning, eller a priori viden om brystet (»the empty thought«) (1, p.
179). Enhver forening af en fgrforestilling med dens realisering driver udvik-
lingen fremad, og herved skabes forestillinger (conceptions). Dvs., at en emo-
tionel erfaring med tilfredsstillelse er forudsaetningen for, at en forestilling kan
udvikles. Teenkning derimod udvikles, iflg. Bion, gennem mgdet med en fru-
stration, f.eks. nar barnets forventning om tilfredsstillelse mgdes med ikke-
opfyldelse, med »et fravaerende objekt«.

Hvis barnets frustrationstolerance da er tilstraekkeligt god, bliver »no-breast
inside« til en tanke, og et »apparat« til at teenke den med udvikles. Apparatets
funktion kalder Bion »alfa-funktionen«, som er en forudseetning for at barnet
kan udvikle mental sundhed.

Det er helt centralt i Bions teori, at barnet ikke kan udvikle et fungerende
teenkeapparat ved egen kraft. Barnet kan kun leere at teenke ved at erfare, at
moderen er i stand til at tilbyde sin egen tankemeaessige bearbejdning af det,
som barnet projicerer. Hun skal veere »container« for dette.

Begrebet »projektiv identifikation« er et begreb, som netop indfanger, hvor-
dan fglelsestilstande hos en person fremkaldes og bearbejdes i en anden per-
son. Dvs., hvordan en person anvender en anden til at opleve og »containe«
(rumme) disse. Der er tale om en kommunikation og interaktion pa et ubevidst
plan. Den ideale interaktion er, at moderen (primeerpersonen) » ikke blot ind-
optager dem, svinger med dem, men ogsa bearbejder dem psykisk med hele
sin kapacitet, hvorved de uden brug af primitive forsvarsmekanismer skeeres
til, s& de far en form, der er til at baere« (7, p.499).

Moderen bliver derfor prototypen pa et apparat, som kan teenke tanker, og
barnet vil introjicere hende som sadan. »Reverie« kalder Bion denne bear-
bejdende evne hos moderen.



Matrix 18. drgang nr. 1-2

Hvis barnets tolerance for frustration er ringe, bliver »absent breast« til »bad
breast inside«. Dvs., at fraveer af det gode objekt bliver lig med tilstedevee-
relse af et ondt objekt. | stedet for en tanke er der et ondt objekt, som psyken
ma skaffe sig af med, evakuere, gennem projektiv identifikation. Den projek-
tive identifikation har her en karakter af udstadelse. Det afgerende er da, om
der er en modtager, som er i stand til at »containe« projektionerne, eller mod-
tageren tveertimod afviser dem eller lader sig invadere af dem og maske for-
steerker dem. Som formuleret af Rosenfeld: »If the unbearable and often cha-
otic thoughts and feelings which are expelled can be contained (Bion 1962 b)
it is possible that what is happening can be understood and considered,
paving the way for the thoughts and feelings to be tolerated and to become
less unbearable« (8, p.159).

Hos det psykotiske menneske er taenkeapparatet enten ikke etableret, eller
det har lidt sammenbrud, og mennesket plages derfor sa at sige af »herrelgse
tanker, som teenker sig selv« (7, p. 497). Den foromtalte psykotiske dreng
oplevede dette konkret og smerteligt.

Hanna Segal om symboldannelse

Hanna Segal skrev i 1957 en artikel, som anses for at veere skelsaettende i
psykoanalytisk teoridannelse om symbolisering (2). Segal skelner imellem
symbolsk eekvivalering og aegte symbolisering og angiver en udviklingsraek-
kefalge, som har eegte symbolisering som mal.

Kendetegnende for den symbolske aekvivalering er, at symbolet blandes
sammen med objektet pa en sadan made, at symbolet er lig med objektet.
Segal benytter som illustration af den symbolske aekvivalering et eksempel,
som handler om en psykotisk mand, som ikke kunne spille violin, fordi denne
aktivitet for ham var ensbetydende med at masturbere offentligt. Symbol og
objekt var et og det samme (2, p.161).
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Vignetter:

To eksempler med psykotiske normaltbegavede barn kan yderligere illustrere
denne aekvivalerende sammenblanding og dens skaebnesvangre folger for
udviklingen.

En 12-drig dreng, som ingen vanskeligheder har med at tilegne sig feerdighe-
der i regning og matematik, er steerkt haemmet i sin indleering af laesning og
skriftlig fremstilling. Ej heller er han i stand til at fastholde eller genforteelle en
fortalt tekst. Alt dette fordi en raekke (harmlose) ord eller stavelser aekvivale-
res med seksuel aktivitet. Ordet eller stavelsen »de« (f.eks. i ord som kalde,
desuden, bordet) gor det umuligt for ham at lzese eller forholde sig til talte
eller skrevne ord. Han bliver aldeles forstyrret og ubehersket, skriger og gri-
ner pga. de »billeder«, som ord/stavelse fremkalder hos ham.

En 10-drig ekstremt indlaeringsheemmet dreng udstyrer sit vaerelse med en
maengde overvagningsapparatur (fjernsynsskaerme, alarmer m.v.), fremstillet
af ham selv med stor fingerfeerdighed og akkuratesse, af kasserede daser,
kasser, snore, ledninger. Udstyret har en forbloffende lighed med reelle over-
vagningsapparater, og for drengen er apparaterne virkelige og udger en nod-
vendig beskyttelse imod de vaesener, han frygter efterstraeber ham pa livet.
Hvis drengen pa nogen made mader modsigelse eller skepsis fra den omgi-
vende verden | forhold til apparaternes funktionsduelighed, dvs. hvis hans
verdensbillede anfeegtes, bliver han ulykkelig, angst og ofte rasende. Her er
tale om symbolsk eekvivalering.

For denne dreng er det ogsa livsnedvendigt at have hele sin vagne tilvae-
relse skemalagt, da han, som han siger, ikke kan téle, at der er »huller i tiden«.

Et segte symbol er en repraesentant for noget andet, og aegte symbolisering
er iflg. Segal et resultat af jegets bestreebelse pa at mestre den angst, som
objekttab veekker. Symbolisering er kun mulig, nar symbolet kan skelnes fra
objektet, dvs. at barnet skal have tolerance for, at objektet er uden for dets
omnipotente kontrol.

11
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Symbolsk aekvivalering — nar den optraeder ud over den tid, hvor den hgrer til
i normaludviklingen — er derimod, iflg. Segal, udtryk for benzegten af tab og
fraveer af objektet og/eller for kontrol over det forfalgende objekt.

Segal refererer, som Bion, til Kleins teori om den sjeelelige tilstand i den ski-
zoid-paranoide position (9), hvor fraveer af objektet ikke blot er fraveer af et
godt objekt, men tilstedevaerelse af et ondt og forfelgende objekt. | den
depressive position derimod erkendes, at det gode objekt er afgraenset som
noget ydre i forhold til selvet, dvs. til noget, som eksisterer hinsides selvets
kontrol, hvilket betyder, at det gode objekt i en vis forstand er tabt. Denne
erkendelse af at have mistet det gode objekt skaber et behov for at eje eller
installere det som en indre instans. Der opstar et behov for at kunne fremkal-
de eller skabe objektet i forestillingen.

Dersom der ikke sker erkendelse af objekitabet, betyder det, at der ikke
drages greenser mellem selv og objekt, og udviklingen heemmes eller forstyr-
res. Evne til symbolisering er séledes altafgarende for barnets normaludvik-
ling. Den er i sit udgangspunkt fglgen af et tab og repraesenterer en lettelse
eller lindring i forhold til dette tab.

Til illustration af symboldannelsens betydning og funktion som lettelse og
lindring anvendes ofte Freuds beretning om sit 112-arige barnebarns leg med
en garntrisse (10). Eksemplet er blevet paradigmatisk for, hvordan mennes-
ket igennem leg, dram og kreativt arbejde kan bearbejde oplevelser af sepa-
ration og tab. Det skal her kort gengives:

Barnet, 112 ar, og normaltudviklet, talte, at hans mor forlod ham i nogle
timer af og til. Barnet legede da en leg, som Freud henfarte netop til mode-
rens fraveer. Legen bestod i, at barnet smed en garntrisse, hvortil var bundet
en snor, ud over sengekanten og ledsagede sin handling med lydene
0...0...0. Derefter trak han trissen tilbage med lydene a...a....a. Udrabene
udlaegges som »Fort og Da« (»veek!, der!«) Den samlede legesekvens med
forsvinding og tilbagekomst udlagde Freud som veerende udtryk for et udvi-
klingsfremskridt. Barnet var nu i stand til at kompensere for moderens fraveer
ved symbolsk at iscenesaette fraveer og tilbagevenden i sin hyppigt gentagne

leg.
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| et postscript fra 1979, og farst da, argumenterer Segal, under indflydelse af
Bions arbejder, for betydningen af det objekt, som skal modtage barnets pro-
jektioner i den skizoid-paranoide position, dvs. betydningen af relationen
mellem mor og barn, relationen mellem »the container og the contained«.

Praesentation af Anne Alvarez’s synspunkter.

Indledning

| det psykoterapeutiske og miljgterapeutiske arbejde med bgrn og unge
meder vi ofte bgrn, som umiddelbart giver os det indtryk, at de naeppe er i
stand til at erfare fraveer, fordi de mangler erfaringer med neerveer. Det er
barn, som ikke synes at have meget at miste, bgrn, som mangler erfaring
med relationer, som de kan overfare pa mgdet med terapeuterne. Det er bgrmn
med uudviklet eller laederet evne til at teenke og symbolisere.

Som behandler kan man fa det indtryk, at disse bgrn i overfgringen pree-
senterer netop deres primaere mangel pa relation. De overfgrer et »ikke-
eksisterende/ tomt« objekt, eller et »hul«. Mange af dem taler angstfyldt om
huller (som drengen ovenfor, som ikke talte »huller i tiden«), nogle graver hul-
ler eller fremstiller huller helt konkret i tegning, som de derefter raeddes for.
De kan veere monomant optaget af hule genstande, men bliver ogsa bange
for at hullerne huser skreemmende uhyrer, som vil efterstreebe dem. Den
grundlaeggende angst for onde objekters konkrete forfalgelse overfgres ofte
direkte pa de voksne, som har pataget sig opgaven at hjeelpe disse barn.
Bornene kommer i samveeret med de voksne nemt til at opleve sig forfulgt,
mistaenkeliggjort, bebrejdet. Der er tale om bgrn, om hvem man kan sige, at
de er i den »position«, som Klein benaevner paranoid/skizoid.

| behandlingsarbejde med sadanne bgrn kan Alvarez’s skrifter, blandt
andre, give inspiration og befordre en ngdvendig behandlingsmaessig opti-
misme.

Alvarez fremfgrer den betragtning, at det generelt i psykoanalytisk teori har
veeret almindeligt at anse negative erfaringer i livet for at veere de store leere-
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mestre. Frustration skulle saette mennesket i stand til at se virkeligheden og
dennes krav i gjnene, hvorimod opfyldelse af behov og ansker skulle give
neering til illusion. Hun omtaler séledes ogsa Bions teori om frustration som
drivkraft for udvikling af alfafunktionen og Segals teori om objektfraveer som
forudseetning for udvikling af symboldannelse, og henviser naturligvis til Freuds
skrifter, ikke mindst »Beyond the pleasure principle« og »Formulations of the
two principles of mental functioning«.

Samtidig er hendes teoretiske bidrag funderet i Bions syn pa moderens
betydning som container, hendes evne til reverie.

Alvarez veelger i mange af sine skrifter, som har talrige og seerdeles illu-
strative eksempler fra terapeutisk arbejde med bgrn og unge, at leegge fokus
pa forudseetningerne for, at frustration overhovedet kan blive en drivkraft i
udviklingen og refererer hyppigt til vore dages viden fra spaedbarnsforskning
og udviklingspsykologi.

Hun diskuterer ogséa historien om Freuds barnebarns leg med garntrissen
(3, p.165 ff.) og papeger, at Freud i sin fortolkning tillaegger legens farste del
— garntrissens forsvinden — den stgrste betydning. Det er den ubehagelige
erfaring med moderens forsvinden, som er central. At legen ogsa er forbun-
det med lystfolelse tilskriver Freud, iflg. Alvarez, det forhold, at barnet kon-
verterer en passiv erfaring til aktiv handlen.

Hun papeger, at elementet af lyst i det hele taget ikke har nogen seerlig pla-
cering i den tidlige psykoanalytiske teori om leg, og hun anfgrer i sin omtale
af garntrisselegen, at barnets fryd ved at objektet bringes tilbage, hvorved
dets forsvinden ogsa kontrolleres, primeert har veeret anset for at veere et for-
svar imod ulyst. Hun mener, at dette er begrundet i Freuds syn pa virkelighe-
den som fundamentalt frustrerende og skuffende, noget man méa konfrontere
sig med og komme overens med.

Hun vurderer, at denne synsvinkel pa barnets leg kan veere hjeelpsom, nar
man skal forsta legen hos det barn, som har tillid til, at det gode objekt eksi-
sterer og er tilgaengeligt, men har behov for at bearbejde angst i forbindelse
med objektets fraveer.
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Er der derimod tale om et barn, som mangler tillid til at objektet findes og kan
nas, er der brug for en teoretisk tilgang, som rummer hab og lyst. Med andre
ord er det barnets indre objektverden, som bestemmer, hvordan garntrisse-
legen kan forstas. Spargsmalet er, om barnet leger for at benaegte moderens
fraveer og betydning, fordi det ikke har den nedvendige frustrationstolerance,
dvs., at det ikke (endnu) besidder basale forudseetninger for at transformere
frustrationen til noget konstruktivt og udviklende, eller det leger for at gore
moderens fraveer taleligt. Udviklingsmaessigt er der tale om to forskellige
niveauer. | det farste tilfeelde svarer niveauet til Segals symbolske eekvivale-
ring og Kleins skizoid-paranoide position og i det andet til et niveau, som iflg.
Alvarez vil svare til, at barnet er pa ve;j til &2gte symbolisering og den depres-
sive position.

Kan man teenke sig denne leg leget af et depriveret barn, spgrger Alvarez,
og svarer selv: »The child may not have an illusion of oneness, he may be
starting from a vision of empty desolation and nothingness — ash. His first
steps towards a phantasy of possession, of winning a longed-for object,
pleasing it, attracting it, getting together with it need to be greeted with inter-
pretations which acknowledge not omnipotence but powers and potency, not
reassurance but the rightful need for assurance. The deprived child may, with
help, arrive at the transitional level in transition from a place different from
and, in a way, prior to the one described by Segal and Winnicott. He may then
be in the process af learning not about the properties of absentable obejcts,
but about the properties of objects which return, and about his own capaci-
ties to make them return.« (3, p.168).

Case

Det fglgende anonymiserede kliniske eksempel beskriver aspekter af et mange-
arigt miljg- og psykoterapeutisk forlab med en pige i en dansk dagninstitution.
Fokus i beskrivelsen vil veere perioder af det individuelle psykoterapeutiske for-
lzb. Fremlaeggelsen er baseret pa subjektivt udvalgte dele fra et stort antal
noter fra bade psykoterapi og supervision og omfatter konkrete og resume-
rende materiale fra sessionerne sdvel som terapeutens refleksioner.
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Det drejer sig om en graensepsykotisk, depriveret pige i latensalder. Psy-
kiatriske og psykologiske undersogelser antyder generel retardering. Hendes
kontakt beskrives som autistisk, hun har kun ganske lidt forstaeligt sprog,
men beljener sig af et saeregent staccato lydsprog, som ikke virker som kom-
munikation med omverdenen. | tidlig barndom har hun haft traumatiske ople-
velser, utilstraekkelig omsorg, og hendes mor led af depression ved fodslen
og i en drraekke derefter.

Pa behandillingsinstitutionen oplever voksne sig i forhold til hende som
brugsgenstande. Hun skal have hjzelp til alt, beder ikke om hjeelp, men hen-
des attitude levner hos den voksne ikke tvivl om, at hun ikke er motiveret for
at leere at klare sig selv, eksempelvis i forhold til hygiejne.

En spinkel terapeutisk optimisme knytter sig til hendes adfeerd, som er pree-
get af (tilsyneladende) planles manipulation med ting. Maske er den ikke sa
planlos endda. | hvert fald vaekker den hos nogle medarbejdere en folelse
(modoverfaringsfolelse) af, at barnet »leder efter noget«. Med Bion kunne
man sporge, om dette barn har en forforestilling, som i behandlingen kan
mades med realisering pa det emotionelle plan og befordre udvikling. Vil bar-
net fa mulighed for at introjicere og internalisere sa positive erfaringer, at
folelser, taenkning og symboldannelse kan udvikles ? Med Alvarez (3) kunne
man sporge, om det mon kan lykkes at tiltraekke og interessere hende, s& hun
kan blive i stand til selv at tiltraeekke, eller med Ernst (11) sporge, om det mon
kan lykkes at tilrettelaegge en daglig tilvaerelse fri for frustration og pa en
sddan made, at hun ikke kan undga at f& vakt lyst og interesse og dermed
turde bevaege sig ud af det autistiske forsvar.

Psykoterapien

| psykoterapiens forste seks maneder er barnet stort set tavs. Dog ledsager
hun sine aktiviteter med lyde og lydsammensaetninger, som kunne minde om
neologismer. Hun er i sessionerne fysisk urolig, virker rastlos, manipulerer
med alt tilgaengeligt materiale pa en tilsyneladende planlos og meningslos
made. En enkelt aktivitet skiller sig ud fra barnets ovrige feerden i terapirum-
met. Hun bruger papir og tusch og »tegner« en eller flere streger tvaers hen
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over papiret, hvorefter hun lader papiret ligge. Da denne handling synes at
rumme et element af onske om/motiv til at meddele sig til »nogen« om
»noget«, forsoger terapeuten sig med beskrivende tolkninger, dels bekreef-
tende i forhold til selve handlingen, dels i forhold til den mulige kommunika-
tion »du viser mig, at du tegner« og endelig i forhold til indholdet ud fra det
indtryk, tegningen gor pé terapeuten, f.eks. »du laver et stakit imellem os«
eller »der er et hegn mellem dig og mig«. Terapeuten opfatter barnets tegning
som udtryk for forsvar imod fusionsoplevelse, jf. Ernst (11), og forsoger sig
ogsa med tolkninger om, at pigen med sit hegn maske undgar, at hun og tera-
peuten kommer for taet pa hinanden. Barnet synes ikke at reagere pa
tolkningerne, og da hun fortsaetter med at tegne, forsoger terapeuten at
anskue aktiviteten som en mulighed for interaktion og prover at tegne sam-
men med hende (inspiration: Winnicotts squigglegame (12)). Barnet holder nu
op med at tegne, formentlig fordi hendes forsvar ikke respekteres. Tegne-
aktiviteten genoptager hun i en senere fase af terapien.

Terapeuten formér ikke — end ikke glimtvis — at etablere blikkontakt med
barnet og kan i det hele taget lzenge ikke tilbyde dette barn andet end sin til-
stedeveerelse og interesse. Selv interessen kan det knibe med at opretholde.
Terapeuten forsoger sig med tilbud om noget at spise og drikke ud fra en
intention om via en sadan gratifikation pa konkret symbolsk vis at give primaer
omsorg og imgdekomme tidlige driftsbehov (11), men det fornemmes ikke, at
gratifikationen »flytter noget«, det fornemmes ikke, om der for barnet er tale
om nogen form for eekvivalerende symbolisering. Barnet indtager bdde mad
og drikke, men hvorvidt der herved befordres en oplevelse af driftstilfredsstil-
lelse eller hun har nogen oplevelse af, at goderne moditages i en relation, kan
ikke registreres.

Barnet ruminerer meget (fremkalder kraftige »bovser og prutter«).
Forfatteren Frances Tustin (13) omtaler det psykotiske barns selvstimulation.
Hun foreslar, at de fremprovokerede kropsfornemmelser bevirker, at barnet
kan fole sig beskyttet imod omverdenen. De selvskabte fornemmelser i krop-
pen teenkes at skabe en illusion om at have kontrol. Barnet kan pa denne
made benaegte eksistensen af »ikke-mig«, objektet, og dermed undslippe
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interaktion og kontakt. Terapeuten forsoger at beskrive for barnet, hvad det
gor og siger til hende, at hun p& denne méde rigtigt kan meerke sig selv og
sin krop, »du kan meerke, at du er Lise«, men hun ser hos barnet ingen reak-
tion pa det sagte.

Med reference til Kleins tanker om at barnet i fantasien helt konkret kan
skaffe sig af med, evakuere, de onde objekter via udtemningsorganerne,
kunne barnets adfaerd ogsa opleves meningsfuld, og der bliver forsogt tolk-
ninger herom, men ej heller her med registrerbar effekt.

Sessionerne opleves utilfredsstillende af terapeuten, som har den indgang
til terapien, at alt hvad barnet foretager sig er meningsfuldt, og at alle barnets
ytringer bar kunne forstas pé et eller andet niveau, hvis altsé terapeuten er til-
straekkelig kompetent. Barnet méa forstas, for det selv kan begynde at forsta.

Terapeuten gor sig umage med at verbalisere, beskrive, tolke, hvad hun
tror meningen er med aktiviteterne, hvad barnet métte fole og onske at med-
dele og til hvem, men terapeuten oplever sig tiltagende hjaelpelos og ikke i
stand til at fa materialet ind i et metaforisk sprog. Iflg. Bion skal terapeuten
som »container« udfore en god portion aktiv taenkning, fordi patienten selv
mangler evnen til at taenke, og terapeuten sporger sig selv, om hun er »con-
tainer« i Bionsk forstand, nar hun »blot« er til stede med sin intention om at
forsta, om at vaere gratificerende og undga at udseettte barnet for frustration.
Det giver imidlertid mening for terapeuten at forsoge at opfatte sine egne
folelser som en kommunikation fra barnet om hvordan det foles at veere hjzel-
pelos, passiviseret og maske »tom«. Hun finder stotte i at opfatte det, som
sker — eller ikke sker — som udltryk for projektiv identificering, forstaet som en
kommunikation fra barnet om, og en overforing af, folelser pa en sddan méde,
at hun foler dem som pdtvungne. Hun stottes i supervisionen i at holde ud,
stille sig tilfreds med at vaere i rummet sammen med barnet, som kommer
punktligt til hver session (en gang ugentlig).

Efter ca. et halvt ar, kommer barnet en dag ind ad doren med ordene »sku’
vi ikke lege skjul?« Terapeuten bliver forbloffet bade over den direkte hen-
vendelse (dog uden blikkontakt) og over det tydelige udsagn. Terapeuten
registrerer hos sig selv en lettelse, og hendes forste indfald er »den leg skal
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der to til«. Intuitivt gar hun aktivt ind i legen, lidet anende, at denne leg, som
isceneseaettes totalt af barnet, skal komme til at udspille sig i knapt ni méne-
der. Legen er i sin udformning som den made, man som voksen kan lege skjul
med et normaltudviklet 1¥2-2 ar gammelt barn, naermest at ligne ved en borte-
tit leg.

Barnet ligger med lukkede ojne under bordet, nar hun gemmer sig. Terapi-
rummet, som er lille, tillader kun to skjulesteder. Legen foregar de forste
gange uden mange ord, men med barnets frydefulde hvinen, bade nar hun
finder og selv bliver fundet. Terapeuten vaelger de ord, man bruger til det lille
barn »hvor kan hun dog vaere?«, »jamen der er du jo« og lignende udsagn,
udtrykt med en stemmeforing og kropsholdning, som kommunikerer den
autentiske glaede ved samvaeret og den faelles illusion. Barnet imiterer efter-
handen i vid udstreekning terapeutens ordvalg, men overrasker ved en dag
pludselig at sporge »er det ikke dejligt at blive fundet?«, sagt i det gjeblik hun
»finder« den voksne. Terapeutens kommentar er bekreeftende og med tilfo-
jelsen »og det er dejligt at finde«.

At barnet initierer denne leg opfatter terapeuten som et muligt udtryk for, at
der i barnet nu findes en indre objektdannelse, og at barnet vil ses af og selv
se objektet. Barnets fryd ved at opdage, at en person soger efter hende, nér
hun er »vaek« og som onsker hende, har karakter, som den man oplever hos
et normalt ganske lille barn.

Legesessionerne er i grundstemning livfulde, men frustration melder sig
hos pigen, hvis hun bliver fundet »for hurtigt«. »Det er for tidligt« skriger hun.
Timingen i tid far en stor betydning for hendes velbefindende, og terapeuten
vaenner sig til at sporge hende, nér hun ligger gemt, om hun nu er parat til at
blive fundet. Sommetider er hun parat, sommetider far terapeuten besked pa
at »vente lidt«. Et sddant mellemspil synes ikke at bryde illusionen, og intui-
tivt fornemmer terapeuten, at frustration, sa vidt det er muligt, skal undgas og
folger derfor barnet.

| forhold til terapeutens oplevelse af arkesloshed og hjselpeloshed i de for-
ste maneders terapi foler hun sig nu igennem legen bekreeftet i, at terapien
dog har mening.
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I lobet af 6-7 maneders efterhanden naermest rituel gentagelse af legetema-
et, hvor barnet regulerer naervaer og fraveer, melder sig imidlertid hos tera-
peuten et begyndende ubehag. Hun far en patreengende folelse af at have
bragt sig i en situation, hvor hun oplever sig »fanget« i barnets ubevidste isce-
neseettelse, ved at have identificeret sig med barnets projektioner pd en
maéade, som opleves nu at sta i vejen for ngdvendig distance for at kunne
teenke. | modoverforingsfalelsen mener hun at finde en meddelelse om, at der
ma »noget andet« til. Hun overvejer, hvad der mon vil ske, hvis hun nu frustre-
rer barnet ved at stoppe legen og insistere pa dialog.

Hun stottes i supervisionen i at betragte modoverfaringsfolelsen som en
bekraeftelse pd, at der hos dette barn er tale om en mangeloverforing, og at
den gensidige aktivitet i terapiens emotionelle ramme af gratifikation maske
kan vaere med til at opbygge en affektiv tilstand, som barnet vil kunne bruge
som afseaet for videre udvikling. Mens hun fortsat er i en periode af usikkerhed
og overvejelse, og derfor emotionelt langt mindre naervaerende, tager tera-
pien en for terapeuten overraskende vending.

Barnet indleder en dag en session med graedende at udbryde: »der mang-
ler noget herinde, der mangler noget — jeg skuffer mig ihjel«. Terapeuten
bekraefter over for barnet, at hun foler skuffelse og vrede, og at skuffelsen er
meget steerk, fordi barnet tror, at hun herinde fér det hun behover, og nu faler
hun sig snydt.

Vendepunktet, hvor barnet pludselig bevidst oplever sig svigtet, maerker
savn og leengsel og faler sig snydt, giver ogsé terapeuten en folelse af fru-
stration, men samtidig en lettende erkendelse af, at barnet nu er i stand fil, i
et eller andet omfang, at reflektere over sin situation, og hermed er der tale
om uavikling. Barnets tale om sin skuffelse kunne vaere et vidnesbyrd om, at
savn og laengsel har vaeret der, men nu forst kan taenkes og verbaliseres.
Denne udvikling kunne have sammenhaeng med den frustration — som maske
repraesenterer objekttab — barnet oplever ved terapeutens pa det tidspunkt
ringere emotionelle tilgaengelighed. Terapien bevaeger sig hermed ind i en
fase, hvor dialog ganske langsomt bliver mulig. Barnet viser sig, overrasken-
de, at udvikle et ret s nuanceret ordforrad.

20



Om begreberne »objektets fravaer« og »objektets naervaer« som
forudsaetninger for udvikling af teenkning og symboldannelse

Der er grad og rasen forbundet med at meaerke frustrationen i forhold til tera-
peuten, fole og senere huske, rekonstruere og forteelle om en fortid, som har
omfattet traumer, folelser af forladthed og oplevelser af indespaerring. »Teg-
ningen« af de tvaergdende streger genoptages og udvikler sig nu til symbol-
ske repraesentationer af tildragelser i barnets liv. Tegningerne bliver et vig-
tigt udgangspunkt for samtaler. Barnet beretter om tildragelser, som er delvis
bekraeftet af foraeldre og sagsbehandler. Men selvfolgelig drejer det sig i tera-
pien om, hvad hun i sit sind har skabt om disse begivenheder. Det symboli-
serede handler om den psykiske realitet.

Hendes sprog bliver tiltagende metaforisk — et evokativt sprog kunne man
kalde det, med en depressiv grundtone, og hun begynder at interessere sig
for legetajet. | den symbolske leg ses reparative elementer.

Det autistiske forsvar synes losnet, og splittingmekanismer udvikles og
kommer til udtryk i forhold til alle voksne omkring hende. Hun synes at veere
pa vej til at kunne tage forsigtige skridt fra den paranoid-skizoide position i ret-
ning af den depressive position.

I denne fase af terapien, som straekker sig over ca. 2 &r (nu 2 gange ugent-
lig), bliver frustration over og krav til objektet levende og kan tolkes. Tera-
peuten udsaettes for anklager om at snyde, veere dum og utroveerdig, og ogsa
for trusler om fysiske overgreb (at f4 ting smidt i hovedet). Det bliver ved ver-
bale trusler, og barnet kan hjeelpes til at formulere sig om fantaserede, mon-
strose forfolgere. Hendes acting out synes séledes at vaere udtryk for evaku-
ering af skraemmende fantasier. | en kort periode taler barnet ogsa angstfyldt
om at have »bier i orerne«, og der hersker tvivl om, hvorvidt hun er halluci-
neret. | samme periode har hun mareridisagtige dromme (har ikke tidligere
givet udtryk for drommeaktivitet). Med Klein kunne man sige, at barnet, ved
objekttabet, er ekstremt sarbart over for indtreengende objekter, som vil ede-
laegge hende.

Sammen kan barn og terapeut ganske langsomt begynde at ga pa opda-
gelse, og med Killingmos ord prove at »finde ud af« (14). lkke nogen jeevn og
fremadskridende proces, men et forlob, som ofte star i stampe, ndr barnet
foler sig bebrejdet og mistolker terapeutens formuleringer, eller udsaettes for
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formuleringer, som ikke er korrekte, hverken pa det kognitive eller empatiske
plan. Alt i alt synes det imidlertid at vaere berettiget at tale om en terapeutisk
alliance, som overlever ogsa de mange gange, tolkningerne opleves som
afvisning eller angreb, og hvor de har udgangspunkt forst og fremmest i tera-
peutens ubearbejdede modoverforing.

| afslutningsfasen, efter et forlob pa ca. 7 ar, bebrejder den nu unge pige
sin terapeut, at det hele er gaet for langsomt, og at der er »alt for meget vi
ikke har forstéet«.

Diskussion

P& det tidspunkt, da psykoterapien med denne pige begyndte, var Alvarez’s
synspunkter om forstaelse af, og psykoterapeutisk tilgang til, depriverede
barn ikke kendt.

Bekendtskabet med Alvarez’s efterhanden omfattende produktion blev imid-
lertid et veerdifuldt redskab til at opna en retrospektiv, udvidet forstaelse af den
mangearige psykoterapi. Sagt pa en anden made bidrog Alvarez’s synspunk-
ter til, at terapeutisk intuitiv handlen yderligere kunne bearbejdes intellektuelt
og emotionelt. Hendes bidrag blev et betydningsfuldt supplement til den for-
staelsesramme, som allerede var skabt gennem kendskabet til iszer Klein,
Bion og Segal, og hvis teorier, som neevnt, ogsa har veeret udgangspunkt for
den praksis Alvarez har udviklet og beskrevet sa inspirerende. Det er min vur-
dering, at hendes skrifter fremover vil have stor betydning for barnepsykotera-
peutisk arbejde, maske iszer for psykoterapeuter, som beskeeftiger sig med
behandling af barn med de svaereste psykiske mangler og forstyrrelser.

Bions begreber om projektiv identifikation og containment er helt centrale i
hendes praksis og teori. Begrebet projektiv identifikation som kommunikation
beskriver netop den situation, hvor moderen rummer og transformerer det lille
barns projektioner, sa det utalelige bliver taleligt, og han sammenligner dette
med terapeutens containende funktion. Som Alvarez understreger, er det
» freedom from frustration which seems to promote thinking — the opportunity
to explore the experience in someone else who can feel it deeply and also
think about it« (6, p. 195).
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Der findes i litteraturen om psykoterapi mange beskrivelser af, hvordan pati-
enter bliver i stand til at udforske traumatiske erfaringer via en anden. Et vig-
tigt bidrag giver Joseph (15). Hun understreger ngdvendigheden af, at tera-
peuten er container for patientens erfaringer i lang tid uden at give projektio-
nerne tilbage til patienten. Ogsa Winnicott taler om vigtigheden af at vente.
Han siger bl.a.:

»|f only we can wait, the patient arrives at understanding creatively and
with immense joy, and | now enjoy this joy more than | used to enjoy the
sense of having been clever« (16, p. 102).

| det her praesenterede casemateriale abenbares terapeutens vanskeligheder
med at veere emotionelt neerveerende og containende og undga praemature
tolkninger. Det er sveert at baere, at materialet ikke synes at have nogen mening,
og terapeuten kan ikke give barnet den af Alvarez omtalte »frihed for frustration«,
selvom hendes intention er at undga at frustrere barnet og veere »container«.

Alligevel finder udvikling sted. Maske var den psykoterapeutiske indsats —
med de frustrationer den indebar — med Winnicotts ord dog »good-enough«?

I mine gjne kan materialet tjene ogsa til belysning af frustrationens funktion
som drivkraft i udviklingen af taenkning og symboldannelse.

Forudsaetningen for at frustration kan have en udviklingsfremmende funk-
tion for barnet er, iflg. Bion (1), som tidligere naevnt, at barnet har udviklet en
frustrationstolerance, som er staerk nok til at frustrationen kan modificeres,
bearbejdes, frem for at benaegtes eller evakueres gennem projektiv identifi-
cering. En sadan tolerance udvikles, nar barnet har erfaret og internaliseret
moderens evne til at rumme og bearbejde projektionerne.

Hertil fojer Alvarez ngdvendigheden af, at barnet har livfulde oplevelser »in
the presence of an object« (6, p. 195). Hendes budskab er, at disse oplevelser
er lige sa vigtige elementer i en psykoterapeutisk proces som containment og
frined for frustration. Ogsa her synes det berettiget at drage en parallel til
Winnicotts ord om, at psykoterapi skal finde sted i en »legende atmosfeere«
(17).
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Det er min overbevisning, at det lange forlgb i psykoterapien, hvor terapeut
og barn delte gleeden ved den livfulde feelles leg og eksperimenteren med
naerveer og fraveer var afgerende for, at dette barn blev i stand til at opbygge
en tolerance for frustration, som var god nok til, at hun senere kunne bruge
frustration som afseet for udvikling. Terapeuten gjorde den erfaring, som ogsa
er beskrevet af Cohen og Solnit (18), at hun i perioder af terapien fik stor
betydning som virkelig person, mens hendes indflydelse som overfaringsob-
jekt var mindre central.

Som naevnt er Alvarez i sin praksis og sine skrifter i hgj grad funderet i udvik-
lingspsykologien, og hun har mange referencer til speedbarnsforskning og ud-
viklingspsykologi. Saledes henviser hun til Daniel Sterns teorier. Denne artikels
kliniske materiale skal afslutningsvis kort anskues i lyset af hans teorier (19).

Den konkrete isceneseettelse af interaktionen i »borte-tit« legen som barnet
skaber, kan i tid henfares til Sterns tidligste relationsomrader, hvor vitalitets-
folelserne og den falesesmaessige afstemning er helt centrale. Der er imellem
barn og terapeut autentiske folelser af glaede ved at vaere sammen. De finder
i feellesskab en rytme i legen. Timingen er sdledes central. Terapeuten forsg-
ger at dele barnets fokus, at tone sig ind pa barnets falelser, og der opstar en
feelles opmaerksomhed, som iflg. Stern skal til, for at barnet kan udvikle et
»subjektivt selv«, hvor symboler, ord og forteelling kan udvikles.

Stern beskeaeftiger sig endvidere specifikt med spaedbgrns oplevelser af og
reaktioner pa at have en depressiv mor (20). At leve med en depressiv mor
var ogsa dette barns vilkar. Stern anvender udtrykket »dgd mor komplekset«
om barnets samveer med den psykisk og emotionelt fraveerende mor. Nar
man arbejder psykoterapeutisk med saddanne barn, er det meningsfuldt at
erindre Alvarez’ ord om, hvor vigtigt det er som terapeut »to be carrying a live
feeling self and calling the patient back to himself and to live human contact
by means of amplifications and reclamations« (5, p.119). Omfattende spaed-
barnsforskning har bekreeftet, at det levende samspil mellem barn og voksen
er det fundament, hvorpa al psykisk udvikling hviler. Den viden kan overfares
pa det terapeutiske arbejde med bgrn og unge, hvis tidligste barndom har
veeret karakteriseret ved mangler i selvet, i objektet eller i begge.
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Konkluderende er det min vurdering, at psykoanalytisk, udviklingspsykolo-
gisk orienteret, psykoterapi kan bidrage til at fremme vaekst af de forudseet-
ninger, som betinger udvikling af teenkning og symboldannelse. En sadan
psykoterapi behgver en ramme, som inddrager barnets totale situation. Det
ligger uden for denne artikels emne at beskrive en sddan ramme, men i et
efterskrift vil der ganske kort blive gjort rede for rammerne for det konkrete
psykoterapeutiske forlgb, som er beskrevet i artiklen.

Efterskrift

Det psykoterapiforlob, som er praesenteret i denne artikel, fandt sted mens
barnet var i behandling i en dggninstitution, et behandlingshjem for bgrn og
unge med alvorlige udviklingsforstyrrelser og sindslidelser.

Det mangeérige behandlingsforlab ma betegnes som vellykket, i og med at
barnet fra at veere autistisk tilbagetrukket og med et funktionsniveau, som gav
indtryk af generel retardering, kom i udvikling og i sin sene barndom og ung-
dom kunne give udtryk for anske om at leere noget og om at fa indsigt. Som
voksen kvinde er hun i dag i stand til at leve i et feellesskab i trygge rammer.
Hun har beskaeftigelse pa nedsat arbejdstid, lever et aktivt socialt liv og er i
stand til at udfolde sine nu saerdeles veludviklede kreative evner, til egen til-
fredsstillelse og gleede for andre.

Hendes ophold igennem barndom og ungdom, fra hun var godt 7 ar gam-
mel, i et gratificerende miljo, som ogsé var konkret stgttende med tilpassede
krav i forhold til hendes spirende jeg-udvikling, det mangearige psykotera-
peutiske forlgb, som kom til at rumme savel livfuld interaktion som frustration,
har — formentlig i kombination med et fysiologisk modningspres — faciliteret
hendes udviklingsproces.

Den samlede behandling var baseret pa et teet samarbejde mellem miljote-
rapeuter, lzerere og den psykolog, som forestod den individuelle psykoterapi,
og pa aben informationsudveksling dem imellem. Der var en feelles forstaelse
af, at beskaffenheden af pigens indre verden og af de traumatiske begiven-
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heder hun havde oplevet i tidlig barndom, nedvendigvis matte medfare split-
ting og acting out, (hvis/nar hun blev i stand til at komme fri af det autistiske
forsvar), far hun kunne forventes — eller man kunne have hab om — at hun ville
veere i stand til at meddele sig gennem leg og tale og bevaege sig hen imod
integration.

Med statte gennem supervison kunne medarbejderne hjaelpe hende pa vej.
De kunne gleedes over, at hun en dag forsggte sig med at lyve og tage dette
som et tegn pa, at hun nu var i stand til at opleve adskilthed og privathed i for-
hold til objekter, som eksisterede uden for hende selv og som et tegn pa en
begyndende indrepsykisk struktur. Et vidnesbyrd om fremskridt syntes det
ogsa at veere, da pigen, i begyndende pubertet, udtrykte gnske om, at det
som hun talte med sin psykolog om skulle vaere »hemmeligt« imellem dem.
Et tydeligt udtryk for fremskridt var det ogsa, da hun kunne vise et vist mal af
interesse for andres velbefindende.

Med arene blev det muligt, i miljgterapien, at stille krav til den store pige om
selvhjulpenhed og aktiv deltagelse i faellesskab m.v., men hun levede med en
letvakt misteenksomhed og forblev ekstremt sarbar over for henvendelser —
verbale som nonverbale — som kunne rumme den mindste antydning af kritik
eller utalmodighed.

Der var igennem det langvarige behandlingsforlgb ogsa tale om et intensivt
foreeldrearbejde. Foraeldrene var skilt, og moderen, hos hvem barnet boede,
havde haft et sveert liv, psykisk og socialt, bAde som barn og voksen. At afle-
vere sit barn til behandling pa en dggninstitution beted for hende, at hun
matte genopleve falelser af skyld og mindreveerd. Foreeldrene havde hver sin
samtalepartner pa institutionen. | forhold til moderen var der tale om person-
lig hjeelp og statte, og i samarbejde med de sociale myndigheder blev der dra-
get omsorg for hendes tilvaerelse ud fra et helhedssynspunkt. For barnet blev
det af stor betydning, at moderen klart fik det bedre med arene, og mor og
barns samveer i weekends og ferier blev til gleede for begge parter. | forhold
til faderen og hans nye familie var der tale om vejledningssamtaler.
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Om begreberne »objektets fravaer« og »objektets naervaer« som
forudsaetninger for udvikling af teenkning og symboldannelse

Abstract

On the concepts »loss of the object« and »presence of the object as
conditions of development of thinking and symbol-formation.

This article is discussing the conditions to be fulfilled in order that thinking and
symbolformation can develop, and the possibilities that psychoanalytic psy-
chotherapy may have to facilitate such development.

An introduction is presented to the views of Anne Alvarez concerning devel-
opment of thinking and symbol-formation.

Alvarez sheds new light on ways of understanding autistic, psychotic and
severely disturbed children and adolescents. She integrates modern psycho-
analytic theory with new findings in infant development and infant psychiatry.
Focus in this article is her view on the preconditions that must be present in
order that frustration (Bion) and loss of the object (Segal) can be considered
to promote the development of thinking and symbol-formation.

Clinical material is presented: many years’ treatment, in a Danish residen-
tial home, of a traumatized and deprived child/adolescent with psychotic
episodes and autistic barriers. The clinical material is discussed in the light af
Alvarez’s understanding that »freedom from frustration«, »containment« and
»the sharing of positive states« are equally important elements with regard to
cognitive and affective development, and that knowledge hereof should be
used in psychotherapeutic work with severely disturbed children and adole-
scents.
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DET POSTTRAUMATISKE MARERIDT:
EN VEJ TIL INTEGRATION?

Matrix 2001;1-2, s. 29-56

Liselotte Griinbaum

Den psykoterapeutiske proces med massivt traumatiserede,
unge flygtninge kan veere vanskelig at etablere, idet den unge
kan have trukket sig ind i en overvejende non-verbal, tanketom til-
stand preeget af depressiv passivitet, kun afbrudt af tilbageven-
dende symptomklager. Kontaktforholdet og dialogen kan séledes
farves af en dod atmosfzere, i hvilken terapeuten finder det svaert
at taenke, og hvor det er, som om enhver mulighed for forstaelse
og udvikling tilintetgores. | denne fastlaste stilstand kan samtaler
om den unges posttraumatiske mareridt vise sig som en mulig,
nogle gange den eneste mulige, vej frem. Det posttraumatiske
matreridts rudimentaere symbolisme og mulige reparative funktio-
ner undersoges naermere i lyset af dels psykoanalytisk teori og
dels klinisk materiale fra det psykoterapeutiske forlob med en 15-
drig ung mand. Det konkluderes, at en dialog om detaljer i det
manifeste dremmeindhold set i lyset af den aktuelle overforings-
kontekst for denne unge mand syntes at hjaelpe ham til at gen-
etablere indre forbindelser mellem de tilbagevendende mareridt
og ubevidst, udviklingsrelateret fantasi.

Denne artikel handler om en bestemt type vanskeligheder i det psykotera-
peutiske arbejde med unge flygtninge, der er massivt traumatiserede af gen-
tagne overgreb i relation til krig, organiseret vold og tortur. For en del af disse
unge Vil psykoterapien starte med det udgangspunkt, at skent den unge dri-
ves i behandling af sveert belastende posttraumatiske symptomer og derfor
som udgangspunkt er motiveret, s& synes alle muligheder for personlig dialog
blokerede. Nogle unge synes saledes, at have trukket sig tilbage til en over-
vejende nonverbal, depressiv tilstand, som kun giver f& muligheder for, at en
terapeutisk proces kan udvikles, hvad enten der fokuseres pa indre eller ydre,
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eller pa fortid, nutid eller fremtid. Resultatet kan veere, at samtalerne domine-
res af stereotypt fremsatte symptomklager afbrudt af lange perioder med en
tung tavshed, i hvilken terapeuten finder det sveert at taenke. Dette problem er
iseer tydeligt, nar det drejer sig om unge og store barn over den alder, hvor
leg som samtalemedium kan anvendes. Den lammede atmosfaere kan skabe
en dgdlignende stilstand i sessionen, hvis inerti er vanskelig at udholde og
vanskelig at bryde.

Det er séledes min erfaring, at den centrale terapeutiske vanskelighed i
arbejdet med disse barn og unge ofte er, som terapeut at finde en made,
hvorpa den indre terroriserende lammelse, som jeg antager ligger bag den
ydre tavshed, kan kontaktes og bringes ind i dialogen, eller sagt pa en anden
made: Problemet er, hvordan man som terapeut kan gere det muligt at eta-
blere en udholdelig dialog med den unge om det uudholdelige.

Tavshed som udtryk for traumerelateret fragmentering af den ubevidste
symboldannelse, og pa det interpersonelle plan som udtryk for en ubevidst
alliance om at undga bevidsthed og erindring om menneskelig grusomhed, er
siden 2. verdenskrig blevet behandlet af mange forskellige forfattere, ofte
under betegnelsen »the conspiracy of silence« (se f.eks. 1, 2, 3, 4, 5, 6). |
denne artikel bygger jeg videre pa denne forstaelse, men vil se naermere pa
nogle metodiske aspekter, iseer det forhold, at posttraumatiske mareridt' ofte
synes at vaere en brugbar indgang til at starte en psykoterapeutisk proces.

Det folgende er struktureret saledes: 1) En teoretisk forstaelse af ung-
domsperioden set i relation til den unge flygtnings integration af sporene fra
tidligere livsperioders massivt traumatiserende opvaekstbetingelser. 2) En dis-
kussion ud fra teori af det posttraumatiske mareridts rudimentaere symboler
og funktioner. Det er min pdstand, at trods disse drammes repeterende, kon-
krete natur, s rummer de ofte i en eller anden form en begyndelse til sym-
bolske drammetanker, som i overfgringsforholdet kan videreudvikles, hvilket
synes at kunne bidrage til en genetablering af ubevidst forbindelse til udvik-
lingsrelateret fantasi om gode indre objekter. 3) Jeg vil forsgge at belyse dette
ved hjeelp af klinisk materiale fra behandlingen af en 15-arig ung mand.
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Ungdomsperioden: en ny chance for integration
af traumatiske spor

Ved ungdomsperioden, eller adolescensen, forstar jeg perioden mellem
pubertetens indtreeden og den tidlige voksenalder, sddan som denne define-
res i en given kultur. | denne periode forventes det, at den unge afrunder
grundlaeggende viden og feerdigheder, som er ngdvendige for at klare sig som
voksen i den kultur, han eller hun tilhgrer. Mens periodens begyndelse er defi-
neret ud fra et biologisk perspektiv, s& vil dens afslutning veaere kulturafthaen-
gig. Adolescensen kan sdledes, som foreslaet af Castillo (7), betragtes som
en biokulturelt defineret, universel overgangsperiode, i hvilkken den unge tree-
nes i bestemte faerdigheder og ritualer, som bade praktisk og symbolsk mar-
kerer hans eller hendes eksistentielle dod som barn samt genfgdsel som vok-
sen med ret og evne til at blive gift og f& barn.

| industrialiserede samfund med komplicerede uddannelses- og erhvervs-
krav som f.eks. Danmark, opfattes unge som voksne senere end i praeemo-
derne samfund, bl.a. mange af de lande, hvorfra vi i Danmark modtager flygt-
ninge. Adolescensperioden er hos os folgelig laengere og streekker sig langt
ind i den alder, hvor den unge biologisk set er i stand til at fungere som vok-
sen. | mindre industrielt udviklede samfund er perioden ofte kortere og ritua-
lerne tydeligere, idet den unge ofte allerede tidligt vil have leert de praktiske
feerdigheder, han eller hun har brug for som voksen.

Ungdomsperioden kan, som beskrevet af Blos (8), ses som en periode,
hvori den unge blandt andet konfronterer udviklingsopgaver relateret til in-
tegration af sporene fra tidligere traumatisering samt etablering af personlig
historisk kontinuitet, mening og integritet, hvorved disse sider af personlig-
hedsudviklingen far endnu en chance for udvikling og integration. Dette forlg-
ber i en bredere psykologisk kontekst, hvori den psyko-biologiske udvikling og
de ggede sociale krav, f.eks. relateret til uddannelse og/eller forpligtelser til at
bidrage til familiens underhold, vil bringe udviklingen af selvstaendig kompe-
tence og funktion i fokus. | denne livs-periode ma den unge i et eller andet
omfang gradvist give afkald pa barnets legitime krav pa at bruge sine foreel-
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dre som en beskyttende forlaengelse af eget jeg. Denne proces er ujeevn og
preeget af fluktuering mellem regressive og progressive bevaegelser, hvilket
formentlig iseer vil vaere tydeligt i det moderne vestlige samfunds forleengede
adolescensperiode. Den unge kommer i sddanne perioder forbigaende i kon-
takt med ellers overstdede barnlige gnsker, folelser og funktionsmader, hvil-
ket synes at have den funktion, at hans eller hendes nu mere modne jeg kon-
fronteres med aspekter af det indre barn, f.eks. med traumatiske tilstande fra
tidligere livsperioder. Dette antages at indebaere en ny mulighed for at gen-
nemarbejde disse pa et mere modent niveau.

Det er indlysende, at for massivt traumatiserede unge flygtninge kan denne
udvikling indebeere seerlige vanskeligheder og give anledning til tidvis reakti-
vering af fundamental lammelse og overlevelsesangst. Heri ligger en udvik-
lingsrisiko, men fra et terapeutisk perspektiv ogséd en mulighed for en ny og
bedre integration af de angstfyldte spor fra fortiden. Det synes endvidere klart,
at etablering af en sammenhaengende og meningsfuld personlig historie kan
vanskeliggeres, bade af den unges egne, forstaelige trang til at undga erin-
dring om traume og tab, men ogsa en ubevidst alliance om at tie mellem fami-
liens medlemmer (1,5).

Det er nzerliggende at forsta disse problemer ud fra en teori om separation-
individuation, f.eks. har Blos (8) med reference til Mahler et al (9) kaldt ung-
domsperioden for den anden individuationsproces, forstaet som en indre fri-
gorelsesproces, i hvilkken den unge beveeger sig i retning af en fuldt afgraen-
set, selvstaendig identitet og en indre frihed til at treeffe egne valg. Denne for-
staelse af separations-individuationsprocessens betydning for udviklingen af
selvet bygger imidlertid pa et individualistisk menneskesyn, i hvilket det auto-
nome, selvtilstraekkelige individ idealiseres. Forestillingen om et egocentrisk
selv er sdledes udsprunget af den vestlige kulturkreds, og der er visse van-
skeligheder ved at overfgre denne forstaelse til kulturelle sammenhaenge, i
hvilke det autonome individ ikke opfattes som et gnskeligt endemal for ud-
viklingen. Det ligger uden for denne artikels rammer at ga i dybden med
denne komplicerede problematik, som blandt andet drejer sig om, hvorvidt
begrebet separation-individuation har tveerkulturel mening (10).
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Jeg antager i det folgende, at det giver tvaerkulturel mening at betragte ung-
domsperioden som en periode, i hvilken dimensionen selvafgreensning-sam-
horighed finder en personlig balance (11). Denne proces antages at indebae-
re et ligeledes udviklingsbetinget behov hos den unge for i dette nye lys at
reintegrere de i barnealderen introjicerede familiemyter, saledes at disse
perspektiveres af en voksen frem for af en barnlig oplevelsesmade. Det fol-
ger heraf, at en ung flygtning med familizere rgdder i en overvejende kollekti-
vistisk kulturkreds, men et hverdagsliv i et nordeuropeeisk land som Danmark
ikke kan undgéa at opleve bade interpersonel og intrapsykisk konflikt i relation
til sin bikulturelle identitet.

Den unge star saledes over for den psykiske og sociale opgave at forsone
forskellige sider af selvet. Pa den ene side star de ubevidste aspekter af det,
Roland (10) har kaldt, et traditionsbestemt »vi-orienteret selv«, hvis yder-
greenser er inkluderende i den forstand, at differentieringen mellem selv og
objekt ikke er mere absolut, end at det tillader en vis sammensmeltning med
en (afgraeenset) kreds af indre objektrepreesentationer, grundlagt i den tidlige
barndom som en indre struktur, og i den aktuelle nutid understattet af ydre
sociale forventninger fra foraeldre og andre betydningsfulde medlemmer af en
primeer tilhersgruppe. Heroverfor star pa den anden side de i det senere op-
veekstforlab introjicerede dele af et i vestlig forstand separeret og individueret
»feg-orienteret selv«, som i nutiden understottes af kammerater, skoler og
sagsbehandlere, idet disse forventer, at den unge har pligt og ret til at treeffe
sine egne beslutninger, f.eks. om uddannelse, gkonomi samt venskabs- og
kaeresteforhold.

| denne kontekst er det forventeligt, at konflikter relateret til den unges bikul-
turelle identitet vil forsteerke hans eller hendes udviklingsrelaterede behov for
at foretage en kritisk revurdering af fortiden, herunder en revurdering af egen
og foreeldrenes rolle i tidligere, traumatiserende heendelsesforlgb. Det er sale-
des sandsynligt, at den unges ggede kapacitet for at danne mere selvstaen-
dige opfattelser af familiehistorien kan medfgre intens indre konflikt samt
heraf afledt skyld og skam.
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Det posttraumatiske mareridt: en vej til integration
af traumatisk splittelse?

Sovnforstyrrelser med repetitive mareridt er en velbeskrevet fglgevirkning af
traume hos bade barn, unge og voksne (12,13). Disse mareridt, som kan gen-
tages mere eller mindre enslydende nat efter nat, indeholder som regel kon-
krete erindringsfragmenter fra ydre begivenheder, som fgrte frem til eller fore-
kom samtidig med den traumatiske reaktion. Posttraumatiske mareridt er som
regel ledsaget af sveer angst, og barnet eller den unge kan beskrive opvag-
nen i en uklar bevidsthedstilstand, hvor han eller hun tror sig tilbage til de
mareridtsagtige ydre begivenheder, som tidligere blev gennemlevet i vagen
tilstand. Det posttraumatiske mareridt udger en konstant, pinefuld pamindelse
om traumet og kan antages at veere med til at fastholde posttraumatisk stress.
Isaer nar det drejer sig om unge, vil en sadan posttraumatisk blokering af
evnen til at producere almindelige, udviklingsrelaterede dremme formentlig
kunne bidrage til vanskeligheder med at klare adolescensperiodens udvik-
lingsopgaver, f.eks. har Ladame (14) foreslaet, at der i ungdomsperioden er
en saerlig neer sammenhaeng mellem evnen til at dromme og muligheden for
konstruktiv, udadrettet handling. | denne periode seetter det psykoseksuelle
pres samt pubertetens regressive tendenser saledes den unges selvregule-
rende kapaciteter pa prove med deraf fglgende @get risiko for impulsiv uda-
geren. Ladame papeger, at kapaciteten for at dramme tilbyder en vis neutra-
lisering af dette pres, idet forstyrrende indtryk og impulser i drommen omseet-
tes til symboler og samtidig gives en vis udtryksmulighed.
| den psykoterapeutiske proces melder sig derfor hurtigt spergsmalet om,
pé hvilken made terapeuten bedst kan forholde sig til den unges klager over
disse mareridt, samt hvorvidt det er muligt at ophaeve blokeringen af evnen til
at dreamme udviklingsrelaterede dromme gennem tolkning.
For at belyse dette spargsmal teoretisk er det ngdvendigt at tage en lille
historisk omvej. S. Freud beskrev med et ofte anvendt citat »... drammetyd-
ning (som) kongevejen til kendskabet til det ubevidste i sjeelelivet« (15, p.
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474). Han undtog imidlertid de posttraumatiske mareridt fra denne forstaelse
pa grund af den konkrete gentagelse af uforarbejdede sanseindtryk, f.eks.
synsindtryk, fra den traumatiserende begivenhedskaede. Den posttraumatis-
ke drems billeder kan séledes ikke uden videre fares tilbage til symbolsk
teenkning vedrgrende ubevidst fantasi, men skal maske snarere forstds som
en konkret afreagering af den traumatiske overbelastning af psyken (16). |
lyset af de efterfalgende ars forstaelse af jegets funktioner i relation til forsvar
og mestring suppleredes den oprindeligt meget enkle model, saledes at psy-
kens tendens til at gentage overveeldende billeder efterhanden snarere blev
forstdet som en variant af tendensen til identifikation med aggressor, det vil
sige som jegets forsinkede forsgg pa gennem gentagelsen at vende passiv til
aktiv og derved mestre den traumatiske oversvommelse (17,18). Denne for-
staelse synes pa tvaers af psykoanalytiske skoler stort set at vaere blevet sta-
ende siden uden yderligere nuancering (19, 20).

Undtagelser herfra er Lansky et al (21) og van der Veer (22), i hvis arbej-
der de terapeutiske muligheder i mareridtets konkrete gentagelser fremhae-
ves. Lansky et al foretog en detaljeret analyse af psykoterapeutiske forlgb
med amerikanske veteraner fra Vietnamkrigen og konkluderer pa den bag-
grund, at posttraumatiske mareridt til trods for den asymbolske udformning
kan forstas pa linje med andre dremme, det vil sige som overdetermineret
kommunikation om ubevidste, men aktuelt dynamiske problemomrader. De
mener saledes, at det posttraumatiske mareridt udformes pa baggrund af en
kombination af dagsaktuelle indtryk , erindring om traumatiserende sanseind-
tryk samt symbolske dremmetanker. | en psykoterapeutisk proces indebaerer
dette, at det posttraumatiske mareridt som andre dremme kan forstds som
udsprunget af en aktuel kontekst bestaende af savel den unges ydre hver-
dagsliv, som overfaringsforholdet og den aktuelle ubevidste, indre situation, i
hvilken angst, behov, gnsker og konflikter gar sig geeldende.
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En klinisk case: Mohammad *

Den fglgende kliniske kasuistik bygger pa en kvalitativ analyse af procesno-
ter, som er nedskrevet umiddelbart efter hver enkelt session. Denne frem-
gangsmade har naturligvis sine begreensninger. Saledes er f.eks. dataind-
samlingen afheengig af min selektive hukommelse, om end jeg ved nedskriv-
ningen har gjort mig umage for at huske alle detaljer. Videre vil procesnoter
fra selv et forholdsvist kortvarigt, ikke intensivt terapeutisk forlgb i samlet form
udgore et serdeles omfattende materiale, som rummer et veeld af mulighe-
der for udveelgelse og tolkning. Det siger sig selv, at jeg i min udveelgelse har
fokuseret netop pa de informationer, som omhandler den problemstilling, jeg
gnsker at undersgge. Der vil folgelig veere mange aspekter af den terapeu-
tiske dialog, som er udeladt. Terapeutens forhabentlig disciplinerede subjek-
tivitet vil sdledes gare sig geeldende bade i arbejdsformen, i udveaelgelsen og
i den kvalitative tolkning af materialet. Der kan fremhaeves mange andre
metodiske problemer, og man kan spgrge, om en enkelt terapeuts arbejde
med en enkelt ung overhovedet har bredere interesse, f.eks. om disse over-
vejelser kan anvendes af andre psykoanalytiske terapeuter i arbejdet med
traumatiserede unge med flygtningebaggrund. Jeg vil ikke her ga naermere
ind pa disse og mange andre metodiske problemer, men ogsa fordele, knyt-
tet til denne fremgangsmade, men blot naevne, at jeg forstar den psykoanaly-
tiske metode ikke alene som en terapeutisk metode, men ogsa som en her-
meneutisk forskningsstrategi, hvis forudsaetning er den subjektive dialog
mellem terapeut og klient. Jeg har i det folgende forsggt at frembringe en vis
gennemskuelighed i min systematisering af det basalt set subjektive ved at
relatere den kvalitative analyse til teoretiske begreber. Vurderingen af den
unges tilstand ved henvisning og afslutning af terapien bygger pa eksterne kil-
der (foreeldre og skole). Endelig har jeg sggt at skelne mellem direkte citater
fra de oprindelige procesnoter, hvilke er angivet med kursiveret skrift, og efter-
falgende overvejelser og vurderinger, hvilke er angivet med almindelig skrift.

Af hensyn til den unges anonymitet er der foretaget visse aendringer af de
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faktiske baggrundsoplysninger samt enkelte konkrete detaljer i de citerede
gengivelser af terapiprocessen.

Familiebaggrund og udviklingshistorie

Mohammad blev 15 a&r gammel henvist til psykoterapi af sine foreeldre, som
beskrev angst, depression, raserianfald samt sveere sgvnforstyrrelser med
voldsomme mareridt, under hvilke han i sgvne skreg og slog omkring sig i
angst. Hans koncentrationsevne var nedsat, og han plagedes trods sin gode
begavelse af udtalt indleeringsblokering, hvilket blandt andet medferte van-
skeligheder med at leere dansk. Hans indleeringsvanskeligheder bekymrede
bade ham selv og hans forzeldre, og han havde et steerkt gnske om at klare
sig bedre.

Han kom 13 ar gammel til Danmark fra et land i Mellemgsten sammen med
begge foreeldre og en 6 ar yngre lillesgster. Hans tidlige udvikling havde ifgl-
ge foraeldrene veeret uproblematisk. De havde altid oplevet ham som et kvikt
og leerenemt barn. Familien var velhavende, men havde i flere generationer
tilhgrt en etnisk minoritet i oprindelseslandet. De ydre forhold for familiens liv
var dog nogenlunde trygge, indtil Mohammad var 4-5 ar gammel. Fra dette
tidspunkt og indtil flugten til Danmark var hans og familiens liv praeget af krigs-
tilstande og tiltagende forfolgelse, hvilket blandt andet medfgrte familiens
gentagne flugt og evakuering inden for landets graenser. Mohammads skole-
gang og kammeratkontakt havde séledes manglet kontinuitet, og hans bevae-
gelsesfrihed i lokalsamfundet havde af sikkerhedsmaessige grunde veeret
begreenset. Hans fader, som havde deltaget aktivt i modstand mod et autori-
teert regime, var ofte veek fra hjemmet og i perioder feengslet.

Blandt mange potentielt traumatiserende begivenheder i Mohammads
opveekst var der isaer én kritisk episode, som ifalge foraeldre havde forandret
ham fra en glad, keerlig og vagen dreng til en mut, indelukket og angstpreeget
dreng med sgvnforstyrrelser. De fortalte, at Mohammad 9 ar gammel pa vej
fra skole var blevet taget som gidsel af regeringssoldater med det formal at fa
faderen til at angive sig selv. Han blev tilbageholdt et dggn, i hvilket han blev
psykisk torteret med hansord, dedstrusler og trusler mod forzeldrene og sgs-
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teren. Da faderen herefter meldte sig selv for at fa sin sen frigivet, blev
Mohammad vidne til ydmygende og hardhaendet behandling af faderen og fik
at vide, at han aldrig ville fa ham at se igen. Faderen blev herefter feengslet
og sveert torteret. | de efterfalgende ar matte moderen og barnene mere eller
mindre klare sig alene, dog med nogen statte fra faderens familie. | denne
periode var faderen hovedsageligt fraveerende, dels i faengsel, dels i krig og
dels i skjul for myndighederne, og hjemmet blev med jeevne mellemrum un-
dersggt af regeringssoldater, som ledte efter faderen og andre mandlige fami-
liemedlemmer.

P& henvisningstidspunket var livet i familien praeget af voldsomme skaen-
derier mellem foreeldrene samt af faderens fysiske og psykiske torturfalger,
som medfarte, at han til tider kunne vaere uligevaegtig og blandt andet tilbgj-
elig til paranoid kontrol af sin sgns beveegelser uden for hjemmet.

De praktiske rammer om behandlingen

Mohammads psykoterapi fandt sted ambulant, 1/ugen i godt et ar, idet han
forlobet igennem afviste mit forslag om hyppigere samtale. Han afviste lige-
ledes tolk, idet bade han selv og foraeldrene betragtede dette som en sikker-
hedsrisiko. Mohammad modtog ikke andre former for stotte eller behandling
samtidig, men foraeldrene var sidelgbende i behandling hos andre terapeuter.
Jeg varetog selv i samarbejde med foraeldrene koordination med og vejled-
ning af skole og sagsbehandler i kommunen. Denne overskridelse af min rolle
som terapeut for Mohammad kunne af ressourcemaessige grunde ikke und-
gas. Jeg forsggte at afb@de de uheldige konsekvenser heraf ved at have
Mohammad med til mgderne med skole og foreeldre, men det kan alligevel
have haft betydning for det forhold, at han afviste hyppigere samtaler samt
gnskede at afslutte, s& snart hans symptomer var klinget af.

Den psykoterapeutiske proces

Mohammads holdning til psykoterapien var indledningsvis preeget af apatisk
depression og modvilje. Han kom dog som regel til de aftalte sessioner, som
han altid indledte med at gemme sit hoved bort i haenderne, hvorefter intet
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skete. Hans passivitet blev kun afbrudt af stereotypt gentagne klager over for-
&ldrene, leererne og andre voksne autoriteter. Han fremsatte disse klager
monotont og uden affekt i session efter session og gentog ordret de samme
seetninger om og om igen. Med samme flade stemmefaring og tendens til at
gentage sig selv kunne han til tider give udtryk for forbitrelse over faderens
hyppige fraveer fra hjemmet i hans barndom, og det forhold, at dennes poli-
tiske valg havde medfort sveer lidelse for familien. Bortset fra disse repete-
rende satninger talte Mohammad kun ngdigt om fortiden, og hans beskri-
velse heraf var diffus og ordknap med flugt som et gennemgaende tema. Han
ville ifalge eget udsagn hellere koncentrere sig om nutid og fremtid, men syn-
tes at veere ude af stand til at fastholde sin interesse for disse omrader. En
sammenhangende dialog med Mohammad var sdledes kun sjeeldent mulig,
og han tabte med jaevne mellemrum traden og forsvandt i en tilsyneladende
tanketom tavshed.

| denne kontekst viste samtaler om dromme sig at vaere en brugbar vej til
at etablere en terapeutisk dialog. Mohammad var steerkt forpint af sine mare-
ridt, og det viste sig, at han var motiveret for at forteelle disse, i begyndelsen
nok mere for at blive af med dem end for at forsta deres mening. | en perio-
de fortalte han naesten i hver session et mareridt. Nar han havde fortalt sin
drem, kunne han ofte live lidt op og i nogen tid tale mere sammenheaengende
og realistisk om fremtiden, f.eks. sine indleeringsproblemer og uddannelses-
planer. | begyndelsen af forlabet med disse beretninger indskreenkede jeg
mig stort set til at lytte empatisk.

Uendelig forfalgelse og flugt

| de forste maneder gentog Mohammad med fa variationer en stereotypt
udformet drom, hvis tema var familiens flugt fra regeringssoldater gennem
bjergene i oprindelseslandet, i det samme bjerglandskab, som han med sin
familie ofte havde opholdt sig i under flugt eller evakuering. Disse drgmme var
detaljefattige, og han havde ingen spontane kommentarer til dem. Der var to
variationer:
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1) Mohammad og hans familie flygter til fods gennem bjergene, forfulgt af sol-
dater. De lober, men soldaterne kommer naermere og skyder. Hele famili-
en, ogsa Mohammad selv, bliver skudt, hvorefter han vagner i angst.

2) Mohammad er alene pa flugt gennem bjergene, forfulgt af soldater. Han
lober, men de kommer naermere og skyder. Han bliver ramt og vagner.

Mohammad var som naevnt ikke i stand til at reflektere over sine dramme,
men fortalte dem blot f.eks. med bemeerkningen: »Det er den samme som
sidst«. Herefter gik han i sta, og hvis jeg forsagte at fa en draftelse i gang,
f.eks. om hvad det beted for ham at forteelle mig disse mareridt, endte det
som regel med, at han sad tavs. Hans beherskelse af dansk var som naevnt
ikke helt ubesveeret, og i disse gjeblikke erkleerede han ofte, at han ikke
kunne forstd, hvad jeg sagde. | modoverferingen fglte jeg mig tiltagende
sprogligt lammet og ude af stand til at gere mig forstéelig. Jeg forsagte at
berolige min egen tvivl om, hvorvidt jeg kunne hjaelpe ham ved at indtage den
holdning, at han i denne fase havde mest brug for en tilhgrer, som kunne
holde ud at lytte og vente. Dette samspil fortsatte uden variation i de forste
maneder.

Efter knapt 4 maneder forekom nedenstdende session, der retrospektivt
synes at have indvarslet en andring, idet mareridtets saedvanlige forfol-
gelses-flugt tema her for fgrste gang indeholder en eendring i fordelingen for-
falgere-forfulgte, ligesom jeg i denne session for fgrste gang foelte, at der var
en tydelig forbindelse mellem overfgringsforholdet og drammens kontekst i
sessionen:

Mohammad indleder med at klage over, at hans fader hele tiden réaber op,
vil bestemme alt, mistror ham og ikke vil give ham lommepenge. Han klager
0gsa over sine karakterer, samt sin danskleerers manglende forstéelse for
hans problemer med at lzere dansk. Herefter forteeller han falgende drom:

Han flygter gennem bjergene forfulgt af soldater. Han er meget bange. Da
han ser sig tilbage, opdager han sin fader blandt forfolgerne med et maskin-
geveer i handen. Han vagner i svaer angst.
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Det var nu for forste gang i terapiforlgbet muligt at drgfte drammens forfol-
gelsestema med Mohammad. Vi kunne forstd dremmen bade set i lyset af
hans pa det aktuelle tidspunkt ret belastede forhold til faderen, og i lyset af
overfagringsforholdet, det vil sige hans tvivl pa, om jeg kunne forstd ham (jf.
den uforstdende danskleerer).

Mohammads indledende bemeerkninger om den aktuelle ydre virkelighed
var sandsynligvis ganske realistiske. Han syntes imidlertid samtidig ubevidst
at overveje en begyndende investering i overfaringsforholdet, idet man pa
dette plan kan forsta hans reference til den uforstdende, kraevende dansklze-
rer som overdetermineret, det vil sige ogsd som en reference til sproglige
udtryks- og forstaelsesvanskeligheder i det terapeutiske forhold. Det var for-
mentlig ikke noget tilfaelde, at en eendring af det manifeste drammeindhold
opstod samtidig med, at Mohammad ubevidst syntes at se pa sit forhold til
terapeuten fra et nyt perspektiv. Denne nye udvikling indebar samtidig en
symbolsk og folelsesmeessig investering i forbindelsen til et aktivt angriben-
de, frem for passivt flygtende, faderligt objekt. Hans placering af faderen
blandt drammens forfalgere synes saledes at rumme en vagnende, ubevidst
forarbejdning af, at faderen qua sine politiske valg havde et medansvar for
familiens og Mohammads traumatiserende oplevelser.

Umiddelbart syntes dette at kunne rumme en faretruende udvikling, idet
selvet i drgmmen var helt uden forbundsfaeller, og relationen til et primeert til-
knytningsobjekt var domineret af sveer overlevelsesangst. Det var dog ikke
desto mindre en beveegelse vk fra den asymbolske tomhed mod en antyd-
ningsvis (gen)etablering af associative forbindelser mellem de traumatiske
spor og ubevidst, udviklingsrelateret fantasi om indre objekter.

Genindseettelse af en altruistisk objektrelation

| de efterfalgende sessioner blev den verbale dialog noget mindre fattig, iseer
blev de mareridt, Mohammad fortsatte med at berette om, herefter mere og
mere detaljerede. Jeg forstod denne udvikling saddan, at Mohammad efterhan-
den var ved at have udgst sin fastlaste bitterhed og desperation og pa vej til at
reetablere en indre forbindelse med primeere ressourcer i sin ubevidste verden.
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Falgende dram, som forekom nogen tid senere, gav f.eks. plads til et gje-
bliks genindsaettelse af relationen til en beskyttende, men i det ubevidste mis-
tet, faderlig autoritet:

Mohammad er sammen med sin familie pa flugt gennem de saedvanlige
bjerge, forfulgt af mange soldater. De nér til et stejit bjerg, bygget af tree. De
vil skynde sig op pa bjerget, men det nederste er for stejlt. Hans fader hjael-
per dem op. De nar alle op i sikkerhed pa bjerget, undtagen hans fader, som
bliver skudt. Han vdgner i angst. Han har ingen spontane associationer til
drommen.

Denne drem var angstfyldt, men trods alt mere habefuld end de indledende
dreamme. Det er ikke leengere blot en konkret afbildning af en ydre flugt gen-
nem rigtige bjerge, men Mohammad havde i fantasien skabt et bjerg bygget
ikke af sten, men af et mindre massivt og uforgaengeligt materiale, nemlig tree.
Denne detaljes specifikke betydning blev aldrig opklaret, men er formentlig
ogsa mindre veesentlig end det forhold, at evnen til at generere ubevidste
symboler syntes at veere ved at vagne. | denne dregm kunne selvet overleve,
og en god faderlig autoritet blev for nogle gjeblikke genetableret, idet
Mohammad i dremmen fremstillede sin fader som en modig, selvopofrende,
aktiv beskytter af kone og bgrn. Man kan forstd drammens afslutning ud fra
et udviklingsrelateret perspektiv eller som en vis haevn for fortidens og nuti-
dens problemer, men under alle omsteendigheder forekommer det sandsyn-
ligt, at skyld og skam i relation til gidsel-episodens folelsesmaessige dilemma
ogsa spillede en vis rolle. Det er teenkeligt, at drammen ogsa reflekterer en
begyndende indsigt i, at faderens politiske aktivitet kan have altruistiske kon-
ationer, en dimension, som pa sigt kunne indeholde kimen til en sendring af
hans relation til faderen.

Personlig historisk identitet og tavshedens sammensveergelse

Ovenstaende dram syntes at markere starten pa en ny fase i den terapeutis-
ke proces. | den efterfalgende periode skiftede fokus saledes til Mohammads
forsag pa at etablere en personlig forstaelse af sin egen og familiens fortid.
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Han fortsatte med at bringe stadig mere varierede drsmme. Han brgd sig fort-
sat ikke om at tale direkte om fortiden, men begyndte spontant at seette enkel-
te af disse dramme i direkte forbindelse med erindringer om bestemte, ydre
haendelsesforlgb. Denne udvikling gjorde det tydeligt, at Mohammad ubevidst
folte sig bundet af en alliance med sin familie om at undga omtale af de mest
belastende erindringer. Vi kunne senere i forlebet sammen forsta dette blandt
andet pa baggrund af et ubevidst enske om at undga at afdeekke faderens
medansvar for forlgbet og dermed i fantasien komme til at belaste forael-
drenes indbyrdes forhold yderligere. Dette ubevidste dilemma syntes at bidra-
ge til vanskeligheder med at overkomme tab og traumatisering.

Den tidligere beskrevne tendens til en ubevidst alliance om at undgé be-
vidsthed og erindring om traumatiserende overgreb bergrer samspillet mellem
foreeldre og bgrn (1, 5, 24). For bgrn, som vokser op i en diktaturstat, forsteer-
kes den ubevidste tendens ofte af foreeldrenes bevidste begreensning af infor-
mation til bernene, som et realistisk forsgg pa at beskytte familie og barn mod
konkrete ydre forfglgere. Imidlertid vil denne tavshedens praksis leve videre af
psykodynamiske grunde leenge efter, at det ydre pres er forsvundet, og sale-
des modvirke en mulig afklaring af barnets posttraumatiske forvirring samt
bidrage til at opretholde et angstpreeget forsvar domineret af bensegtelse.?

Mohammad vendte séledes i det senere terapiforlob ofte tilbage til en
bestemt barndomserindring, som han fortalte med et smil som en »sgd« his-
torie af den slags, der kan indga i en families mytologi om barnenes udvikling,
og som keerligt genforteelles ved saerlige lejligheder:

Mohammad forteeller, at da han var omkring 4-5 ar gammel skulle han sam-
men med sine klassekammerater hylde landets diktator ved i kor at omtale
denne som »vores store fader«. Han kunne ikke forsta, hvorfor de skulle sige
sddan og gik hjem og spurgte sin moder, om det var sandt, at denne mand
var hans fader. Hertil svarede hans moder: »Nej, din fader er din fader«, hvil-
ket Mohammad gik tilbage i skolen og sagde. Han fik skaeldud af leereren, og
hans moder blev indkaldt til en darlig samtale om ham. Han afslutter be-
retningen med at sige, at fra den dag passede foraeldrene meget pa ikke at
sige noget som helst til ham om den slags.

43



Matrix 18. drgang nr. 1-2

Denne og lignende beretninger fra andre bgrn og foraeldre fra lande, hvis sty-
reform preeges af absolutistisk diktatur synes i al sin enkelhed at belyse den
mentale forvirring, det kan skabe for et barn, nar dets indre tendens til omni-
potent, magisk tenkning understottes og forsteerkes af en ydre samfunds-
maessig praksis praeget af tilsvarende omnipotente tendenser.*

Det fremgik senere, at Mohammads erindring om denne begivenhed var
associeret med ubevidst skam og skyld, idet han med den 5-ariges omni-
potente egocentri opfattede sig selv som arsagen til den fortsatte forfalgelse
af familien. Med sit mere rationelle 15-arige jeg vidste han udmeerket, at
denne forfglgelse havde andre grunde og var en del af familiens historie gen-
nem generationer, men det eendrede ikke den ubevidste opfattelse. Hans
skyldfglelse blev yderligere forsteerket af gidsel-episoden, i hvilken hans fader
i den ydre virkelighed, og gentaget i ovenfor beskrevne drem, satte livet pa
spil og risikerede faengsel og tortur for sgnnens skyld.

Mohammads tendens til at undga erindringen om traume og tab syntes at
involvere introjektion og identifikation med tavse foreeldrefigurer, samt en
indre tomhed knyttet til fragmentering af evnen til at danne indre symboler og
dermed af evnen til at begreede tabet af primaere objekter. Gennemarbejdning
heraf viste sig central for forstaelsen af hans vedvarende depression. Dette
arbejde indledtes med nedenstdende drgm:

Mohammed indleder denne session med at tale om de uddannelses- og
erhvervsmuligheder, han som flygtning i Danmark foler sig udelukket fra. Han
mener, at leerere og andre autoritetspersoner ikke tror pa hans evner, og han
taler om den skam, det vil medfore for ham selv og familien, dersom hans
vanskeligheder med dansk medforer, at han ikke far lov at ga i gymnasiet.
Han neevner at have mistet 3 drs skoleundervisning pa grund af krig og flugt,
og fortseetter med at forteelle folgende drom:

Han dromte, at han var tilbage i asylcenteret, hvor de tidligere boede sam-
men med mange andre flygtninge i et stort gammelt hus, som pa nogle mader
lignede et slot. | drammen var det helt forfaldent, tomt og uden glas i vindu-
erne. Han gik ind i huset og ville ga ind pa familiens veerelse, men en steerk
vind kom derindefra og skubbede ham tilbage, s& han ikke kunne komme ind.

44



Det posttraumatiske mareridt: en vej til integration?

Han holder en lille pause, da han har fortalt dremmen og siger sa, at han
dagen for s& i fjernsynet, at styret i hans land ruster sig til krig.

Vi kunne sammen forsta det utilgaengelige rum med daren, som ikke kan ab-
nes, som et billede pa de virkelige ydre forhindringer for integration, som et
ikke seerligt geestfrit samfund mgdte ham og andre unge flygtninge med.

P4 et mere fundamentalt plan syntes Mohammads drammebillede samtidig
at veere en metafor for det afspeerrede mentale rum, hvori erindringen om
krig, traumatiserende heaendelsesforlgb og stormfulde falelser, isaer sorg over
tab, opholdt sig. Det var séledes i forlabet ved at blive tydeligt bade for mig
og pa et ubevidst plan tilsyneladende ogsa for Mohammad selv, at han betal-
te en hgj pris for at benaegte traumatisk erindring i form af nedsat vitalitet og
indleeringsblokering. | den aktuelle overfgringsrelation kunne dremmen desu-
den forstas som en bgn til terapeuten om at lade denne dar forblive solidt luk-
ket, idet han frygtede, at krig og @deleeggelse i den indre og ydre verden ville
slippe lgs, dersom den blev abnet.

Det forhold, at Mohammad nu var i stand til at dramme og fortzelle sin drogm
inden for rammen af en terapeutisk relation, hvori vi sammen sggte at forsta,
kan tolkes som udtryk for et vdgnende gnske om at genskabe en indre dialog
mellem selvet og objekterne. Dette reflekteredes tydeligt i en senere dram.
Denne session viste sig at indvarsle en ny fase i terapiprocessen og gengives
nedenfor i sin helhed:

Mohammad indleder med at sige, at han tror, hans vanskeligheder med at
lzere dansk skyldes, at han tit far det underligt indvendigt; ligesom pludselig
ikke er sig selv. Det er sveert at sige hvordan, men det er, som om han plud-
selig bare sidder og kan hore, hvad de andre taler om, men ikke selv kan sige
noget. Han vil gerne deltage i, hvad der sker, men kan ikke; er ligesom lam-
met. Han forteeller herefter folgende drom:

| drommen kom hans hojt elskede farfader tilbage. Denne farfader blev
henrettet af regimet inden familiens flugt og stod i dremmen sammen med
andre mistede familiemedlemmer i en gruppe. Lidt derfra stod Mohammad
selv sammen med foraeldrene og lillesosteren. Farfaderen og de andre stod
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leenge med bortvendte ansigter, og ingen sagde noget. De var klaedt helt i
sort. Til sidst kom farfaderen hen mod Mohammad og hans familie og sagde
hajt: »Men hvorfor var der ingen, der sagde noget?«, hvorefter Mohammad
vagnede i en stemning, han beskriver som »helt sort«.

Af hans efterfolgende associationer fremgér, at farforaeldrene i faderens
fravaer var det stabile holdepunkt for moder og barn. Da farfaderen dode, for-
stod Mohammad ikke, hvad der var sket. Han siger, at ingen fortalte ham om
henrettelsen, for det var for farligt; han var jo kun et barn, 10 ar gammel, og
kunne komme til at sige noget videre i skolen. Han troede dengang, at farfa-
deren maske var dod af noget med hjertet. Han kan huske, at hans foraeldre
greed og greed, hans fader blev syg, og hans farmoder dode kort efter. Men
han var ikke selv ked af det, for han forstod ingenting; han var naermest lige-
glad. Sa neevner han, at farfaderen havde en fugl, som kunne tale, men den
dede ogsa nogle dage efter farfaderen. Mohammad sa den dode fugl pa bun-
den af buret, og det var som om, der blev slukket for noget inden i ham. Det
var det samme, der skete, da han aret for var blevet taget som gidsel. Han
siger eftertaenksomt, at det ligner den made, han nu far det pa i klassen, nar
han ikke kan deltage i de andres samtale.

Den traumatiske »glasklokke«, hvorfra Mohammad oplevede at kunne regis-
trere sin omverden, kunne hgre og se, men ikke veere i stand til at overskride
barrieren og deltage, syntes at veere blevet et fastlast reaktionsmenster, som
bidrog til at fastholde ham i en isoleret position i forhold til den sociale omver-
den. | drammen syntes han ubevidst at etablere en sammenhaeng mellem
dette reaktionsmgnster og de voksnes tavshed, som i sin tid havde vaeret
med til at bergve ham deres hjeelp til at sorge over tabet af farfaderen.

Det kritiske traume og drommearbejdet

En sammenhaengende, symbolsk forarbejdning via drem af det kritiske
gidseltagningstraume syntes forst at optraede relativt sent i den psykotera-
peutiske proces. En forudsaetning herfor var sandsynligvis, at det indledende
arbejde med Mohammads forfglgelsesdresmme havde muliggjort en gradvis
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genetablering af den ubevidste forbindelse med gode delobjekter jf. drgmmen
om den altruistiske faderskikkelse, som ofrer sig selv for at redde sin familie
(og i bredere forstand sit folk). Denne udvikling syntes igen at have facilliteret
en bevaegelse fra traumets paranoide-skizoide univers til den depressive
positions kapacitet for at sgrge over tab jf. ovenstaende drom.

Antagelsen om, at der pa dette tidspunkt var ved at ske et vaesentligt indre
skift vis a vis objekterne, blev understottet af ekstern information om markant
fremgang. Hjemme syntes foraeldrene, at Mohammad var blevet en gladere
og mere aben, men ogsa mere aktivt protesterende, ung mand. | skolen
sagde man, at det gik betydeligt bedre med hans indleeringsmotivation og
koncentration. Der var stadig visse problemer med danskindleeringen, men
mindre end tidligere, og man sa fremgang i de gvrige fag.

Denne udvikling kulminerede med nedenstaende drem, i hvilkken Moham-
mad for fgrste gang syntes at etablere en direkte symbolsk forbindelse mellem
ubevidst, udviklingsrelateret fantasi og uafklarede erindringsspor fra gidseltag-
ningen.

Drgmmens aktuelle, ydre kontekst var en kommende klassetur til udlandet.
Mohammad havde féet lov til at deltage af sine forzeldre, og der var skaffet
penge til hans deltagelse, men var opstaet visse forbigdende problemer med
pas og visum. Han gleedede sig, men var ogsa anspaendt og tvivlede pa, at
alt ville ga i orden. Rejsen og problemerne med pas og visum syntes at have
reaktiveret den gamle, traumatiske angst relateret til flugt, gidseltagning og
livsfare, og han fglte ubevidst at veere uden beskyttelse mod onde magter:

Mohammad indleder med at fortzelle, at han har féet ros i skolen; det er
gdet frem i de fleste fag, men kniber stadig med dansk. Sa siger han, at han
har haft en slem drem, nok den vaerste han nogen sinde har haft. Da han vag-
nede, var det, som en hdnd klemte ham om hjertet.®

Han var med hele familien pa et skib. Sa kom en tyv og tog hans lillesaster
som gidsel, fordi han ville tvinge dem til noget. Tyven holdt lillesosteren ud
over skibskanten og truede med at lade hende falde. Et andet skib kom, og
de to skibe stodte sammen, sa lillesosteren blev klemt midt over og gik i to
halvdele. Han selv og moderen greed og graed. De tog lillesosteren hen i et
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stort veerelse, hvor hun blev lagt pa en seng. | veerelset var ogsa andre men-
nesker, som var gaet i to halvdele. Nogle af dem var danskere. Lillesosteren
begyndte at tale, selv om hun stadig var i to halvdele. Hans moder lagde de
to stykker ned i et akvarium med vand og sagde, at vandet ville fa hende til at
gro sammen igen. Lillesosteren lignede en lille fisk i akvariet, men hun ville al-
drig kunne komme ud af det og veerelset igen, for sa ville hun ga i stykker
igen. En stemme sagde hgjt og messende, at det ville ske igen. Mohammad
rdbte vrede ord mod Gud, hvorefter han vdgnede rystende af angst.

Han siger spontant, at han er bange for, om drammen betyder, at der vil ske
noget med hans lillesoster. Han tror, det er et darligt varsel, og desuden er det
veerste, man kan gore, at rabe vrede ord mod Gud.

Som det fremgar, er dette materiale komplekst og overdetermineret, langt fra
begyndelsens detaljefattige repetition af persekutorisk angst. | drgmmen ses
visse spor af mere generelle udviklingsrelaterede temaer, f.eks. sgskendeja-
lousi og infantile fantasier om destruktiv forening mellem persekutoriske del-
objekter. Jeg vil her kun fokusere pa de traumerelaterede aspekter.

Mohammad synes i denne drgm at genopleve aspekter fra sin egen gid-
seltagning med lillesgsteren i offerets rolle. Ud fra dette perspektiv kan drgm-
mens hovedtema forstds som en kredsen om mulighederne for reparation af
det spaltede selv, idet dissociering og fremmedgarelse fremstilles konkret
som kropslige, sansebundne oplevelser. Det traumatiserede selv er spaltet
midt over og isoleret bag en uoverskridelig kontaktbarriere, i drammen bag
akvariets glas, for ellers vil det igen fragmentere — det vil sige igen reagere
traumatisk.

Det var pa dette tidspunkt i forlobet muligt at have en dialog med Mo-
hammad om de overfgringsrelaterede falelser, som syntes gemt i referencer-
ne til det store vaerelse, hvori dissocierede mennesker repareres, og ogsa
danskere opholder sig. Mohammad ville gerne have en feelles identitet med
terapeuten og det danske samfund, men folte sig samtidig splittet mellem det
arabiske og det danske. | drammen anes en blanding af aldersrelevant
frigorelsestrang og traumerelateret klaustrofobi i relation til afhaengigheden af
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terapeuten. Han synes i drammen at sperge, om det traumatiske sar kan heles
igen, eller om selvet for evigt er domt til indespeerring i det terapeutiske rums
seerlige »akvarium«. | denne sammenhang kan de afsluttende vrede rab mod
Gud formentlig forstds som udtryk for en nedvendig, men ogsa angst-
vaekkende mobilisering af vrede knyttet savel til de traumatiserende overgreb
som til en sund, aldersrelevant trang til at gare opror og tage personlig stilling
til autoriteter i og uden for familien. Mohammad var séledes pa dette tidspunkt
pa vej til at skabe kontakt til sit eget behov for en personlig revision af familie-
myter, holdninger og veerdier.

Man bemeerker i ovenstaende drem, at ud over en indledende reference til
»hele familien« er faderen ikke direkte repraesenteret, pA samme made som
han i Mohammads opveekst ligeledes ofte var fysisk fraveerende, blandt andet
da drengen blev taget som gidsel. Det kan her mere generelt fremhaeves, at
jeg som terapeut synes, at jeg kan konstatere en tendens hos en del drenge
og unge mend fra traumatiserede familier med flygtningebaggrund til ube-
vidst at vige tilbage fra fuld maskulin identifikation, idet det maskuline identifi-
ceres med ngdvendigheden af at tage personlig stilling til mulig politisk akti-
vitet og en hertil relateret risiko for ny traumatisering. Disse bgrns og unges
opvaekst havde veeret praeget af en kombination af en periodevis fraveerende,
men samtidig meget bestemmende fader samt overgreb eller vidneoplevelser
til overgreb, som primaert var blevet udavet af maend. De indre spor af denne
ydre kontekst syntes at kunne have langtreekkende konsekvenser i den indre
verden og var tilsyneladende relateret til manglende selvtillid og vanskelighe-
der med at overkomme konflikter relateret til gdipale dilemmaer.

Mohammads drgm dremmes i en bredere udviklingsmaessig kontekst prae-
get af en kombination af aktuelle ydre krav om individuation og stadig nye,
pinefulde erindringer om fortidens traumatiserende haendelser. Disse folel-
sesmaessige dilemmaer havde séledes ogsa relation til angst og skyldbe-
tynget konflikt vedrarende identifikation af selvet med familiens filosofiske uni-
vers.

Som det forhabentlig er fremgaet, blev det efterhanden muligt at samtale
med Mohammad om de ubevidste betydninger af hans mareridt. Indsigten fra
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disse samtaler syntes at vaere en vaesentlig hjeelp til hans delvise integration
af de traumatiske spor. | lgbet af terapien syntes Mohammads depression og
mareridt at oplgses og forsvinde, uagtet at han fra forst til sidst blankt afslog
at tale mere direkte om seerligt traumatiserende oplevelser. Mohammad
kunne formentlig have profileret af en mere intensiv og laengerevarende be-
handling, men da hans motivation var skrabelig og alene hvilede pa de gene-
rende symptomer, var det ikke muligt at seette frekvensen op og heller ikke
muligt at f& ham til at fortseette, efter at symptomerne var klinget af.

Afsluttende overvejelser
Min erfaringsmeessige pointe er, at der i det terapeutiske arbejde med mas-
sivt traumatiserede bgrn og unge ofte synes at veere et tidsmaessigt sammen-
fald mellem adfaerdsaendringer i den ydre verden (som beskrevet af foraeldre,
paedagoger og leerere) og det forleb i den terapeutiske proces, hvor barnet bli-
ver i stand til at frembringe ubevidste forbindelser mellem materiale knyttet til
forsinket psykisk forarbejdning af traumatiserende oplevelser og materiale
knyttet til udviklingsrelateret konflikt. Det kan formentlig forstas saledes, at de
fastlaste traumatiske spor derved tilfajes symbolske dimensioner, hvorved en
genetablering af forbindelsen mellem de traumatiserede og de ikke-traumati-
serede dele af personligheden bliver mulig. Containment og symbolsk forsta-
else af de reparative dimensioner af posttraumatiske mareridt sdvel som gen-
tagelser i leg er forenklet sagt séledes muligvis en »kongevej« til at reducere
den dissociative splittelse i personligheden, som traumatiseringen har efter-
ladt.

| det belyste terapiforlgb synes samtale med den unge om en repeterende,
posttraumatisk drom efter forholdsvis kort tid at udvirke en forblgffende udvik-
ling i den terapeutiske proces. Jeg har saledes pa linje med Lansky et al samt
van der Veer (21, 22) erfaret, at det posttraumatiske mareridt rummer en bil-
ledskabende mulighed for sammen med den unge at udvikle brugbare meta-
forer om tidligere traumatisering. Det kan geres uden, at der gas verbalt i
detaljer med gruopvaekkende, ydre hezendelsesforlgb. Sadanne samtaler
synes over tid ikke alene at facilitere en andring af mareridtets rudimentaere
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symbolindhold til den almindelige drams kreative variation, men synes samti-
dig, ikke overraskende, at bidrage til en friggrelse af den unges fremadrettede
vitalitet og handlekraft.

Min erfaring fra psykoterapi med denne gruppe unge er saledes, at det
posttraumatiske mareridts tilsyneladende konkrete billeder ofte er i en indre
sammenhaeng med den unges fragmenterede forsgg pa at skabe symbolsk
mening af de traumatiserende indtryk, samt at drammebilledets perifere detal-
jer rummer begyndelsen til et symbolsprog. Dersom det lykkes at motivere
den unge for at fokusere pa hans eller hendes mareridt, synes dremmetan-
kerne og den terapeutiske proces at udvikle sig sidelobende. Den posttrau-
matiske drems indhold er maske aldrig en blot og bar gentagelse af trauma-
tiserende indtryk, idet ubevidst mening kan veere tilfgjet til en eller flere, tilsy-
neladende ubetydelige detaljer. Disse detaljer varieres parallelt med den tera-
peutiske proces over tid; f.eks. kan nye tilfgjes, visse veere udeladt, ligesom
visse aspekter kan eendre starrelse eller placering. Sadanne ofte yderst dis-
krete variationer i det manifeste drammeindhold kan i den psykoterapeutiske
proces forstas ud fra de samme principper, som anvendtes til forstdelsen af
posttraumatisk gentagelse i leg.

Det er saledes veesentligt, at terapeuten er opmeerksom pa, at det post-
traumatiske mareridt uanset det stereotype preeg, pa linje med det almindeli-
ge mareridt behandler de samme folelsesmaessigt belastende temaer som en
helhed med referencer bade til fortid, nutid og fremtid. Dremmens forteettede,
manifeste gentagelse af et traumatisk tema fra fortiden kan saledes under
overfladen forbinde fortidens overgreb med aktuelle problemstillinger, som
har visse falelsesmaessige lighedspunkter. | den forstand fremstar den mest
karakteristiske forskel pa det posttraumatiske og det mere almindelige mare-
ridt som det forhold, at elementer fra bestemte kritiske, ydre haendelsesforlgb
har en sd dominerende placering i drammens billedsprog.

Man kan forstd det posttraumatiske mareridt som barnets eller den unges
ubevidste forsgg pa under ét at gennemarbejde bestemte kategorier af trau-
matiske og/eller belastende emner, idet disse i folelsesmaessig forstand kan
erstatte hinanden i den subjektive livshistories forteettede, ubevidste rum. Sa-
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ledes fandt f.eks. Lansky & Bley (21), at det posttraumatiske mareridts dags-
rest kan afspejle ubevidst skam og narcissistisk kraenkelse i relation til drgm-
merens aktuelle hverdagsliv. De konkluderer, at det posttraumatiske mareridt
indeholder et drammearbejde, hvis funktion er at reetablere selvet som intakt
og veerdigt, idet drammeren ubevidst som et mindre onde foretraekker at
transformere skam og kreenkelse til angst og frygt. De foreslar videre, at skant
det posttraumatiske mareridt rummer sveer overlevelsesangst, sa er dram-
merens fundamentale, narcissistiske ligeveegt ikke for alvor truet.

| det fremlagte kliniske materiale, og generelt svarende til min kliniske erfa-
ring med denne gruppe bgrn og unge, synes en mere objektrelateret tendens
at gare sig geeldende, saledes at mareridtet fremstiller bade selvet og de pri-
meere tilknytningspersoner som interagerende i forhold til en ydre, overveel-
dende livsfare, som rummer en trussel, ikke alene for selvets overlevelse, men
ogsa for objekternes. | det ubevidste drammearbejde synes saledes iseer at
gemme sig barnets eller den unges forsog pa at inddrage nutidens primeere
tilknytninger, i overforingsforholdet terapeuten, i reparation af fragmenterede
objektrelationer. Saledes syntes den unge ubevidst at gare forseg pa at gen-
etablere de indre foraeldrerepraesentationer som veerdige, omsorgsfulde per-
soner med kontrol over de traumatiske begivenheder. Dette sceneri kan sta i
skarp kontrast til barnets oplevelse af tidligere torturrelaterede overgreb pa
familien; til barnets aktuelle oplevelse af eget hverdagsliv, f.eks. af foreeldre-
nes personlige tilstand og omsorgsevner efter tortur; og endelig til de ydmy-
gelser familien og den unge kan mgde eksempler pa i nutidens tiltagende
fremmedfjendske og racistiske tendenser i det danske samfund. Denne for-
skel mellem Lansky og Bley’s resultater vedrarende voksne krigsveteraner og
mine egne erfaringer vedrgrende traumatiserede bgrn og unge med flygt-
ningebaggrund skal formentlig iseer forstas pa baggrund af barns konkrete og
folelsesmaessige afthaengighed af primaere foraeldrefigurer, herunder at bgrn
og foraeldre oftest vil have vaeret sammen igennem de traumatiserende begi-
venheder. Det er dog ogsa muligt, at forskelle i psykoanalytisk orientering og
terapeutisk fremgangsmade kan spille en rolle.
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Noter

1. Det posttraumatiske mareridt forstds som et hyppigt tilbagevendende
mareridt, hvori psyken pa en konkret og stereotyp made genopfarer
bestemte aspekter af en specifik traumatiserende begivenhedskeede.
Dele af dette kliniske materiale er tidligere publiceret (23).

Se f.eks. en autobiografisk beskrivelse af denne tendens hos Rachlin (25)
Se en lignende beskrivelse hos Garbarino & Kostelny,(26, p. 39).

Det konkrete ordvalg er formentlig isaer udtryk for Mohammads ordrette
overseettelse til dansk af et af det arabiske sprogs blomstrende billeder for
sveer angst og desperation.

ok wn

Abstract

The posttraumatic nightmare: a way to integration?

Psychoanalytic psychotherapy with massively traumatised adolescents may
encounter specific problems related to the youngsters’ withdrawal into a pre-
dominantly non-verbal, empty state of depressed passivity. The process ac-
cordingly becomes coloured by a dead atmosphere in which any possibility of
understanding and development seems annihilated, and in which the thera-
pist may experience difficulties in thinking. In this deadlock the understanding
and discussion of posttraumatic nightmares stands out as a possible, and in
some cases the only possible, route to help the adolescent towards the rein-
tegration of the traces of trauma. The rudimentary symbolism and possible
reparative functions of the posttraumatic nightmare is examined in the dual
light of theory and case-material concerning a 15 year old boy. It is conclud-
ed that by a close attention to the details of the manifest content of these
nightmares, as well as to the present transferential context of the dream, it
seems possible to help the boy to recover an inner link between the repetitive
nightmares and unconscious developmental fantasy.
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FORALDREARBEJDE | BORNETERAPI
— PARTNERSKAB ELLER TERAPI?

Matrix 2001;1-2, s. 57-72

Karen Vibeke Mortensen

Arbejdet med foraeldrene til de born, som er i psykoterapeutisk
behandling, er en central del af den samlede behandlingsindsats
for et barn, men har ikke altid vaeret viet tilstraekkelig opmeerk-
somhed. | artiklen beskrives forst den forberedelsesfase med for-
&ldrene og det ovrige netveerk, som er et meget nadvendigt led
i etablering af en borneterapi. Dernsest beskrives nogle generel-
le traek ved foreeldrearbejdet. Med udgangspunkt i Chethiks
opdeling af foreeldrearbejde omtales forskellige former heraf,
nemlig 1) foraeldrevejledning, 2) forseldrestotte, 3) behandling af
foreeldre-barn-relationen og 4) behandling af barnet via foraeldre-
ne. Der afsluttes med en droftelse af samarbejdet med andre, der
har med barnet at gore, og af samarbejdet mellem de to tera-
peuter.

Et godt resultat af en barneterapi afhaenger ofte fuldt sd meget af det arbej-
de, der ggres med foraeldrene, som af selve det terapeutiske arbejde med
barnet. Alligevel er der ofte en tendens til at betragte barneterapien som det
centrale og underkende foraeldrearbejdet. Som Chethik (1) udtrykker det, har
det faet ringe opmaerksomhed til trods for, at ingen berneterapi kan lykkes
uden foraeldrenes accept, og at det er foraeldrenes statte til behandlingen, der
tillader barnet at bruge den. Ofte har denne del af arbejdet veeret helt udeladt
eller overladt til medarbejdere med begreenset viden om psykoterapi, hvad
der er uheldigt, da det er en lige s& vanskelig del af arbejdet som selve bgr-
neterapien.
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Forberedelse af foraeldrene

Samarbejdet med foraeldrene indledes allerede i den fase, hvor barnet under-
s@ges, hvor man ogsa kan danne sig et indtryk af foraeldrenes motivation for
og evne til at indga i et eventuelt samarbejde om barnets terapi. Det at have
et barn i terapi stiller nemlig ikke helt sma krav til foreeldrenes medvirken pa
bade det praktiske og psykologiske plan.

En forudsaetning for, at en terapi overhovedet kan iveerkseettes, er, at for-
aldrene forstar og accepterer ngdvendigheden af den. De mé& naere bekym-
ring for barnet og have tillid til, at en psykoterapeutisk behandling kan hjeelpe
det. Det betyder, at man bade ma have orienteret dem grundigt om resulta-
terne af undersggelsen af barnet og have fortalt dem om, hvad en bgrnetera-
pi er, og hvad den kan medfere. Endvidere ma foraeldrene forstd, at deres
egen aktive medvirken af mange grunde er en ngdvendig betingelse for, at
deres barn kan ga i terapi. Barnet kan ikke blot »sendes til reparation« hos en
terapeut. Foreeldrene ma ogsa i de fleste tilfeelde forberedes pa, at der vil
veere tale om en relativt langvarig proces, ofte af flere ars varighed.

Ogsa rent praktisk stiller terapien store krav til foraeldrene. Hvis der er tale
om et lille barn, skal det maske hentes og bringes til terapi, ofte to gange
ugentligt. Dette problem lgses dog i praksis ofte gennem etablering af kar-
selsordninger fra skole eller daginstitution. Men dertil kommer, at foraeldrene
skal forpligte sig til et lsbende samarbejde om barnet, som dels bestar af
egne samtaler med en medarbejder, dels af mgder med barnets leerere, pae-
dagoger eller andre samarbejdspartnere.

Man kan ikke forvente, at foreeldre skal overlade deres barn i et fremmed
menneskes varetaegt i s lang tid og i det hele taget indga i et sa kraevende
samarbejde, hvis de ikke har faet en tilstraekkelig grundig information om,
hvad bgrneterapi er. Houzel (2) taler om ngdvendigheden af at indga en ar-
bejdsalliance med foraeldrene. Han forklarer dem, at det drejer sig om at
hjeelpe deres barn til gradvist at forsta sine inderste folelser og at vise det, at
andre mennesker ogsa kan forsta dets folelser, dele dem og kommunikere
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med det om dem; det vil kunne hjeelpe det til at overvinde de hindringer, der
star i vejen for, at det kan vokse, fordi ting, der kan kommunikeres om, mister
deres magt til at desorganisere psyken og skabe lidelse. Han arbejder med
foreeldre til autistiske barn, men disse formuleringer geelder lige fuldt for alle
barn i terapi. Mange foreeldre vil veere bange for, at deres barn vil komme med
kritik af dem over for sin terapeut, og det er derfor vigtigt at formidle til dem,
at terapien ikke handler om at finde ud af drsagen til barnets problemer, men
at der er tale om forsgg pa at forstd meningen med dets symptomer. Hvis for-
eldrene har forstaet dette, vil det ogsa veere lettere for dem at afsta fra at
treenge sig ind pa barnet for at fa at vide, hvad der foregér i terapien.

Hvis sadanne forberedelser forssmmes, kan det veere medvirkende til
senere vanskeligheder, i veerste fald til, at terapien afbrydes i utide. Da en
afbrudt terapi ofte vil vaere veerre end ingen, kan man altsa ikke nok under-
strege ngdvendigheden af et grundigt forberedende arbejde med foraeldrene.
Man ma hellere i tide finde ud af, at der ikke er grundlag for en barneterapi,
end risikere et afbrudt forlgb.

Hvis man er i tvivl, om foraeldrene er reelt motiverede, kan det vaere en god
ide at starte forlabet med arbejdet med dem og derigennem undersgge, om
kontakten er baeredygtig, inden bgrneterapien seettes i veerk.

| de tilfaelde, hvor et barn eller en ung ikke bor hos sine foreeldre, men i en
plejefamilie eller pa en institution, udger etablering af rammerne om terapien
en seerlig udfordring. | sadanne tilfaelde ma ikke blot de biologiske foraeldre,
men ogsa evt. plejeforaeldre og institutionspersonale kunne bakke op om og
medvirke til, at forlgbet fastholdes. Og hvis det er det offentlige, der betaler for
terapien, ma man iseer vaere opmeerksom pa, at hverken foreeldre eller tera-
peut har magt over rammerne, men at sagsbehandleren i princippet kan
afbryde terapien nar som helst. Det er derfor seerlig vigtigt at gare et forbere-
dende arbejde med socialforvaltningen, fgr terapien igangseettes.
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Hvad er foraeldrearbejde?

Som det allerede fremgik af titlen, er arbejdet med foraeldre en seerlig form for
samarbejde, som ligger pa et kontinuum mellem et partnerskab og terapeu-
tisk arbejde. Veegten kan ligge forskellige steder pa dette kontinuum, og det
kan ogséa veksle i det enkelte forlgb. Det kan isser naerme sig et partnerskab,
nar det drejer sig om sma barn eller om pleje- eller adoptivbarn. Omvendt kan
det neerme sig et terapeutisk forhold, nar foreeldrene selv har store psykiske
vanskeligheder, som er af afgarende betydning for barnets problemer. Det er
dog vigtigt at understrege, at graensen til egenterapi for foraeldrene aldrig ber
overskrides. Udgangspunktet for deres henvendelse har veeret barnets og
ikke deres egne problemer, og dette udgangspunkt skal fastholdes, ogsa selv
om man i en stor del af samtalerne med foreeldrene méaske taler direkte om
deres personlige problemer. Det er vigtigt, at bevidstheden om, hvor fokus er,
aldrig slippes, men vedbliver at veere samtalernes styrende princip. | virkelig-
heden savner vi et ord, der deekkende beskriver den virksomhed, der her er
tale om, og som altsd ikke bgr benaevnes »foraeldreterapi.« Samtidig har
arbejdet imidlertid overordentlig mange terapeutiske kvaliteter, ligesom man
betjener sig af en raekke af psykoterapiens almindelige metoder og veerktgjer
i det.

Den almindeligste frekvens for en bgrneterapi her i landet er 1-2 gange
ugentlig. Foreeldrene ses ikke lige sa ofte, men fx hveranden uge. Frekvensen
kan dog variere efter behov. Nar det geelder forzeldre til unge, er kontakten
ofte vaesentlig sjeeldnere.

Som nedenfor beskrevet kan man skelne mellem forskellige former for for-
eldrearbejde. Der er dog visse traek, der geelder generelt. Det ene er, at man
ma veere meget opmaerksom pa, at foraeldre uvaegerligt foler skyld og skam,
nar de ma bringe deres barn i behandling, og at de vil forvente kritik. Mange
vil ogsé have mgdt det, enten direkte eller indirekte, ikke mindst hvis de har
haft deres barn anbragt pa en institution, hvor det er meget sveert at undga,
at medarbejderne tager parti for barnet og i en vis udstraekning mod foreel-
drene. Skammen og skylden kamufleres tit som noget andet, fx vrede og util-
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naermelighed eller idyllisering af de hjemlige forhold, og det kan tage lang tid
og betydelig tdlmodighed at overvinde foreeldrenes forbehold.

Et andet generelt traek er, at samtalerne med foreeldrene ma tage udgangs-
punkt i deres egne bekymringer og vanskeligheder med barnet. | den hense-
ende ligner arbejdet basalt, hvad der foregéar i en psykoterapi. Samtalerne ma
ikke hvile pa oplysninger fra barneterapien eller pa, hvad foreeldrenes samta-
lepartner kan finde pa at sperge om. Hvis der i forberedelsen til terapien er
gjort meget ud af at formidle til foraeldrene, at terapien primeert drejer sig om
at forstd meningen med barnets symptomer, vil det forhabentlig ogsa vaere
lykkedes at fa dem til at forsta, at deres oplysninger om, hvad der sker i hver-
dagen med deres barn, er vigtigt materiale, som danner grundlag for, at en
sadan forstaelse kan etableres. Det fglger ogsa heraf, at foraeldrearbejdet i
barneterapi handler meget lidt om radgivning og meget om at etablere en for-
stéelse hos foreeldrene, som kan medfare, at de handler anderledes end for.

Litteraturen om foraeldrearbejde har veaeret langt mere sparsom end littera-
turen om selve det barneterapeutiske arbejde, hvad der blandt andet har hi-
storiske arsager. De forste bgrneterapeuter, iseer Melanie Klein og hendes
efterfalgere, inddrog kun i begraenset omfang foreeldrene i deres arbejde, og
det er farst efterhdnden, man er blevet helt klar over, hvor veesentlig denne
del af arbejdet er. | det falgende vil jeg referere til to af de nyere veerker pa
omradet, nemlig »Techniques of Child Therapy« af den amerikanske bgrne-
terapeut M. Chethik, som har forbeholdt nogle kapitler af sin bog til emnet, og
monografien »Work with parents«, redigeret af Tsiantis et al. (3) og udgivet af
EFPP (European Federation of Psychoanalytic Psychotherapy). Der er nuan-
ceforskelle mellem dem mht. den made, foreeldrearbejdet beskrives pa. Che-
thiks bog ligger neermere ved en paedagogisk, stottende form end Tsiantsis
bog, som er mere analytisk. Det heenger sammen med, at Chethik arbejder
inden for en egopsykologisk referenceramme, som iseer baserer sig pa Anna
Freuds teorier om bgrneterapi, mens de fleste forfattere hos Tsiantis er ob-
jektrelationsteoretikere, som i hgjere grad tager udgangspunkt i Melanie
Kleins arbejde. Det er dog et spargsmal, om forskellene er sa store, nar det
kommer til stykket; ndr man laeser Chethiks beskrivelser af hans faktiske ar-
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bejde med foreeldrene, ligner det pa mange mader, hvad der beskrives i Tsiantis
bog. Chethik skelner mellem fire forskellige former for foraeldrearbejde:

1) Foreeldrevejledning (Parent guidance)

2) Statte til foreeldrene selv (Transference parenting)
3) Behandling af foraeldre-barn-relationen

4) Behandling af barnet via moderen.

Denne opdeling kan veere nyttig at have in mente. | det falgende vil jeg dog i
behandlingen af hver enkelt arbejdsform ga ud over de eksempler, Chethik
selv beskriver, og ogsa inddrage nogle af mine egne erfaringer.
Foreaeldrearbejdet begynder i de fleste tilfeelde typisk som foraeldrevejled-
ning. Chethik beskriver det som primeert en psedagogisk form for intervention
og som et grundleeggende stottende arbejde. Det er et kontinuum, der spaen-
der fra information og radgivning til klarifikation. Der arbejdes primaert med
foreeldrenes bevidste og farbevidste materiale, derfor bruges tolkning fx sjeel-
dent. Man skal dog ikke af denne beskrivelse eller af ordet »vejledning« lade
sig forlede til at tro, at principperne i denne form for foraeldrearbejde adskiller
sig fra de ovenfor beskrevne, eller at foraeldrene fx radgives direkte om, hvor-
dan de skal forholde sig over for deres bgrn.Chethik foreslar falgende over-
sigt over de omrader, der falder inden for denne form for foreeldrearbejde:

I. Emner, der har at ggre med den folelsesmaessige balance i familien:

a. Generelle vanskeligheder i foreeldrenes liv, som pavirker deres evne til at
veere gode foreeldre. Det kan fx veaere aktuelle arbejdsmaessige belast-
ninger eller uhensigtmaessige mader at indrette sig pa i hverdagen.

b. Forskelle mellem foreeldrene mht. deres behandling af barnet. Dette er et
overordentlig almindeligt forekommende problem, som — hvis der ikke
gores noget ved det — let kan udvikle sig til en ond cirkel. Hvis fx moderen
er for eftergivende og faderen for streng, vil foraeldrene let komme til at for-
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staerke hinandens menstre, hvis de ikke bliver bevidste om, hvad der fore-
gar. Til gengeeld er mansteret ofte ikke sa sveert at eendre, nar foreeldrene
bliver gjort opmaerksomme pa, hvad der sker.

De belastninger hos foreeldrene, der skyldes, at barnet er i behandling. Det
kan dreje sig om deres fglelser af ikke at sla til, om angst for barnets til-
knytning til terapeuten, jalousi over for denne etc. Sadanne falelser
udtrykkes sjeeldent direkte, men man ma i samtalerne med foraeldrene
veaere meget opmaerksom pa signaler, der tyder pa, at de forekommer.

. Emner, der iszer centrerer sig om barnet:

Indhentning af labende information om barnet og om vaesentlige begiven-
heder i familien. En sadan information er vigtig at fa for barneterapeuten
og skal videregives til ham eller hende.

Generel information til foreeldrene om bgrns udvikling og falelsesliv. Her er
et af de omrader, hvor direkte oplysning kan komme pé tale. Fx kan for-
&ldre have brug for stgrre viden om, hvad man kan kraeve eller forvente
af born i forskellige aldre, eller de kan have brug for information om bgrns
seksualitet eller om den gdipale fases seerlige problematik. Sadan oplys-
ningsvirksomhed bgr dog veere af begreenset omfang.

Hjeelp til foraeldrene til at forstd deres barns symptomer og adfeerd, her-
under de andringer, der sker i lgbet af terapien.En vigtig del af arbejdet
bestar i at hjeelpe foreeldrene til at se de fremskridt, deres barn gor som
folge af terapien, men som ikke altid umiddelbart opleves som sadan af
dem. For nogle foreeldre kan det fx vaere sveert at acceptere, at et tidlige-
re nemt barn begynder at vise protest og vrede. Det vil de fleste dog kunne
bringes til at se som et sundhedstegn. Det kan veere sveerere at se frem-
skridtene, nar det drejer sig om meget syge, maske psykotiske eller autis-
tiske barn, hvor bedringen ikke medfgrer, at barnene nar op pa det nor-
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male udviklingsniveau, som foreeldrene har habet pa, men hvor den viser
sig i fx bedre og mere gegte kontakt og kommunikation og et tydeligere fo-
lelsesliv. Et barn, der holder op med at fungere hovedsagelig som et falsk
selv og begynder at fungere mere aegte folelsesmaessigt, vil let opleves
som langt mere besveerligt end tidligere, og det kan veere sveert at opleve
det som en bedring for foreeldre, der maske selv har problemer med at
skelne mellem egte og falsk. Houzel beskriver, hvordan nogle foreeldre
skal hjeelpes til at paskenne veerdien af de sider af udviklingen, som ikke
males af ratingscales eller test; men det kan vaere en sveer, undertiden
umulig, opgave.

Man ma ogsa vaere opmeerksom pa, at nar et barn, der gar i terapi,
bedres, leegges der pa forskellige mader pres pa familien om eendring,
fordi det forstyrrede barn altid er container for forskudte problemer hos
andre familiemedlemmer. Man ser derfor ofte, at der opstar nye problemer,
fx eegteskabelige konflikter eller symptomer hos sgskende.

Endelig naevnes som det sidste omrade i denne form for foreeldrearbejde
klarifikation af de problematiske samspil, der opstar mellem foraeldrene og
barnet. Formalet er at aendre deres handlemade ved at undersgge sam-
spillene. Droftelser heraf optager ofte en betydelig del af samtalerne, og
det er netop i sddanne situationer, hvor foreeldrene tit direkte efterlyser rad
og vejledning, at fristelsen til at give konkrete rad og forslag kan blive stor.
Sadanne rad virker imidlertid sjeeldent efter hensigten; det er som regel
langt nyttigere for foreeldrene, hvis man sammen med dem undersgger
baggrunden for bade deres og barnets handlinger og hjeelper dem til en
bedre forstaelse af, hvad det egentlig er, der foregar. Radgivning er altid
mere styrkende for radgiverens end for modtagerens ego.

Man begr kun i ngdsfald intervenere direkte i familien pa grundlag af infor-
mationer fra terapien, da prisen for sddanne brud pa graenserne kan veere
hgj. Der er dog situationer, hvor man bliver ngdt til at gribe ind, fx hvis man
opdager velfeerdstruende situationer med omsorgssvigt eller incest. Sa-
danne situationer er altid vanskelige og kan let medfore, at terapien afbry-
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des, og at andre foranstaltninger bliver nedvendige. Det er derfor vigtigt,
at man i sine indledende undersggelser sa vidt muligt allerede har faet
udelukket de familier, hvor sddanne forhold kan teenkes at forekomme.

| de tilfeelde, hvor der er problemer i samarbejdet pa grund af begreensninger
hos foreeldrene, og hvor de selv har mere omfattende forstyrrelser, mener
Chethik, de har stgrre gavn af foraeldrestotte, »transference parenting«. Det
kan dreje sig om foreeldre, der enten pga. egne tidlige forstyrrelser eller pa
grund af akut belastning har brug for mere stotte, end foraeldrevejledningen
kan tilbyde. Terapeuten ma fungere som en omsorgsfuld foraelder for forael-
drene, og denne omsorg satter igen foreeldrene i stand til at drage bedre
omsorg for deres barn. Vanskelighederne i foraeldrenes eget liv kan fx besta
i arbejdsmeessige problemer, sygdom eller dgdsfald, brud i keeresteforhold
etc. En skilsmisse vil ofte medfgre sa stor belastning af en eller begge foreel-
dre, at de kan fa brug for denne form for statte. Hvis foreeldrene ikke far til-
streekkelig hjeelp i en sadan situation, kan der fx veere risiko for, at de bruger
barnet til at kompensere for deres egen ensomhed.

Hvis det handler om tidlige forstyrrelser hos foreeldre, der selv har veeret
forsamt som barn, kan problemet veere, at de ikke kan vise empati over for
deres egne bgrn. Hvis de aldrig selv har modtaget empatisk forstaelse eller
kun faet det i begreenset grad, ved de ikke, hvad det er. Hvis man i en sadan
situation prgver at forklare dem, hvad deres barn har brug for, svarer det til at
forsgge at forklare en farveblind, hvad farver er. Foreeldrene vil dels fale sig
kritiseret, dels forstar de ikke, hvad man taler om. | sddanne tilfaelde ma man
give megen plads til, at foreeldrene taler om sig selv og deres egne vanske-
ligheder. Man tolker saedvanligvis ikke, men lytter og er empatisk. Gennem en
sadan form for statte laerer foraeldrene — ubevidst — hvad det vil sige at blive
madt med forstaelse. | bedste fald vil man efter nogen tid kunne se, hvordan
de begynder at behandle deres barn anderledes, hvad der igen kan give
anledning til store fremskridt hos det.

| tilfeelde, hvor foreeldrene bevidst gnsker at hjeelpe deres barn, men hvor
barnet har en ubevidst betydning for dem, der fremmer dets vanskeligheder,
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kan behandling af foraeldre-barn-relationen bruges til at give dem indsigt heri.
Det er en metode, der ligger mellem vejledning og egenterapi for foraeldrene.
Der er tale om klarifikation og en form for begraenset indsigtsterapi, hvorved
de ubevidste betydninger, et barn kan have for sine foraeldre, kan blive tyde-
liggjort. Fortolkninger kan bruges, men man forsgger ikke at fremme re-
gression eller overfaring eller at give overfagringstolkninger. Et sddant arbejde
kan ogsa medfare aendringer i foreeldrenes liv pa omrader, man ikke arbejder
direkte med. Foraeldrene er ofte selv klare over, at de spiller en rolle for bar-
nets vanskeligheder, og er derfor villige til at arbejde med de sider af sig selv.

Et eksempel pa en sadan problemstilling kan fx vaere en mor, der smilede,
nar hun fortalte, hvordan hendes sgn indimellem begik direkte farlige hand-
linger. | dette tilfeelde drejede det sig om, at moderen selv havde gnsket at
veere dreng og at fa lov til at udfolde sig mere aggressivt, og at hun ubevidst
udlevede disse gnsker for sig selv i sin sgn. En klargering af denne sammen-
haeng befriede drengen for det pres, hun lagde pa ham. Et andet eksempel
kan veere et barn, der gor oprer pd samme made, som moderen selv gjorde
som barn, hvor det var hendes made at haevde sig pa over for sin domine-
rende mor. Hun identificerer sig nu med sit eget barn og beundrer det for at
gore det samme, sa hun ikke kan saette greenser for det. Et hyppigt forekom-
mende eksempel er, at foreeldre tildeler deres ene barn rollen som den umu-
lige, der ikke kan noget, og som hele tiden bliver skeeldt ud, og det andet rol-
len som det idealiserede barn, som beundres, og som far lov il alt for meget.
Der er her ofte tale om en opsplitning af forskellige sider af moderens eller
faderen egen person, som projiceres over i barnene.

Endelig er der tilfeelde, hvor barnet behandles via foreeldrene. Det forst
kendte eksempel herpa er nok Freuds (4) behandling af Lille Hans gennem
hans far. En sddan behandlingsform er relevant i mange tilfeelde af sorg og
krise hos bgrn. Hvis et barn fx har veeret udsat for en ulykke eller har mistet
en neertstdende pargrende, vil foreeldre ofte have faet rdd om at lade barnet
modtage terapi. | saddanne tilfeelde vil det altid veere en god ide farst at under-
s@ge, om foreeldrene ikke selv vil veere i stand til at hjeelpe deres barn. Maske
foler de sig usikre pa, hvad de skal tale med barnet om, og hvordan de skal
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gore det, men det kan man sé netop hjaelpe dem med. Denne form for be-
handling har den fordel, at den medvirker til at age sammenholdet i familien i
en situation, hvor der er brug for det, og man undgar de komplikationer og den
folelse af tab, der ligger i, at foreeldrene méa overlade deres barn til en anden.
Denne form for behandling kan ogsa bruges i tilfeelde, hvor et barn eller en
ung ikke selv kan eller vil gd i terapi. Det kan fx veere tilfaeldet for en hel del
unge, hvis foreeldre har problemer med at saette graenser for dem. Her vil en
reekke samtaler med foreeldrene ofte kunne hjeelpe dem til at fA mere styr pa
situationen, saette mere relevante graenser og stille mere rimelige krav.

Terapi til foreeldrene selv

Det sker somme tider, at der undervejs i processen opstar et gnske hos en
eller begge foreeldre om at fa et terapeutisk forlgb for sig selv. | sadanne til-
feelde vil den bedste lgsning i almindelighed veere, at foreeldrene henvises til
en anden terapeut. Som den, der taler med foreeldrene om barnet, har man
for det farste ikke den ngdvendige neutralitet til at blive deres egen terapeut.
For det andet vil der stadig veere behov for koordinering om barnet og drgf-
telse af, hvordan det har det i sit daglige miljg. Der er derfor ogsé brug for fort-
satte samtaler om barnets terapi, evt. med en noget nedsat frekvens. Hvis for-
eeldrene insisterer pa at ville forsaette med den medarbejder som terapeut,
som de har faet tillid til, kan man undtagelsesvis veelge den lgsning.
Samarbejdet om barnet ma i sa fald overga til en anden, evt. til barnets tera-
peut, og begraenses i omfang.

Samarbejde med andre instanser
Nar man arbejder i en institution, hvor der er flere terapeuter til radighed, er

den mest hensigtsmaessige model for en barneterapi som regel den sakaldte
team-model, hvor barnets terapeut star for bgrneterapien, mens en anden
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arbejder med foreeldrene og administrerer samarbejdet med alle de avrige
parter i sagen, fx leerere, paedagoger og sagsbehandler. Det sikrer den bed-
ste beskyttelse af rammerne om bgrneterapien. Hvis der er brug for supervi-
sion, kan det veere en god ide med en faelles supervisor for de to terapeuter.

Det er meget vigtigt, at der er tillid mellem de parter, der skal samarbejde
om barnet, da en bgrneterapi i almindelighed giver rige muligheder for, at der
kan opsta splitting. Det er derfor som regel hensigtsmaessigt med regelmaes-
sige mgder mellem de vigtigste af de personer, der har at gore med barnet i
det daglige, inklusive foreeldrene og deres samarbejdspartner.

Ogsa skole- og institutionspersonale har brug for orientering om, hvad en
barneterapi gar ud pa, og for at forsta, at deres oplysninger om barnets udvik-
ling er af stor betydning for terapeuten, samtidig med, at de ikke selv kan fa
oplysninger om indholdet i terapien. Denne skaevhed kan naturligt nok ople-
ves frustrerende af samarbejdspartnerne. Der vil ogsa ofte vaere tvivl hos
leerere og peedagoger om, hvordan de skal behandle barnet, og om der fx skal
tages specielle hensyn til det, fordi det gar i terapi. Bade foraeldre og leerere
kan veere s& bange for at @deleegge terapien, at de bliver for tilladende over
for barnet og ikke begraenser det tilstraekkeligt, hvis det fx bliver aggressivt.

Berneterapeuten har ogsa brug for tilbagemelding om, hvordan behand-
lingen virker i barnets dagligdag, bade hjemme og i skole. Det kan veere en
hjeelp at f4 at vide, at barnet faktisk forbedrer sin adfeerd i sit daglige liv, hvis
der er stor modstand eller megen aggression i terapien. Omvendt kan det i
perioder med tilsyneladende idyl i timerne veere vigtigt at fa at vide, at barnet
maske praktiserer en form for splitting og udlever sin vrede andetsteds. Hvis
terapien ikke virker i barnets dagligliv, skal man ikke bare fortsaette den, men
give plads for andre og mere relevante behandlingsformer. Nar det drejer sig
om meget sveert forstyrrede bgrn, vil foraeldrenes beskrivelse ofte vaere sa
farvet af deres egen patologi, at det er meget nadvendigt at f4 oplysninger fra
skole eller daginstitution.

Barn i terapi kan somme tider veere tilbgjelige til at udviske greensen mel-
lem terapien og det almindelige liv og fx forteelle om deres fantasier hjiemme
eller i skolen i stedet for i terapien. | sa fald ma man hjaelpe foreeldrene og
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leererne til at begraense det. Det er ligeledes almindeligt, at barnet kritiserer
terapien og terapeuten og i perioder har modstand mod timerne; fx fortalte et
barn helt uden hold i virkeligheden, at hendes terapeut kom for sent til timer-
ne og sad og drak cola uden at give hende noget. Det er heller ikke ual-
mindeligt, at barnet haevder, at terapeuten har givet det lov til at ggre ting,
som det ikke ma hjemme. Her er det vigtigt, at man som samarbejdspartner
med overbevisning kan sige, at noget sadant ikke finder sted, og at forklare,
hvorfor barnet mon ger sddan, uden pa den anden side at anklage det.

Om samarbejdet mellem de to terapeuter

Efterhanden som mere og mere barneterapi kommer til at foregd i privat prak-
sis, vil det naeppe altid veere muligt at gennemfgre, at der er to personer, der
samarbejder om den. | sa fald kan barneterapeuten vaere ngdt til selv at have
kontakten med foraeldrene sidelebende med barneterapien. Der kan bade
veere fordele og ulemper ved denne model. Det kan umiddelbart fales som en
fordel for foraeldre og andre samarbejdspartnere, at de har direkte kontakt
med barnets terapeut, men i virkeligheden betyder det som regel, at der bli-
ver mindre tid til radighed til dem, da barneterapeuten som regel ikke vil
kunne afse tid til s& hyppige samtaler med foraeldre og andre som den, der
har det som sin seerlige opgave. Og det kan veere en sveer balance at admi-
nistrere for terapeuten bade med hensyn til graden af abenhed og med hen-
syn til det indviklede net af overfaringer og modoverfgringer, man placeres i.

Nar der er tale om et teamwork, kreever det et nzert samarbejde mellem de to
terapeuter. Det er ngdvendigt, at de kender hinanden rimelig godt, har tillid til
hinandens arbejde og arbejder efter de samme principper. De bliver uundgae-
ligt baerere af konflikten i familien mellem barnet og foraeldrene, som let kan fore
til splitting, og som kraever stor evne til containment. For at undga de konflikt-
muligheder, der ligger heri, er der terapeuter, som afstar fra at vide noget om,
hvad der foregar hos den anden part. Det letter modoverfaringsproblemerne,
men hindrer den udveksling af oplysninger, som i almindelighed er til stor hjeelp.
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Hvis bade barnets og foreeldrenes forlgb udvikler sig tilfredsstillende, vil de
to team-medlemmer ofte opleve, at de arbejder med de samme temaer hos
bade barn og foraeldre (Frick (5)). Det kan imidlertid tage tid for barnets for-
eldre at aendre sig, ofte leengere tid end for barnet, da de dels har et stivere
forsvar, og dels kan vaere mindre motiverede for aendringer. Undertiden kan
det bogstavelig talt tage ar, for foreeldrene afslarer endog meget vigtige oplys-
ninger. Det kan medfare, at barneterapeuten bliver utdlmodig med sin kolle-
ga, som hun ikke synes bidrager til den gnskede sendring hos foreeldrene hur-
tigt nok. Overfaringen er steerk i en bgrneterapi, og derfor identificerer barnets
terapeut sig let med barnet. Ogsa gamle uafklarede falelser over for egne for-
eldre kan spille ind og skabe modoverfgringer hos begge de to terapeuter.

Omvendt kan foraeldrenes samarbejdspartner blive utalmodig over for bar-
nets terapeut, fordi hun beerer foraeldrenes pres. Begge parter kan let identi-
ficere sig med deres parts projektioner af modparten; barnets terapeut kan
komme til at fale vrede mod foraeldrene, og foraeldreterapeuten kan fa sit bil-
lede af barnets terapeut farvet af forseldrenes misundelse og mere eller min-
dre dbenlyse mistillid.

Foraeldrearbejde ser ud til at veere et felt i udvikling. | de senere ar er der
beskrevet seerlige former heraf, fx med foraeldre til barn, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb, herunder incest (fx Miles (6)), og med foreeldre til sma-
barn. Cramer (7) beskriver saledes, hvordan han altid ser foreeldre sammen
med deres barn, hvis barnene er under 3 ar. Han iagttager samspillet mellem
barn og foreeldre, mens han taler med foreeldrene, og finder relativt hurtigt et
fokus, som der sa arbejdes med. Der er gerne tale om relativt korte forlab. Der
er ingen tvivl om, at jo tidligere, der kan gribes ind over for udviklingsforlgb,
der er i feerd med at ga skaevt, jo bedre er det for alle parter.
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Abstract

Work with parents in child psychotherapy — partnership or therapy?

A good result of a child psychotherapy depends often as much on the work
done with the parents as on the child psychotherapy itself. It is difficult work,
balancing between partnership and psychotherapy, but is often neglected or
even omitted. Also literature on the subject has been scarce. No child psy-
chotherapy should be started without a thorough preparatory phase with the
parents, encompassing evaluation of them and information to them. Work with
the parents must always start from their own difficulties with their child.
Chethik distinguishes between 4 types of work with parents: 1) parent guid-
ance, 2) transference parenting, 3) treatment of the parent-child relationship
and 4) treatment of the child via the parent. It is discussed how to handle par-
ents' wish of therapy for themselves, how best to secure cooperation with the
network around the child, and how to support the cooperation between the
child therapist and the parental worker.
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FOKUSERADE SYSTEMATISKA FALLSTUDIER
SOM LANK MELLAN KLINIK OCH FORSKNING

Matrix 2001;1-2, s. 73-91

Gunnar Carlberg

Med utgdngspunkt i det faktum att det rader en stor brist pa forsk-
ning inom det barnpsykoterapeutiska omrddet och en analys av
nagra faktorer bakom bristen, beskrivs en mdjlig forskningsan-
sats som kan engagera kliniker. Genom, vad som hdr bendmns
»fokuserade systematiska fallstudier« kan fallstudiens rikedom
tillvaratas samtidigt som den systematiska datainsamlingen ger
underlag fér en kritisk analys.

Tillvdgagédngssittet illustreras med en studie dér »védndpunkter«
i barnpsykoterapier studerades. Analysen av olika informanters
beréttelser om ett skeende under en barnpsykoterapi visade sig
fruktbar for att belysa viktiga aspekter av férdndringsprocessen.
Fér- och nackdelar med den anvédnda metoden diskuteras.

Det rader stor brist pa forskning inom det barnpsykoterapeutiska omradet.
Speciellt patagligt ar detta faktum nar det galler forskning om psykodynamisk
psykoterapi (1, 2). Av det totala antalet studier om psykoterapi med barn
avser endast ett fatal psykodynamisk terapi och dessa studier ar ofta bristfal-
ligt genomférda. Inte sallan doljer sig bakom beteckningen »psykodynamisk
psykoterapi« korttids gruppterapi som utférts av beteendeorienterade tera-
peuter (3).

| den hér artikeln kommer jag att ta upp nagra reflektioner kring bristen pa
forskning och hinder som finns i steget mellan klinik och forskning. Teman
som »psykoterapeuter som forskare« och »psykoterapeuter som medforska-
re« berdrs. En ambition i min egen forskning har varit att hitta en metod som
kan éverbrygga hinder. Fér att illustrera vad jag kallar »fokuserade systema-
tiska fallstudier« presenteras ett fallmaterial frdn en av mina studier. Min text
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skall inte ses som en pladering for det enda séattet att forska utan snarare som
ett exempel pa en av flera vadgar som kan vara framkomliga.

Faktorer bakom bristen pa forskning
Man brukar ange flera orsaker bakom bristen pa forskning:

(a) En orsak ar att terapierna &r langa, intensiva och utévas av terapeuter
med omfattande utbildning. Forskare och anslagsgivare har en tendens att
prioritera forskning pa korta terapier som kan utféras av terapeuter som pa
kort tid kan tranas upp i en speciell metod. Anslagsgivare vill se resultat och
forskare vill bli fardiga.

(b) En annan orsak bakom bristen pa forskning &r att barnpsykoterapiforsk-
ning pa manga sétt kan vara mer komplicerad att genomfdra jamfért med
forskning pa vuxenpsykoterapi. Exempelvis innebér forskning pa barnpsyko-
terapi att man ocksa boér studera den parallella samtalskontakt som brukar
forekomma med foréldrarna. Ibland behdver data dessutom samlas in fran
larare och andra vuxna som traffar barnet. En komplicerande faktor i sam-
band med ett sddant férfaringssatt ar att vi i dag vet att barnet ofta beddéms
olika av exempelvis, terapeuten, larare och féraldrar (3). Barn befinner sig sa
patagligt mitt i en utveckling och paverkas av sin omgivning i s4 hég grad.

(c) En tredje orsak ar att det metodméssigt kan vara svarare att studera barn-
psykoterapier jamfért med vuxenpsykoterapier. Forskaren kan exempelvis
inte, som &ar brukligt inom vuxenpsykoterapiforskningen, forlita sig pa enbart
verbala utsagor. | barnpsykoterapi ar det uppenbart att s& mycket mer an or-
den har avgérande betydelse. Det &r ocksa svart att fanga barnets upplevelse
av terapin genom intervjuer eller frageformular.

Fran min utsiktspunkt som psykoterapeut och forskare vid Ericastiftelsen i

Stockholm ser det anda ut som om intresset fér forskning 6kar bland kliniker.
Nyfikenheten pa vad forskningen har att bidra med nér det géller den kliniska
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praktiken har definitivt 6kat. Fortfarande finns dock mycket att géra nar det
galler att fa kliniker mer aktivt engagerade. Fler kliniker behdver ta steget till
att borja forska och fler kliniker maste évertygas om att det ar viktigt att for-
skare far ta del av deras erfarenheter.

Psykoterapeuten som forskare
Rollerna som psykoterapeut och forskare har manga gemensamma namnare
och gér att férena. Man kan till och med se pa psykoterapi »som forskning«.
Terapeuten
— samlar frAn en »neutral position« in material fran patienten,
— formulerar tyst hypoteser,
— presenterar hypoteser i form av interventioner,
— avvaktar patientens bekréaftelse eller falsifiering av hypotesens riktighet,
— formulerar nya hypoteser.

Psykoterapeuten har en kunskap som gér honom/henne speciellt lampad
som forskare. Terapeuten &r trénad i en form av reflekterande déar fokus rik-
tas mot patienten men ocksa mot den egna upplevelsen. Egen psykoana-
lys/terapi och mangarig processinriktad handledning stimulerar till att anvan-
da egna associationer och motéverféring som instrument for att forsta patien-
tens inre varld. Som psykoterapeut trdnas man i meningssékande och reflek-
terande. En utgadngspunkt i arbetet ar att det finns en méjlig »mening« i allt
som hander inom ramen for psykoterapin. | huvudsak kan, menar jag, det
psykoterapeutiska férhallningssattet pa sa satt vara en tillgang nar terapeuten
blir forskare.

Men — nar man som psykoterapeut tar pa sig uppgiften att bedriva forskning
pa psykoterapi kravs en stringens och tydlighet som kan komma i konflikt med
det terapeutiska férhallningssattet. Psykoterapeutens »fritt flytande uppmark-
samhet« kan storas. Psykoterapeutens inifrankunskap och forférstaelse kan
riskera att géra honom/henne »hemmablind« som forskare (4). For att psyko-
terapeuten skall bli en god forskare kan nog en vetenskaplig skolning fram-
forallt bidra till ett mer kritiskt tAnkande.
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En frdga som jag ofta staller till mig sjélv ar: »Hur kan jag som forskande
psykoterapeut ta tillvarata inifrinkunskapen och engagemanget utan att offra
den kritiska blicken?« Fragan boér finnas med fran planering av forskning till
presentationen av slutsatser.

Psykoterapeuten som medforskare

Man kan latt konstatera att viktig kunskap om psykoterapi finns bland kliniker.
Kunskapen ar emellertid inte alltid formulerad utan mer av karaktaren »impli-
cit kunskap« (5). En viktig uppgift fér vetenskapen ar att lyfta fram den kliniska
klokhet som finns bland terapeuterna (6). Vi maste intressera oss mer for hur
psykoterapeuter tanker och vi maste fa psykoterapeuter intresserade av att
dela med sig av sina tankar.

Ett dilemma &ar att terapeuter manga ganger har svart att kdnna igen sig i
forskarnas rapporter. Inom barnpsykoterapiomradet bedrivs, exempelvis, en
hel del forskning pa terapier som inte alls liknar de terapier som bedrivs i ordi-
narie verksamheter. Manga forskare ifrdgasatter sjalva om forskningsresulta-
ten ar generaliserbara fran de kontrollerade férsdkssituationerna till den kli-
niska vardagen (7,8). Inom barnpsykoterapiforskningen saknas framférallt
studier dar processen i psykoterapier studeras. Processen ar samtidigt det kli-
niker &r mest upptagna av att forsta.

Det finns ett behov av systematisk forskning speciellt nar det galler natura-
listiskt bedrivna psykoterapier (9,10). For att lyckas med att engagera psyko-
terapeuter i forskning maste forskningen behandla kliniskt relevanta problem
och metoderna maste vara i harmoni med den psykoterapeutiska processen.
Forskningen maste planeras sa att den i s liten utstrackning som mdojligt stor
den psykoterapi som studeras.

Projektet »Védndpunkter i barnpsykoterapi«
Det évergripande syftet med mitt avhandlingsprojekt med titeln Vdndpunkter

i barnpsykoterapi (11) har varit att férdjupa kunskaperna om psykoterapeuters
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erfarenheter av forandringsprocesser. Projektet bestar av fyra delstudier som
bygger pa varandra. Kvalitativa och kvantitativa analyser har gjorts av data
som kommer fran frageformular, transkriberade intervjuer och terapeuternas
processanteckningar. | de fyra studier som avhandlingen bygger pa har 116
terapier studerats varav 14 har studerats intensivt. Med utgangspunkt fran
terapeuternas erfarenheter har det varit méjligt att skapa begrepp och teori
om férandringsfdériopp.

Begreppet »vandpunkt« definierades som episoder eller skeenden i terapi-
erna dar terapeuten har uppmarksammat att nagot kvalitativt nytt har kommit
in i terapin. Jag har foljt en tradition inom vuxenpsykoterapiforskningen dar
man exempelvis har intresserat sig for »significant events« (12), »helpful and
hindering events« (13) och »good moments« i psykoterapi (14). Inga liknande
studier har genomférts inom det barnpsykoterapeutiska omradet.

Fokuserade systematiska fallstudier

Den metod jag har anvant har jag bendmnt fokuserade systematiska fallstu-
dier. Den skiljer sig fran de fallbeskrivningar som man vanligtvis moéter i tid-
skrifter om psykoanalys och psykoterapi. Dar beskrivs oftast ett eller ett min-
dre antal terapifall med syfte att illustrera ett teoretiskt begrepp eller en teknik-
fraga. Perspektivet ar oftast terapeutens. Min stréavan har varit att behalla fall-
studiens rikedom men samtidigt mojliggéra jamférelser mellan terapier och att
skapa ett utrymme for kritisk granskning av de fenomen som studeras.

For att inte drunkna i komplicerade processbeskrivningar har jag fokuserat
pa det jag benamner »vandpunkter«. Fenomenet har studerats i sitt sam-
manhang. Data har samlats systematiskt med samma teknik fran flera olika
terapier. FOr att 6ka sdkerheten i analyserna har jag, nér det har varit méjligt,
samlat data fran andra informanter &n terapeuten. Terapeuternas beréttelser
om handelseférlopp har kompletterats med data fran formular och analyser av
processanteckningar. | vissa fall har oberoende bedémare och konsensusbe-
démningar anvands.
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| en av mina delstudier var syftet att férdjupa kunskaperna om hur olika in-
formanter upplever féréndringsprocessen i en barnpsykoterapi. Jag ville dels
klargbéra vad som hande i terapirummet men ocksa klargéra hur andra infor-
manter utanfér individualterapin upplevde férandringar. Studien som var den
sista av de fyra studierna genomférdes da jag redan hade boérjat fa en bild av
det studerade fenomenet.

Genomférandet kan i kortet beskrivas pa foljande satt: Ett kontrakt gjordes
upp med tre terapeuter som, efter att féréldrarnas samtycke hade inhdmtats,
lovade att kontakta mig nar han/hon identifierat en »vandpunkt«. | kontraktet
ingick att vardera terapeut skulle lamna dver noggranna processanteckningar
fran den identifierade vandpunktstimmen liksom de narmast omgivande tim-
marna. De ombads ocksa att fylla i formular och de intervjuades. Darefter vid-
tog intervjuer med féraldraterapeuten, foéraldrarna, specialpedagog och i ett
fall barnpsykoterapeutens handledare. Alla intervjuer bandades och tran-
skriberades. Sammanlagt kunde det i ett fall skapas fem olika beréttelser om
ett skeende kring vad terapeutens identifierade som en vandpunkt i den indi-
viduella terapin med barnet.

Fallbeskrivning Linus

| beskrivningen av terapin med Linus ges ett exempel pa vad terapeuten upp-
fattade som »en vandpunkt« det vill sdga en relativt pldtslig och kvarstdende
féréndring.

Bakgrund

Linus féraldrar sokte den barnpsykiatriska mottagningen efter att ha remitte-
rats fran ett barnsjukhus. Linus, som vid anmalningstillféllet var drygt fyra ar,
beskrevs som en pojke med en genomgripande stérning vad galler kontakt.
Hans sprak var kraftigt férsenad och han hade stora svarigheter i kommuni-
kationen med bade barn och vuxna.
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Familijen rekommenderades individuell psykoterapi for Linus tva ganger 45
minuter per vecka. Som komplement till terapin rekommenderades vistelse i
en specialpedagogiskt inriktad gruppverksamhet med fyra barn och tva spe-
ciallarare for Linus och en parallell samtalskontakt for féraldrarna hos en egen
féréldraterapeut.

Processen fram till vandpunkten

Barnterapeuten beskriver hur hon efter ungeféar ett ars arbete med Linus bor-
jar fundera éver meningen med terapin. Timmarna blir repetitiva till sitt inne-
hall och den utveckling som terapeuten kunde ana i bérjan har bytts mot vad
som snarare ibland ser ut som en férsémring. Terapeuten kastas mellan sorg,
vemod, hopp och tvivel. Hon fragar sig: Vilken utveckling ar méjlig? Hon till
och med tvivlar pa sin kompetens som terapeut.

Barnterapeutens handledare beskriver fran sitt perspektiv att han ser hur
terapeuten bildligt talat »bdjs allt lAngre ner mot jorden«. Ett tema i handled-
ningen blir hur barnterapeutens bild av Linus star i kontrast till den mer opti-
mistiska bild som man upplever att personalen i gruppverksamheten och for-
aldraterapeuten ger. Handledaren betonar for terapeuten, som han upplever
som ambitids, att man inte kan ha ambitioner fér ndgon annan. »Ligg lagt!« ar
handledarens rad.

Foraldraterapeuten gar igenom en process som hon beskriver som: Fran
»idylliserande« till en »mer realistisk hallning«. Hon beskriver ocksd motsva-
rande process hos foraldrarna: »Utvecklingen har gatt mot stérre allvar och
sorg hos foraldrarna som blir varse Linus’ svarigheter.« Féraldrasamtalen
upptas bland annat av problem kring att Linus assistent, som beskrivs som
»en pérla«, slutar och ersétts av en ny assistent som »inte riktigt tycker om
honom«.

Foraldrarna uttrycker att de ar mycket positiva till den behandling Linus far
och upplever de egna samtalen som ett stdd.

Specialldraren ar mer an de andra i teamet inriktad pa de framsteg som
Linus goér under den férsta tiden i gruppen. Hon kan med en anda av optimism
beskriva konkreta férédndringar och nér de har intréffat. Hon beskriver hur
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Linus blir »entusiasmerad« i gruppgemenskapen. Hans »tomhet och vemod«
kommer oftare fram nar man &r ensam med honom. Samtidigt berattar speci-
allararen att hon under en tid kant sig »ganska bedrévad« nér Linus ofta var
sjuk och »hangig« under en period. Hon paverkas ocksa av att Linus’ as-
sistent slutade under samma period.

Védndpunkten

Nar vandpunktstimmen intraffar ar Linus fem ar och tvd manader. Det ar bor-
jan av mars manad och terapin har pagatt ett ar och fyra manader. Barn-
terapeuten beskriver hur hon »natt den punkt d& hon vagade se Linus som
den skyddsldsa, hudldésa pojken pa en tidig utvecklingsniva«. Terapeutens
upplevelse sammanfattas nar hon sager: Jag kom ner i brunnen dér han satt.
Nar terapeuten pa nagra rader skall formulera vad som karaktariserar vand-
punktstimmen skriver hon bland annat: Det kom in en ny sorts tystnad och
stillhet i rummet. Hon syftar pa en sekvens dar Linus stannar upp, lyssnar pa
ljudet fran gatan utanfor. Terapeuten beskriver »en upplevelse av rofylld tyst-
nad som jag har tillsammans med Linus«. Stillheten maste ses mot det nar-
mast dveraktiva beteende som Linus vanligtvis visar upp. Ett nyckelord ar att
stillheten upplevs i en kénsla av att vara »tillsammans«. | analysen kopplas
upplevelsen av stillhet till »lyssnandet« som férstarker terapeutens upple-
velse av »inne och ute«. »Varlden utanfér kommer in — det blir en atskillnad«
— Terapeuten beskriver upplevelsen som ett dromtillstdnd. Den atskillnad som
uppstar tydliggér Linus.

Analysen av timmen i sitt sammanhang av omgivande timmar och den pro-
cess som féregar timmen talar for att terapeuten under timmen far en kanslo-
massig kontakt med Linus’ beldgenhet. Hon kommer ner »pé brunnens bot-
ten«. Ur denna upplevelse vaxer ocksd fram ett hopp och en tydligare bild av
honom. Konkreta tecken i timmen finns pa att Linus relaterar tydligare, som
nar han sager terapeutens namn och »Tittal« for att fanga hennes uppmark-
samhet. Det finns en »kraftfullhet« och »dgonkontakt« som endast sporadiskt
har fdrekommit tidigare.
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| analysen ar det svart att sarskilja vad som kommer fran Linus och vad som
kommer fran terapeuten. Terapeuten sager: »Nar det géller Linus far jag hela
tiden utga fran mig sjalv — det finns definitivt hos mig — da antar jag att det
ocksa finns hos honom.« »Det &r ndgot hos honom som genererar det har
hos mig.« Kanske det unika med den identifierade vandpunktstimmen ligger i
spanningen mellan denna néarhet och den nya tydligheten?

Véandpunkten beskrivs av terapeuten som att den kommer oanmald. Det
finns en upplevelse av nérhet i kdnslan som uppstar i rummet. Terapeuten blir
Overrumplad. Forhistorien, som beskrivs ndrmare senare, handlar om tera-
peutens motdverféring, kanslor av hoppléshet och modiéshet.

I véndpunktstimmen finns upplevelsen av att Linus blir tydligare och att
relationen till terapeuten férandras. Terapeuten beskriver kontakten som »en
levande kontakt« som kan beskrivas som »akta«. Hon sdger ocksa ».. i
dagens lage &r .. vi tva personer som samspelar som har égonkontakt och
narmar oss nagot som anda ar lek«. Terapeuten beskriver férandringen efter
vandpunktstimmen: Linus har bérjat internalisera aspekter av terapeuten.
Exempelvis har han under perioder aktivt penetrerat papper och sandforma-
tioner med syftet att férstéra. Terapeuten har intervenerat genom att laga det
forstérda. Efter vandningen uppméarksammar terapeuten att Linus inte bara
férstér utan — »nu lagar han sjélv«.

Terapeutens motdverforing har férandrats. Fran »brunnens botten« har hon
gatt mot »optimism«. Hon beskriver ocksa att Linus enkla lekar tillsammans
med terapeuten har »fatt en mening« och ett sammanhang. Det finns en ny
kvalitet i samspelet, menar terapeuten.

Har kan ocksa noteras att handledaren i intervjun talar om hur terapeuten i
gladje 6ver vandningen ater »springer i férvag« s att hon ibland ater tappar
kontakten med Linus. Handledaren uttrycker drastiskt att han ater fick »kom-
mendera terapeuten tillbaka i korgen«. | handledningen har han talat om att:
»Ska man réddda nagon sa kan man inte st pa stranden — man maste ned i
det kalla, vata, morka vattnet, d4 har man kanske en liten chans. Och man far
inte ha for brattom upp i tron att nu ar det klart. Nej, det kanske just har bor-
jat.«
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Foraldrarna beskriver flera patagliga férandringar under den termin da
vandpunktstimmen intraffar. Man kan »ta med Linus i affarer« och man far
»halla honom i handen«. Han har slutat »riva sénder tidningar «och han ac-
cepterar att man »inte far allt«. Han boérjar kunna skjuta upp behov och ladd-
dar upp »gosedjur« som far namn. Han har ocksa bérjat fa ett intresse for
andra barn, beréattar féréldrarna. Han har blivit »lugnare« och »férsvinner inte
i sig sjélv«. »Linus har borjat fraga efter sin storebror.«

Mycket talar for att nagot viktigt hander vid tiden fér vandpunktstimmen.
Linus beskrivs redan dagen efter, av speciallararen, »som ledsen och i behov
av att fa vara i fred«. Ett nytt beteende noteras. Han soker sig till trdnga
utrymmen och ar mer genuint ledsen. Férandringen blir tydligare for forél-
drarna efter paskuppehallet, som infaller drygt en manad efter védndpunkts-
timmen. Deras iakttagelser motsvaras av tydliga iakttagelser bland annat i
gruppen.

Centralt i férdndringen &r att Linus blir tydligare som person. Barntera-
peuten beskriver hur Linus uppmarksammar nagot utanfér sa att en gréans
uppstar mellan utanfér och innanfér. Han framstar darefter som mer genuin i
kontakt, skratt och blick. Han tittar pa4 barnterapeuten och sager hennes
namn. Speciallararen noterar redan i februari att Linus vinkar nar han aker
ivag i sin taxi som hamtar honom fran gruppvistelsen. Skrattet &r &kta, note-
rar speciallararen.

Foraldrarna betonar till exempel att Linus har fatt ett »tidsperspektiv« kring
paskuppehallet. Hans pappa lyfter fram att Linus har blivit »tydlig«. »Han
markerar med kroppssprak och de ord han har det han vill eller inte vill.«
Foraldrarna noterar en ny »blyghet« som inte funnits tidigare. Att Linus rea-
gerar pa foraldrarnas franvaro péa ett nytt satt beskriver bade hans specialla-
rare och foraldrarna.

Man kan tolka dessa iakttagelser som att Linus har blivit en person som har
borjat bygga upp egna mer adekvata granser mot andra och som utifran posi-
tionen att vara en egen person ocksa kan sakna de viktiga objekten, langta
efter dem och protesterar nar de lamnar honom. Han har ocksa bérjat bygga
upp mer adekvata strategier i férhallande till omvéarlden i form av en blyghet
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och uppladdning av mjuka djur som O6vergangsobjekt och ett intresse for
andra barn och vuxna.

Det gar, som framstallningen hittills visat, att hitta en samstammighet mel-
lan de olika informanternas berattelser om Linus’ férandring. Samtidigt kan
man ocksa konstatera att analysen av de olika informanternas perspektiv pa
féréandringen visar en komplex bild bakom.

Faktorer bakom férdndringen
Komplexiteten i fraigan om vilka faktorer som kan tankas ligga bakom féran-
dringen i terapin med Linus tydliggdrs nar fragor stélls till materialet.

Vem har férédndrats? En tydlig férandring kan beskrivas hos Linus. Féran-
dringarna rér bade kognitiva funktioner och det kdnslomassiga samspelet
med omgivningen. Aven personer runtomkring gar igenom en férandring. En
process har startat dar alla med viss tidsférskjutning gar igenom en period av
pessimism av varierande styrka. Flera i behandlingsteamet har en period till
och med tvivlat pd om behandlingen ar den ratta. Omkring tiden for vand-
punktstimmen vands pessimism till optimism och tvivel till hopp.

Var bérjar férdndringen? Analysen visar att férandringen inte bdérjar vid en
speciell tidpunkt eller plats. Olika perspektiv kan anlaggas. Fran barnpsyko-
terapeutens horisont finns féréandringen dock i det intensiva métet som upp-
star i vandpunktstimmen.

Gar det att identifiera processer mellan de olika teammedlemmarna och for-
dldrarna som leder fram till féréndringen? For barnterapeuten ar upplevelser
av vemod, tvivel, och pessimism starka sen en langre tid. | materialet fram-
kommer att hennes pessimism 6kar nar handledaren ocksa ger uttryck for ett
visst tvivel nar det galler utvecklingen i terapin. Ett konfliktfyllt &mne i hand-
ledningen har sitt ursprung i att rapporterna fran speciallararen, som traffar
Linus i gruppen, &r optimistiska. Det forstarker barnterapeutens kénsla av att
inte duga. Efter en intervention fran handledaren l&mnar barnterapeuten sin
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»ambitidsa« hallning till att mer avvakta och vénta pa ett initiativ frdn Linus.
Den nya strategin upplevs som fruktbar.

Om man narmare granskar vad som lag bakom handledarens intervention
i handledningen kommer en annan historia fram. Handledaren har en tid
undrat »hur langt ner mot jorden terapeuten maste béjas« innan processen
eventuellt vénder. | ett informellt samtal med en erfaren kollega som &r ansva-
rig for verksamheten far han pé& sin fraga: »Hur l&ngt ner?« svaret: »Anda
nerl« Det ser ut att bli ndgot av en vandpunkt fér handledaren.

For foraldraterapeuten blir likasa en viktig punkt nar hon i ett informellt sam-
tal hér handledaren tala om sitt vaxande tvivel pa Linus’ utvecklingsméjlighet.
Hos foéraldraterapeuten vécks férsvar av den egna mer positiva installningen
men ocksa eftertanke som leder éver i en mer realistisk syn pa Linus’ pro-
blem. Hon beskriver ocksa en parallell process hos foéraldrarna. Den proces-
sen kan sékert ha paverkats av foraldraterapeutens nya mer realistiska syn
pa Linus. Hypotetiskt kan man tanka att féraldrarnas férandrade mer allvars-
tyngda syn pa Linus ocksa paverkar det direkta samspelet med honom.

En intressant reflektion kan géras nar man konstaterar att den person som
stér langst bort fran den direkta kontakten med Linus kan ta orden »Anda ner«
i sin mun. Handledaren som i sin tur star ndrmare, men utanfér det direkta
behandlingsansvaret, kan se nagot annat an barnterapeuten som ibland
kommer fér néra Linus.

Speglas férdndringen i teamsamarbetet? Teamet kring Linus slutar att traffas
under en period av ett par manader. Kanske vérjer man sig pa sa satt mot den
tunga stdmningen som rullade in éver hela arendet. Nar man efter juluppe-
hallet ater hittar tider varannan vecka i samband med lunchen finns aterigen
ett forum dar man kan dela sina tankar.

Det har funnits olika sétt att se pa Linus i teamet. Kanske ar det sa att tea-
met just har sin styrka i att nagon eller nagra kan halla hoppet uppe nér nagon
annan behdver komma ner »pa brunnens botten«? Barnterapeuten uttrycker
sin tillfredsstallelse med att teamet bérjar traffas igen: »Da kan bade hopp och
tvivel f4 plats i gruppen.« Kanske barnterapeutens uppgift &r att ta sig ner till
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botten medan den mer pedagogiskt inriktade speciallararen har en viktig upp-
gift nar det galler att konkret se framstegen. Om spé&nningen mellan synsétt
far finnas kan kanske lasningar i férenklade synséatt hindras.

Vilka faktorer kan identifieras bakom féréndringen? Aven om inte terapeuten
direkt beskriver tecken pa att nagon férandring var pa gang hos Linus ar det
anda flera spar som leder fram till vindningen. Ett »tyst« spar ar kanske det
faktum att terapeuten »fanns kvar« och ihardigt forsokte forsta vad Linus for-
medlade, forsdkte som hon sjalv uttrycker det »skapa mening«. Man kan
naturligtvis ocksa fraga sig varfor férandringen blev synlig just denna timma.
En intressant omstandighet ar att vandpunkistimmen féregas av ett vecko-
langt uppehall i terapin pa grund av sportlov fér bade barnet och terapeuten.
| tidigare studier (15, 16) finns flera sddana beskrivningar dar uppehall anges
som en viktig faktor bakom férédndringen. Kanske fick det rambrott, som uppe-
hallet utgjorde, terapeuten och barnet att stanna upp. Det nya fick mojlighet
att trdda fram i relief mot den vanligtvis férutsdgbara terapeutiska ramen.

En barnpsykoterapi bor alltid ses i sitt sammanhang (17). Har ger analysen
ett intryck av att Linus har »burits« av manga personers tdnkande. Barn-
terapeuten har bidragit med sin ihardighet och sina fasta ramar, féraldratera-
peuten med sitt stdd till féraldrarna och specialldraren genom att ge sin struk-
tur pa tillvaron till Linus. Andra personer, som handledaren, har burit dem som
har varit i frontlinjen. Bakom alla har en »hallande« institution med en tera-
peutisk kultur funnits. Den erfarna kollegan som talade med handledaren kan
i materialet representera institutionen. Féraldrarna har bidragit till utveckling-
en genom att finnas fér Linus och genom att méta hans behov.

Olika faktorer utanfér terapin har sékert haft ett starkt inflytande. Foér att
namna nagra: Assistenten, som alla inklusive Linus tyckte om, slutade. Hon
ersattes av en ny nadgra manader fére vandpunktstimmen. Den nya fick pa sig
att vara mindre bra — ndgon som inte riktigt tyckte om Linus. Handledaren
konstaterar i intervjun att: »Nagon maste vara den onda.« Det visar sig emell-
lertid i flera intervjuer att den nya assistenten ocksa har uppskattats for att hon
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stéllde adekvata krav pa Linus. Han har vuxit med kraven och foraldrarna har
blivit mer observanta pa vilka krav de kan stalla pa Linus.

Ytterligare en faktor som ndmns av speciallararen ar att dynamiken i grupp-
pen har férandrats. Ett annat barn som tidigare ibland dominerade gruppen
pa ett negativt satt har blivit lugnare. Kan den férandrade gruppdynamiken ha
skapat ett stérre utrymme fér Linus att utvecklas?

Léget vid uppféljningen

Bilden av att Linus féréndras i flera avseenden, under den var d& barntera-
peuten identifierar vandpunktstimmen och den narmast féljande hdsten, be-
kraftas i svaren pa de fragor som stalldes till behandlingsteamets medlemmar
och féraldrarna drygt ett halvt &r efter vdndpunktstimmen. Linus har d& slutat
pa daghemmet och gar sedan nagra manader pa sexarsverksamhet med en
ny assistent. Bland annat beskrivs en fortsatt positiv utveckling av Linus’
sprak vad galler ordférrad och meningsbyggande. Han anvander ibland tre-
ordsmeningar och »jag«, »du« och »mig«. Linus deltar i gruppverksamhet
med andra barn mer och mer.

Sammanfattande kommentarer till analysen
Terapin med Linus illustrerar:

* En férédndring som upplevdes av terapeuten som en vandpunkt. Det var en
vandpunkt i den bemérkelse vi vardagligt lagger in i begreppet. Férandrin-
gen kom, for terapeuten, relativt oanmald. Den férdndrade hennes install-
ning till terapin genom att den skapade tydlighet i relationen till Linus. Det
skapades hopp och terapeuten fick kraft att fortsatta.

e Terapeutens upplevelse av att en féréndring intraffade dven med Linus
bekraftas av de 6vriga i teamet och av férdldrarna. De olika berattelserna
skiljer sig i viss man at nar det géller tidpunkten for férandringen.

* Det ar en mycket komplex bild av skeendet bakom férandringen som visar
sig nar férandringen speglas ur de olika perspektiven.
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e En stark kénsla skapas av att manga personer runt omkring Linus har
bidragit till férdndringen. Individualterapeuten, med sin palitliga nérvaro och
inriktning mot att férsta och att skapa mening, ar en viktig person.

N&gra viktiga resultat av studien

Tidigare ndmndes att terapin med Linus var en av tre terapier som skulle stu-
deras sarskilt i fraga om hur férandringsprocessen upplevdes av olika infor-
manter. Startpunkten for datainsamlingen var tankt att vara nar barnterapeu-
ten hade identifierat en vandpunkt. Tvd av tre barnterapeuter identifierade
vandpunkter. En tredje terapeut ansag sig inte identifiera nagon speciell
sekvens eller session som uppfyllde kriteriet. Datainsamlingen genomférdes,
i det senare fallet, trots detta men med fokus pa hur de olika informanterna
upplevde féréandringsprocessen mer alimant.

Mot bakgrund av resultaten frdn de andra delstudierna starktes, genom
denna studie, tidigare fynd. Exempelvis starktes fyndet att olika typer av for-
andringsprocesser kan beskrivas. En av de tre terapeuterna beskriver vad
som kan kallas en »véndpunkt« i betydelsen att »nagot relativt oférutsett han-
der som leder till en bestaende férandring«. Denna typ ar dock, som andra
studier visade, relativt séllsynta. Den andra av de tva identifierade vandpunk-
terna kom som en av manga mindre véndpunkisliknande féréandringar. Den
tredje terapeuten som aldrig sag ndgon vandpunkt betonade mer den stén-
digt paAgaende processen i terapin. Resultatet gav upphov till fragor som del-
vis kunde besvaras av fynd fran andra studier. Kvarstar goér fragan om hur
mycket av terapeuternas upplevelse av férandringsprocessen som kommer
ur terapeuternas olikheter och vad som kommer ur det faktum att barnen ar
olika. Fynden ger upphov till intressanta fragestéllningar som kan undersékas
vidare.

Studien kunde ocksa belysa hur de olika informanterna exempelvis barnte-
rapeuten, féraldraterapeuten och férdldrarna alla sag férandringar men vad
som férandrades beskrevs olika. De olika informanternas egna perspektiv
slog igenom. Nar férandringarna identifierades av de olika informanterna var
inte heller nédvandigtvis synkroniserat i tid.
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For- och nackdelar med den anvdnda metoden

Ett samlat intryck efter genomférandet av studien ar att psykoterapiprocesser
gar att fanga pa detta satt. Insamlade data har gett erfarenhetsnéara beskriv-
ningar av utsnitt av terapiprocesser. Barnens féraldrar har sett det som nagot
mycket viktigt att f& vara med och bidra till att kunskaperna om barnpsykote-
rapi Okar. Psykoterapeuterna har ocksa visat sig positiva till forskningen. En
klar attitydféréndring till forskning kan noteras hos de medforskande terapeu-
terna.

Nagra for- och nackdelar med metoden kan framhallas. Exempelvis har
datainsamlingen varit tids- och resurskrdvande. Detta faktum skiljer inte foku-
serade systematiska fallstudier frdn andra forskningsmetoder. Datorprogram-
met QSR NUDeIST (18) har varit till god hjalp framfdrallt nér det géller att or-
ganisera den stora mangden kvalitativa data.

Sattet att arbeta kraver ett psykoterapeutiskt kunnande hos forskaren.
Fordelen med att ha ett sddant kunnande &r att verklighetsnara beskrivning-
ar kan goras. En nackdel, som jag ndmnde tidigare, kan vara att psykotera-
peuten som forskare kan ha svart att stalla sig fri i férhallande till forsknings-
uppgiften.

Nar jag i efterhand ser tillbaka pa mitt arbete kan jag se att analyserna
ibland har tagit bort nadgot vasentligt i terapeuternas ursprungliga upplevelse.
Flera terapeuter i studierna gor reflektionen att den intellektuella analysen for-
andrar den ursprungliga upplevelsen i psykoterapitimmen. Paralleller kan
dras till konstnarliga upplevelser som ocksé kan férandras nar man beskriver
dem i ord. De gjorda analyserna visar trots detta att manga vasentliga dimen-
sioner i handelseférloppen gar att fanga och att beskriva.

Olika metoder for insamling av data ger olika beskrivningar av fenomenen.
En viktig del av studierna har bestatt i att formular fylls i. Dessa har utgjort ett
viktigt komplement till intervjuer. Frageformular ger dock en, i jdmférelse med
intervjuerna, ytlig bild av de komplicerade fenomen som studerats. Den iakt-
tagelsen har gjorts att intervjuerna pa ett annat satt fangar upp handelser i
relationen mellan barnet och terapeuten.
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Den aktuella forskningen har upplevts mer som ett viktigt bidrag &n som ett
hinder i de berérda terapierna. Manga terapeuter beskriver hur forskningen
har bidragit till en 6kad medvetenhet om féréandringsprocesser. Intervjuerna
har manga ganger upplevts som en form av handledningssituation. Inga ne-
gativa effekter har beskrivits. En moment som har bidragit till terapeuternas
positiva attityd har varit att jag i méjligaste man har aterfért information. | na-
gra av delstudierna har ocksa preliminara fynd fran databearbetningen ater-
forts till terapeuterna for att pa sa sétt validera dessa.

Min beddmning &r att forskningsansatsen har varit fruktbar. Den har, menar
jag, pa olika satt bidragit till att undanréja hinder for steget mellan klinik och
forskning.

Abstract

Focused systematic case studies linking research and clinical work
The lack of research on processes in psychoanalytic child psychotherapy is
evident. One factor underlying this is a reluctance among clinicians to parti-
cipate in research. A methodological approach in which moments and epi-
sodes in therapies are thoroughly explored has, however, been successful in
engaging therapists in the research process. The research method termed
»focused systematic case studies«, is presented with an example from a
study of different informants' experiences of the course of events in connec-
tion to what the child psychotherapist had identified as a turning point. The
method used turned out to be a fruitful method and one which engaged the
psychotherapists. Collected data contained descriptions of episodes from the
psychotherapy processes which tally closely with experience.
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FORSKNING | BORNEPSYKOTERAPI
Matrix 2001;1-2, s. 93-124

Knud Hjulmand

Bornepsykoterapi har en lang, egen tradition som klinisk praksis-
felt. Den empiriske forskning i barnepsykoterapi er derimod svagt
uadviklet og preeget af forsinkelser i forhold til psykoterapiforskning
péa det voksenkliniske omrade. Artiklen preesenterer i oversigts-
form bade centrale problemstillinger og vanskeligheder, nar der
forskes i denne praksis, ligesom gennemgaende rapporterede
empiriske fund pa omradet og de anvendte metoder refereres og
kritiseres. Forskningen har overvejende beskeeftiget sig med kli-
entel og behandlingsformer, som ikke genkendes fra praksis og
dermed ikke bidrager til udvikling af denne. Dette geelder i seerlig
grad for psykoanalytisk bornepsykoterapi. Artiklens pointer er
bl.a., at bornepsykoterapien har sine szerlige karakteristika, som
ma medtaenkes i undersogelsesdesigns, og at der er udtalt behov
for en forskningsindsats, der beskeeftiger sig med den reelle kii-
niske praksis: at forskningen lytter til klinikkens erfaringer.

Nar man som bgrnepsykoterapeut betragter foreliggende forskning pa omra-
det, er det sldende, at den beskrevne praksis ofte virker fremmedartet og fiern
fra gaengs praksis. Det er sa at sige en anden form for b@rneterapi, herunder
med ikke-genkendeligt klientel og terapeutkarakteristika, som indgar i de stor-
re, ofte amerikanske forskningsrapporteringer pa feltet, end de i hvert fald
herhjemme almindeligt praktiserede behandlingsforleb med bgrn i klinikken.

Nar man som forsker betragter feltet rammes man af fglelsen af eftersleeb;
at berneomradet ogsa her lider under mindreveaerd i forhold til sin domineren-
de »storebror« — psykoterapiforskning med voksne klienter.

Der er med andre ord en betragtelig og beklagelig kloft mellem forsknings-
fokus og klinisk praksis, mellem laboratoriestudier og naturalistiske studier,
som er ufrugtbar og udynamisk. Samtidig synes det, som om den kliniske bgr-
nepsykologi vedvarende ma treekkes med eftersleebet. Der er benlyst brug
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for forskning i kliniske populationer, »rigtige barn« som de ses i behandlings-
institutioner; forskning i anvendt praksis, hvor indgar »rigtige« terapeuter og
genkendelige rammer; og forskning i og med anvendelse af teoretiske re-
fleksioner om udvikling og behandlingsteknik. Der kan herudfra skabes grund-
lag for frugtbart at videreudvikle temaer, der integrerer teori-og-praksis, og for-
bedrede maleinstrumenter til meningsfuldt at vurdere problemstillinger (bar-
nets lidelse, problem, diagnose), terapiprocesser, terapeuter og terapieffekter.

Bornepsykoterapiforskning vis-a-vis klinik og voksenomrade

Mit eerinde, blandt flere, er i forskningssammenheang at beskasftige mig med
klinisk relevant forskning inden for feltet, eller med andre ord medvirke til at
bearbejde den afstand og de modseetninger, der tydeligt findes mellem forsk-
ning og praksis.

Der er lejrtaenkning pa begge sider. Boston (1989) har i nogle efterhanden
klassiske arbejder om forskningsmetodologi i psykoanalytisk barnepsykotera-
pi anvendt to prototypiske udsagn, der repraesenterer de modstillede lejre (1,
2).

Praktikere i klinisk psykologi og psykoterapi betragter ofte den klassiske for-
skers data og rapporteringer som indeholdende kunstige, meningslgse og kli-
nisk fremmedartede data og forhold, som Malan (3) har formuleret:

» ... too many researchers have all along been studying meaningless and
irrelevant variables, in order to measure something, because it is too dif-
ficult to isolate and measure meaningful and relevant ones«.

Modsat har forskere til stadighed kritiseret den teoribaserede og ofte kritik-
immuniserende tilgang, som saerligt psykoanalytisk psykoterapi beskyldes for
at praktisere, hvor en ganske subjektiv tilgang ikke tillader operationalisering
eller kritik, iseer fra de ikke-analytisk orienterede forskere:
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»Psychoanalysis is burdened with a theory that permits the invalidation
of attempts to alter it as well as disqualifying techniques outside the ana-
lytic framework« (Fish 1965). (4)

Der er naturligvis, sa leenge lejrtaenkning og fastlaste positioner bevares, mas-
siv risiko for et ufrugtbart leje, hvor ingen leerer og udvikler sin praksis — eller
blindt bibeholder og konserverer sin tilgang. Ideelt ma fordres, at man pa begge
sider af klgften kontinuerligt, og kritisk-reflekterende, bidrager til og leerer af
»den anden lejr«. Der er brug for, at vi i daglig terapeutisk arbejde forholder os
til, leerer af og s@ger at inddrage de vurderinger og resultater, man i psykotera-
piforskningen rapporterer, i det konstante videreudviklingsarbejde med kvali-
tetskontrol og forbedring af arbejdet. Der er i hgj grad brug for, at man i forsk-
ningen leerer af og konkret inddrager kliniske erfaringer og tager hgjde for kom-
pleksiteten heraf, s& man ikke forenkler det reelt sammensatte billede til uigen-
kendelige »terapi-variabler«, som nok kan kvantificeres og operationaliseres
som forskningsenheder men ikke giver praktikeren mening og dermed nytte.

Der har generelt set veeret to hovedlinier i systematiseringsbestraebelser pa
det psykoterapeutiske felt. (a) Kasuistikker, hvor man pa baggrund af ganske
fa case-beskrivelser sgger at generalisere terapeutiske effekter og processer.
Her undersgges specifikke momenter i en terapi, ofte specifikke symptomer
med globale procesbeskrivelser og ofte med udgangspunkt i dynamiske tera-
piformer som den psykoanalytiske. Overfor star en mere »hardcore-tradition«,
centreret om (b) objektive malinger, hvor man definerer specifikke kriterier,
bygger pa forskellige maleinstrumenter og overvejende har fokus pa effekt-
maling. Fremtidsperspektiver ligger nok i en (c) kombinationsmodel af disse
mere renlivede henholdsvis kvalitativt og kvantitativt orienterede tilgange,
hvor jeg til slut i artiklen vil pege pa et nyt perspektivrigt eksempel, det nyligt
pabegyndte svenske EPOS-projekt. | hvert fald kan man frygte, at den nzevn-
te klaft bevares, hvis ikke klinikere beskeeftiger sig med ogsa den forsknings-
tradition, som anvender mere traditionelle videnskabsidealer, og seetter sig
ind i de her anvendte metoder og opgerelsesmader. (Opstillingen er inspire-
ret af et foredrag af Boalt Boéthius 1999 (5)).
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Som pa adskillige andre omrader er det hertil sldende, at berneomradet hal-
ter gevaldigt efter voksenomradet og den generelle forskningsudvikling, her pa
omradet psykoterapiforskning. Forskning i psykoterapi med bgrn og unge ka-
rakteriseres som haltende 15 ar bagud i forhold til tilsvarende forskning i vok-
senterapi (5). Samtidig ma dog tilfajes, at der de senere ar er kommet en del
nyudvikling pa feltet, ligesom der kan peges pa lovende udviklinger inden for
bade teoriudvikling og forskningsfeltet, som burde bidrage til bedre grundlag
for barneterapiforskning og facilitere nyudvikling her. | dag kan flere sakaldte
»nonspecifikke faktorer« gares mere specifikke og operationalisérbare, lige-
som revisioner og finjusteringer inden for psykoterapiforskning (med nogle for-
behold) kan adopteres i nye designs pa barneomradet (man behgver jo strengt
taget ikke starte forfra, begd samme fejl og selv erfare, hvad andre matte have
leert), og der er i de senere ar sket en massiv styrkelse af grundforskning iszer
med spaedbgrn, som kan indarbejdes i forskningsopleeg; udviklingspsykologi-
en vil altid veere af afggrende betydning i al form for forskning omhandlende
barn. Samtidig ma det erkendes, uden at skulle »undskylde« et sa igjnefal-
dende eftersleeb som gor sig geeldende, at forskning i bornepsykoterapi er
vanskeligere og mere mangesidet end psykoterapiforskning i voksenterapeu-
tisk kontekst. Der indgar qua bgrneterapiens egenart og sammensathed ngd-
vendigvis flere og tendentielt vanskeligt isolérbare faktorer, ndr man med
forskningsajne vurderer det barnepsykoterapeutiske felt. Nogle af disse naev-
nes nedenfor. Det er dog i udgangspunktet logisk for de fleste, at selve den
igangveerende kontinuerlige modningsproces hos bgrn kan vaere uhyre van-
skelig at isolere fra rene terapeutiske agenter, at bagrn vanskeligt kan formule-
re og vurdere proceselementer og deres udsagn opleves vanskelige at seette
lid til i vanlig forstaelse af objektivitet og palidelighed (jf. ogsa aktuelle debatter
om kvaliteten af barns vidneudsagn). Desuden er barn, med betragtelige ind-
byrdes variationer i kognitivt udviklingsniveau, som bekendt generelt, savel
som specifikt i terapeutisk sammenhaeng og i f.eks. forskningsinterview, min-
dre verbalt orienterede og i stedet ofte kommunikerende i (symbolsk) leg og
optaget af selve kontakten frem for indhold. Endelig er barn jo forbundet med
og afhaengige af foreeldre eller andre primaere voksenpersoner.
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Klgften kan maske forekomme seerlig stor pa det bgrneterapeutiske omra-
de, ligesom modstanden mod generalisering og manualisering er det; i det
hele taget er det for mange klinikere vanskeligt at tro pd, at man kan syste-
matisere og kvantificere den bgrneterapeutiske kunst. Nogle anser denne
som veerende for kunstfeerdig, intuitiv og spontan, synes jeg, i hvert fald bar
det ikke i sig selv vaere argument for ikke at forsgge at indfange og systema-
tisere bgrneterapeutisk praksis. Hvorom alting er: barnepsykoterapi kraever
mere fleksibilitet, seerlige terapeutiske evner (herunder en vis bekendthed
med barneverdenens facetter, udviklingsforstaelse og vanthed med at arbej-
de i og med systemer — organisatorisk som i familiesammenhaeng), man er
ofte i hojere grad ngdt til at fglge klientens vej og denne er i hgjere grad
omskiftelig, »primitiv« og uforudsigelig. Blandt andet af disse grunde har jeg
til stadighed postuleret, at barneterapi er et vanskeligere gebet end voksen-
terapi (6). Bade som forskningsfelt og som terapeutisk praksis bliver pastan-
den saledes, at der gor sig helt seerlige forhold geeldende pa barneomradet,
hvorfor det er ngdvendigt at anfore de vigtigste grundkarakteristika.

Hvad er (psykoanalytisk) psykoterapi med born?

Der skal her kun anfgres enkelte grundkarakteristika. Det er tillige i det fol-
gende underforstaet, at der teenkes pa psykoanalytisk barnepsykoterapi og
ikke forskellige former for kortvarige konsultationsforleb eller adfaerdsmodifi-
cerende teknikanvendelser.

Selve det forhold, at klienten er et barn, indebeerer eller medferer ganske
seerlige konsekvenser, som far betydning ogsa for forseg pa at systematise-
re, operationalisere og »male« virksomheden og dens resultater, som er
essensen i psykoterapiforskning. De grundleeggende karakteristika kan for-
muleres saledes:

(a) Barnet sgger sjeeldent selv psykologhjeelp; det ger foreeldre eller andre
bekymrede voksne omkring barnet. Der er automatisk her indbygget mulighed
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for massive variationer mht. »indsigt« og »motivation« som disse begreber
seedvanligvis opfattes (i primeert voksenklinisk sammenhaeng).

(b) Selve behandlingen vil oftest (i ambulant regi) kraeve et vist samarbejde
og forstaelse med forzeldrene, som ikke blot skal overholde aftaler pa barnets
vegne, men som dets primaere voksne ofte forventes at stotte terapien i sin
daglige (ekstraterapeutiske) kontakt med barnet. P4 samme tid er forholdet
foreeldre-barneterapeut et sammensat felt, der kan give anledning til mang-
foldige fantasier, konflikter og oftest megen ambivalens. (Jf. ogsa Karen V.
Mortensens artikel i dette Matrix).

(c) Barnet befinder sig i konstant udvikling og har (indtil en vis alder) sjeeldent
udviklet den avancerede form for refleksion og relatering, som udger grund-
laget for terapeutisk proces og relation i vanligt (voksen-)analytisk arbejde.

(d) En overvejende del af de fleste psykoterapiforlgb med bgrn inden adole-
scensalderen foregar pa symbol- og legeplan eller pa anden vis i handlinger,
modsat den traditionelle »talking cure«, der karakteriserer psykoanalytisk
terapi med voksne.

Disse karakteristika far hver isaer og tilsammen vidtreekkende konsekvenser
for behandlingsforstaelsen savel som for forskningsmetodologi pa omradet.

| psykoanalytisk barneterapi, sddan som man (mange af os) generelt har
praktiseret dette, er der ud over tendensen til at leene sig op ad voksentera-
pien en markant tilbgjelighed til at forholde sig ud fra idealer og rationaler fra
den egentlige psykoanalyse, uden at man altid gor sig klart, hvorvidt eller i
hvilken udstraekning disse direkte lader sig applicere pa det barneterapeutis-
ke felt og pa en behandlingssetting med ugentlige sessioner. Forsinkelsen
kommer i denne sammenheaeng til neermest at »sla dobbelt tilbage« pa barne-
terapien i (gen)erkendelsen af gamle positioner, der er blevet forladt i bestrae-
belserne pa at underordne sig psykoanalytiske idealer, der imidlertid i mellem-
tiden er blevet nuanceret i generelle psykoanalytiske diskussioner — netop i
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retning af de nu forladte, tidlige holdepunkter. Det geelder synspunkter pa
overfgringen, eller rettere fremhaevelse af realaspekter ved den terapeutiske
relation, det geelder eksempelvis synspunkter pa virksomme terapeutiske in-
terventioner, hvor »andet-end-tolkning« (»something more than interpreta-
tion«, jf. Stern et al. 1998 (7)) tiltagende fremhaeves. Det var jo netop nogle af
Anna Freuds oprindelige, »gammeldags« tanker, som siden blev s& kraftigt
imgdegéet og beskyldt for veerende uanalytiske, at vi i dynamisk bgrnetera-
peutisk praksis er ngdt til at forsta den unikke interaktion bredere end ud fra
klassisk koncentration om overfaring og tolkning. Ogsa her er barneterapeu-
tisk praksis »bagud« ift. psykoanalytisk voksenterapi.

Denne mere behandlingsteoretiske diskussion skal dog ikke fortseettes pa
dette sted, hvor formalet er kritisk at praesentere forskningen. Liselotte Griin-
baum (2000) har leveret nedenstdende kleinianske (Meltzer-inspirerede) de-
finition, der for naerveerende kan raekke og indfanger essensen i behand-
lingsmetoden:

»Ved psykoanalytisk psykoterapi med born og unge forstas den seerlige
dialog mellem terapeut og barn, som seettes i beveegelse som folge af a)
terapeutens etablering af et terapeutisk miljo, det vil sige bestemte ram-
mebetingelser for det dyadiske forhold, hvori et overfaringsforhold kan
udvikles og forankres; og b) anvendelsen af terapeutisk intervention, hvor-
med terapeuten formidler sin forstaelse til barnet af, hvad det her og nu (i
handling, leg, holdning og verbalt) bringer ind i relationen« (8, s. 246).

Effektforskning i bornepsykoterapi

Der er i psykoterapiforskning tradition for at skelne mellem effekt- eller out-
come-forskning (»virker det?«) pa den ene side over for procesforskning
(»hvordan virker det«) pa den anden. Det er en absolut essentielt forskellig
form for fokus (ofte ogsa forskellige metoder, eventuelt tillige teenkning og
forsknings-/videnskabssyn), man i udgangspunktet har, n&r man henholdsvis
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fokuserer pa resultater og malelig virkning kontra relationen, dynamikken,
processen og de interne detaljer i behandlingsforlgb. Samtidig kan man dog
indvende, at det ved naermere betragtning kan blive for kunstigt og bastant
altid at skelne og adskille de to tilgange. Helt banalt: Hvad nytter det at ana-
lysere sig frem til, at noget bestemt virker (bedre end andet) uden at kunne
indfange de naermere omsteendigheder omkring, hvordan og pa hvilken made
disse resultater fremkommer? Og tilsvarende: Hvad nytte har vi af at kunne
analysere og identificere bestemte igjnefaldende elementer, delprocesser og
events i den terapeutiske proces, hvis der ikke tilknyttes overvejelser om,
hvorvidt og hvordan de har terapeutisk, kurativ virkning og effekt?

Uomtvisteligt eksisterer dog en markant polarisering inden for psykoterapi-
forskning mellem disse hovedtilgange, til tider med en blind gensidig nedvur-
dering, der afspejler en egen klgft pa forskningssiden af den indledningsvis
nzevnte klgft over for klinisk praksis, som i sine ekstremer kan traekkes (lette-
re karikeret) op: | effektforskningen af den mere traditionelle slags — hvor Re-
search sa at sige skrives med stort »R«, som André Green siger det i sin in-
spirerende kritik (9) — er opmeerksomheden rettet mod at méle, veje og kvan-
tificere ydre adfeerd; i procesforskningen gives ofte plads til ogsa at inddrage
subjektive tolkninger af indre processer. Man risikerer imidlertid blandt de for-
skellige data fra forskningsrapporteringer at mangle brugbare og generalisér-
bare resultater fra begge lejre.

Men lad mig her for overblikkets skyld bruge den vante skelnen — og starte
med et noget raskt overblik over undersggelser og forskningsresultater fra
effektforskningen: virker bgrneterapi, hvilke resultater findes?

Efterhanden eksisterer der adskillige forsgg pa at samle op pa netop dette
speargsmal, dels i form af sakaldte »metaanalyser« af foreliggende publicerede
empiriske resultater, dels i forskellige oversigtsarbejder (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18). Et uovertruffent veerdifuldt oversigtsvaerk pa hele feltet, som varmt kan an-
befales, er lavet ved Ericastiftelsen i Stockholm under ledelse af Siv Boalt Boéthius
og nyligt kommet i anden, reviderede udgave (19). Heri gennemgas, foruden
opsamling af resultater i empirisk forskning, vaesentlige problemstillinger, dilem-
maer og mangler i den foreliggende forskning i barne- og ungdomspsykoterapi.

100



Forskning i barnepsykoterapi

Den »regelrette« videnskabelige metode til at finde svar pa spergsmalet er
som klar hovedregel at male og sammenligne efterterapeutisk rapportering eller
screening (ofte med inddragelse af de mest udbredte symptom-tjeklister) med
en forterapeutisk maling af samme variabler (f.eks. omfang eller lidelsesgrad af
et bestemt symptom) med en udvalgt, videnskabeligt set homogen gruppe bgrn
— hvor der i tilleeg foretages samme malinger og med samme frekvens pa en
helst tilsvarende starrelse population bgrn med samme diagnose, lidelse eller
symptomatologi, men som ikke har modtaget (samme) behandling. Hermed
postuleres selve behandlingen og dens effekter isoleret som afhaengig variabel,
saledes at fremfundne forskelle mellem den gndring, der males hos de behand-
lede barn i forhold til hos ikke-behandlede barn betragtes som resultater forar-
saget af pageeldende terapeutiske behandlingsforlgb. Standardmaleenheden i
outcomestudier er en statistisk standardafvigelsesberegning af forholdet mellem
den malte effekt for behandlede barn over for tilsvarende fremfundne aendringer
hos kontrolgruppen af barn, som ikke har faet behandling. Dette effektmal kan
udtrykkes i procent eller oftest i decimaler. Nar man som tommelfingerregel ger
geeldende, at et effektmal pa 0,50 er »rimeligt«, indebeerer tallet, at det i pAgeel-
dende undersggelse gennemsnitligt behandlede barn fungerer bedre end (eller
rettere har opnaet en malt bedring, der overstiger) 50% af de ikke-behandlede
barn. Effektmal omkring 0,80 betragtes som et rigtig godt og overbevisende
udslag af vellykkede terapeutiske resultater, mens 0,20 defineres som lavt effekt-
mal — om end fortsat udtryk for, at behandling giver bedre resultater end ingen
behandling.! Inden for det enkelte undersggelsesdesign sgges tillige de anvend-
te metoder eller terapeutiske tilgange beskrevet, saledes at man kan »bevise«
om en bestemt terapiform virker pa pagaeldende symptom eller, om kognitiv tera-
pi er mere virkningsfuld end en »psykodynamisk« eller Rogersk »klient-centre-
ret« tilgang over for en bestemt problematik. | metaanalyser samles og sammen-
lignes sa i en kvantitativ oversigtsopgarelse en raekke foreliggende empiriske
resultater, alle foretaget med kontrolgrupper og mulighed for udregning af effekt-
mal, séledes at man med inddragelse af en starre masngde data mener at kunne
videnskabeligt dokumentere »resultater« angaende effektvirkninger af barne-
terapi og hitlisten over de mest virkningsfulde terapeutiske retninger.
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Psykoterapiforskning med mere systematiske empiriske designs fik forst i
efterkrigstiden begyndende udbredelse (vanen tro med voksenterapeutiske
undersggelser nogle hestehoveder foran de bgrneterapeutiske). Der herskede i
mange ar tvivl om, hvorvidt man fra forskningshold overhovedet kunne pege pa
nytte og positive »resultater« af bgrneterapi. En klassisk undersggelse af Levitt
(1957) stod leenge som modbeviset over for effekt af barnepsykoterapi; her
sammenlignedes en starre gruppe »neurotiske« barn, som havde faet psykote-
rapi, med en anden gruppe bgrn, der var blevet henvist, men havde trukket sig
fra behandlingen (20). | denne metaanalyse sés ingen afgerende forskel mellem
de to grupper, hvorfor Levitt konkluderede, at »studierne tilbageviste, at psyko-
terapi med neurotiske bgrn har nogen effekt«. Undersggelsen er, i flere hense-
ender med rette, siden blevet steerkt kritiseret og stillet spargsmalstegn ved.
Faktisk viste Levitts studium, at der var positiv effekt for terapibgrnenes ved-
kommende, malt pa kriterier om forbedring af tilstand og symptomer — 2/3 ved
behandlingsafslutning og 3/4 ved follow-up — konklusionen er en falge af, at der
var naesten samme rapporterede forbedring i kontrolgruppen, og den kunne
man nok betvivle i dette design. Drop-out barn vil ofte veere tilfeelde, hvor barn
og foreeldre pga. familieere/sociale aendringer eller oplevet bedring ikke laenge-
re ser behandlingsbehov.

Hvis vi foretager et tigerspring fra dette meget tidlige forseg pa effektvur-
dering til de nyere metaanalyser, vil man i dag konkludere, at forskningen —
ud fra egne preemisser — har dokumenteret, at psykoterapi med born har
effekt, og den er lige sé effektiv som voksenterapi. Dette er, set fra terapeu-
tisk hold, naturligvis en tilfredsstillelse at fa bekraeftet; men den vanligvis
anvendte forskningspraksis finder jeg, som jeg nedenfor diskuterer, ganske
mangelfuld og kritisabel set fra en psykoanalytisk bagrneterapeuts vinkel. De
rapporterede effektmal svinger her omkring naesten 0.80, svarende til en sta-
tistisk-videnskabelig pastand om, at det gennemsnitligt behandlede barn fun-
gerer bedre end 75-80 % af de ikke-behandlede. | nogle studier mener man
tillige at have belaeg for vurderingen, at adfeerdsterapier gennemgaende har
starre virkning, de psykodynamiske mindst.?
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De overordnede fund ses af falgende figurer over henholdsvis effektmal i
sterre metaanalyser af barne- og voksenterapi (fig. 1) og tabel over effektmal
i repreesentative kontrolgruppedesigns i barneterapiforskning (fig. 2).
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(1977) (1982) (1985) (1987) (1990} (1995)

Figur 1: Gennemsnitlige effektmal fundet i metaanalyser af psykoterapi med
voksne og med barn (13, s. 65; oprindelig i (21)). De inkluderede metaanaly-
ser af bornepsykoterapi fremgar af referencerne til herveerende artikel: 11, 18,
15, 22.
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Number Target problem, Mean ES
Review of studies therapy, or population if applicable
Control group designs

Arnold Myette & Casto 30 Preschoolers with mental 0.59
(1986) retardation and language problems

Barth (1979) 24 Home-based reinforcement

Batts (1987) 40 Teacher consultation 0.66

Beelmann, Pfingsten, & 49 Social competence training 0.47
Lasel (1994)

Casey & Berman (1985) 64 Behavioral and emotional problems 0.71

Casto & Mastropieri 74 Preschoolers with developmental 0.68
(1986) disabilities

Durlak, Fuhrman, & 64 Behavioral problems 0.56
Lampman (1991)

Durlak, Wells, Cotton, 516 Behavioral and emotional problems
& Johnson (1995)

Dush, Hirt, & Schroeder 48 Self-control therapies 0.32
(1989)

Forness & Kavale (1996) 53 Learning disabilities 0.21

Houts, Berman, & 66 Enuresis
Abramson (1994)

Lipsey (1992) 397 Juvenile delinquents 0.17

Lyman & Campbell (1996) 34 Inpatient and day treatments

McGlinchey & Durlak 178 Internalizing disorders 0.42
(1997)

Medway & Updyke (1985) 42 Teacher consultation 0.71

Ottenbacher & 38 Preschoolers with organic 0.97
Petersen (1985) impairments

Pfeiffer & Strzelecki (1990) 34 Inpatient treatment

Reeker, Ensing, & 15 Group treatments for sexually 0.79
Elliott (1997) abused children

Schneider (1992) 79 Social skills training 0.80

Serketich & Dumas (1996) 26 Behavioral parent training 0.86

Shadish et al. (1993) 163 Marital and family therapies 0.51

Weisz, Weiss, Alicke, 105 Behavioral and emotional problems 0.79
& Klotz (1987)

Weisz, Weiss, Han, 150 Behavioral and emotional problems 0.71
Granger, & Morton (1995)

White (1985-1986) 65 Preschoolers with developmental 0.65

Figur 2: Oversigt over outcome research i kontrolgruppedesigns med borne-
terapi (12, s. 526). »Mean ES« i hgjre spalte angiver den fundne gennem-

disabilities

snitlige effektstorrelse, som defineret i teksten.
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Procesforskning i bornepsykoterapi

Vender vi os herefter mod forsgg pa at indfange forskningsresultater vedrg-
rende terapiproces er det for det forste sldende, at dette omrade halter geval-
digt efter mht. starre undersggelser og generalisérbare savel som klinisk rele-
vante designs.

Dernzest preeges omradet naturligt af en markant variation og diversitet. Der
undersgges forskelligartede terapeutiske agenter, processer og implikationer —
og med anvendelse af en bred vifte forskelligartede metoder og instrumenter.
Jeg skal primeert dels fokusere pa mere generelle tendenser inden for proces-
forskningsomradet, som de fremgar af forskellige statusrapporter og over-
sigtsarbejder (13, 14, 15, 19, 23, 24, 25, 26, 27), dels seerligt interessere mig
for studier omhandlende eller med potentiel betydning for egentlige kliniske
populationer og iseer omradet psykoanalytisk psykoterapi med barn og unge.

Procesforskningen er fortsat endnu i spaedbarnealderen, heevder Bob Rus-
sell (1999) i en opsamlingsartikel (24, s. 541), hvor der gores spredte og ofte
videnskabeligt set usystematiske forsgg pa at vurdere en myriade af pro-
blemstillinger. Man bruger ofte at skelne mellem forskellige foki for studier af
den terapeutiske proces i barnepsykoterapi, som i hovedgrupper af behand-
lingsvariabler kan veere: (a) tekniske processer, (b) relationsprocesser, (c)
barnekarakteristika og (d) terapeutvariabler. Man ma imidlertid for naervee-
rende konkludere, at der ikke fra forskningshold er overbevisende beleeg for
ret mange konklusioner pa omraderne.

Shirk & Russell (25) har leveret det mest gennemarbejdede grundlag for pro-
cesstudier pa barneomradet og tillige opsummeret den hidtidige forsknings-
historie. De tidligste studier i denne tradition (af Lebo, Moustakas m.fl. i
1950’erne) var alle udfgrt inden for den klient-centrerede terapitradition fra
Rogers (og specifikt for bgrneterapi: Axlines nondirective play therapy). Siden
blev flere terapiformer studeret, og farst i 1970°erne blev der publiceret bgrne-
psykoterapi-procesforskning af decideret videnskabelig karakter, isser arbejder
af Truax og medarbejdere, som med inspiration fra voksenforskning under-
sggte og udviklede skalaer til scoring af terapeutvariabler (empati, varme,
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autencitet) ud fra bandoptagne bgrneterapisekvenser med uafhaengige be-
dgmmere (28, 29, 30). Disse scoringer af »terapeutbidrag til alliancen« blev
sammenholdt med udfaldskriterier i ratingscales for professionelle og foraeldre,
og forskningen havde saledes stedvist karakter af kombineret »process-out-
come study«. Siden er udviklet yderligere bud pa seerligt skalaer og kodnings-
skemaer til maling af terapeutiske agenter og interaktion. Det seneste tiar har
budt pa betydelig udvikling pa flere fronter. Iszer har flere forskere, inspireret af
mange succesberetninger fra psykoterapiforskning med voksne, arbejdet med
at udvikle instrumenter og processkalaer til analyser af den terapeutiske alli-
ance i barneterapi (26, 31, 32). Konstruktionen er som i mange alliancescales,
der efterhanden er vidt udbredte pa voksenomradet, opbygget med skalaer il
raterscoring af henholdsvis barnefaktorer og terapeutfaktorer omhandlende
relateren, parathed, deltagelse, varme og empati m.v. — som sa ofte med inspi-
ration fra Bordins klassiske analyse (1979, 33) af den terapeutiske alliance dif-
ferentieret i dels affektive og dels mere malrelaterede elementer. Arbejdet vir-
ker forskningsmaessigt lovende og umiddelbart besnaerende at forsgge at
anvende i klinisk forskning, om end jeg fra et psykoanalytisk perspektiv har
nogle basale betaenkeligheder vedrgrende selve den implicerede alliancefor-
staelse (jf. nedenfor). Samtidig med disse forsgg, der metodologisk primaert
har veeret rettet mod at udvikle instrumenter til brug for professionelle ratere,
forekommer i andre studier bestreebelser pa mere direkte at indfange og bruge
deltagerperspektiver fra bade terapeuter og barneklienter og forsege at syste-
matisere disse ofte subjektive, faanomenologiske beskrivelser (eller: narrativer)
i betydningskategorier (25, s. 133ff).

Russell (24) opfordrer i dag til seerligt at beskeeftige sig med dét, psykotera-
pi grundleeggende bestar i: symbolsk transaktion og kommunikation. Han
anbefaler procesforskningen at gare brug af den grundforskning, sprog- og
kommunikationsvidenskaberne har indhgstet, til naeranalyse af den terapeu-
tiske diskurs, gerne med anvendelse af sakaldt »P-Technique« til rating af dis-
kurselementer. Der findes en raekke saddanne forsgg inden for forskning i vok-
senpsykoterapi, som vil fgre for vidt at behandle neermere her, mens der gan-
ske rigtigt er pafaldende fraveer heraf pa barneomradet, hvilket ma betragtes
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som lidt af et paradoks. Det er jo netop den ofte symbolske interaktion og ud-
veksling, der fremhaeves som kendetegn i dynamisk og »indsigtsorienteret«
barnepsykoterapi. Dog ma man tilfgje, at sddanne studier optimalt set bar reek-
ke ud over analyser af den rene verbale transskription, som en del studier
anvender i voksenterapeutiske sammenhaenge, for i stedet eller tillige at udvik-
le metoder til systematisk at indfange den handlingsbaserede eller nonverbale
kommunikeren, der ofte er sa fremtreedende i terapeutisk behandling af bgrn.?

De hgjtbesungne alliance-undersggelser, der med voksen- og efterhanden
med barneterapiforleb er s populeere og gentagende gange fremhaeves som
afgerende forskningsfokus, vil jeg knytte enkelte kommentarer til. Det er efter
min opfattelse et spargsméal, om de udarbejdede alliancescales i realiteten
omhandler den dynamiske alliance i egentlig psykoanalytisk forstand, trods
den eksplicitte inspiration fra psykoanalysen som blandt andre Bordin (33) i sin
»panteoretiske« allianceforstaelse angiver. Med anvendelse af skalaer, som
konstrueres ud fra bestemte, specifikke og malrettede elementer og til tider
brugt som selvrapporteringer fra terapeut og klient, kan dog kun indfanges
begreensede aspekter omhandlende bevidste og volunteere starrelser: mal,
indstilling og ensker, oplevelser af varme, interesse, gensidighed, sympati, em-
pati og villighed med mere (jf. ogsa 6, s. 140-143). Dette er for det forste en
reduktion af det psykoanalytiske alliancebegrebs kompleksitet, for det andet
nogle seerligt vanskelige forhold at vurdere i bgrneterapeutisk kontekst (jf.
ogsa 8, s. 261ff) — og for det tredje (men feelles med meget foreliggende tera-
piforskning) en fokusforskydning veek fra de vurderingsmaessigt afgerende
proceselementer i psykoanalytisk terapi, det ubevidste, den symbolske inter-
aktion og overforingsrelationen. Selv nar man neerlaeser de mere psykodyna-
misk baserede fremstillinger af terapeutisk alliance- og relationsforskning, fore-
kommer det mig, at den ofte anvendte men sjeeldent naermere ekspliciterede
terapiform i mange designs og fremstillinger, herunder de hidtil publicerede
danske arbejder (en lang reekke artikler de seneste ar af Carsten René Jor-
gensen og videnskabelige oversigter af Susanne Harder (34, 35)) er en sakaldt
»interpersonel« psykoanalytisk tilgang, som jeg imidlertid vurderer som vee-
sensforskellig fra de dominerende bgrneanalytisk inspirerede praksisformer
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(med Klein, Anna Freud og Winnicott som hovedinspiratorer), vi oftest gar brug
af i behandlingsarbejde med barn. Selvom fokus her er pa relationer og seer-
ligt intrapsykiske oplevelser af Selv og Anden (introjektioner og projektioner)
bliver den konkrete behandlingsform sjaeldent konkretiseret eller eksemplifice-
ret — men samtidig stedvist fremstillet som repraesenterende den moderne psy-
koanalytiske eller »psykodynamiske« terapipraksis. Jeg betragter fra et psyko-
analytisk standpunkt den Sullivan/Alanson White-baserede interpersonelle
psykoterapi, hvor seerligt Lorma Benjamin er nutidig foregangskvinde (36),
som i realiteten implicerende to-tre skridt tilbage (til Sullivan) og et skridt frem
mod nyere relationsteenkning.* | hvert fald tvivler jeg pd, at det er i denne til-
gang, den psykoanalytiske psykoterapeut finder stotte og inspiration; det er jo
netop kardinalpunkter som drifterne og det ubevidste p& teoriomradet samt
overforingen og (indholds-, overferings- og genetiske) tolkninger pa det be-
handlingstekniske felt, der i denne tradition skubbes i baggrunden.

Af seerlig interesse for engagerede i psykoanalytisk barneterapi og med klar
relevans for en dansk tradition, hvor der i institutionel sammenhaeng anvendes
en relationsorienteret og psykoanalytisk baseret »legeterapi« med bgrn 1-2
gange om ugen, med fokus pa intrapsykiske vanskeligheder og med parallel
foraeldrebehandling (eller -kontakt), er til gengeeld svenskeren Gunnar
Carlbergs processtudier og afhandling (1999) om vendepunkter i bornepsyko-
terapi (37, 38, 39). Her forskes i den etablerede klinik, med forholdsvis f& men
intensivt kvalitativt vurderede behandlingsforleb og hvor forskeren anvender
en tilgang, der har stor metodelighed med sin genstand: den psykoanalytiske
proces. Denne inkluderer bl.a. en dbenhed over for det uventede, respekt for
psykoterapiens egenart, grundige refleksioner frem for faktuelle slutninger og
en koncentration pa teoretisk forankrede synspunkter pa indrepsykisk struktur
og andringsprocesser. Carlberg sammenfatter forskningsintentionen i beteg-
nelsen fokuserede systematiske case-studier, som bl.a. karakteriseres ved: (a)
at data indsamles fra flere terapiforlab med samme metode for at muliggere
sammenligninger, (b) at flere kilder end terapeuten bidrager for at berige bille-
det og c) at terapeutens verbale beretning om et haendelsesforlgb komplette-
res med anden information, f.eks. skriftlige spargsmal til terapeuten og analy-
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se af terapeutens procesnoter fra sessionerne (39, s. 55; jf. tillige Carlbergs
artikel i hervaerende nummer). Carlbergs afhandling er yderst perspektivrig og
anbefalelsesvaerdig laesning for savel klinikere som forskere; den har veeret
en vaesentlig inspiration for mig i mit igangveerende projekt, ligesom mange
perspektiver er indarbejdet i det nedenfor omtalte nye projekt (EPOS) fra
Carlbergs institution, Ericastiftelsen i Stockholm.

Kritisk opsummering af forskningsfeltet

Forskning i barnepsykoterapi er langt bagud i forhold til forskning i voksente-
rapi, og klinisk praktiserende terapeuter oplever ikke at have stgrre nytte af
den forskning, som hidtil findes. Den opleves sjeeldent at veere klinisk relevant,
da den i reglen ikke udfgres pa kliniske populationer og under samme om-
steendigheder og rammer, som terapeuter almindeligvis arbejder under. Des-
uden omhandler forskningen primeert effektstudier, mens forskning fokuseret
pa terapeutisk metodik og proces er yderst sparsom. (jf. 40). Foreliggende
forskning behandler derudover helt overvejende en terapeutisk tilgang, der er
kognitiv eller adfeerdsterapeutisk orienteret (eventuelt sakaldt integreret eller
eklektisk), i andre tilfeelde er der snarere tale om programindlzering end terapi,
ligesom procesforskning sjeeldent er repraesenteret.

Hidtidige forskningsrapporteringer behandler oftest effekt anskuet i en
teknikorienteret tilgang, hvor der indgéar praecise og direkte pavirkningsfakto-
rer fra en aktiv terapeut — altsa helt modsat den psykoanalytiske grundindstil-
lings mindre aktive, mere afventende og neutrale terapeut. Man kan samtidig
sige, at den meste forskning pa feltet tager udgangspunkt i ydre adfeerdseen-
dring og -regulering, modsat den psykoanalytiske traditions fokusering pa
mere dybtgaende (eventuelt intenderet langvarig) afdaekning og bearbejdning
af indre psykiske strukturer og konflikter.

Af oversigter (5, 13, 19) fremgar det, at 80-90% af den praesenterede
forskning ikke omhandler en klinisk population men udvalgte barneklienter til
laboratoriebaseret behandling. Psykoanalytisk bgrnepsykoterapi, som vurde-
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res at praktiseres i omkring 80% af behandlingsforlgb i Skandinavien, indgar
kun i ca. 5% af de videnskabelige forskningsopgerelser. De studerede »be-
handlingsforlgb« udfores ofte af ikke-uddannede terapeuter, afvikles som re-
gel uden for etablerede klinikker og behandlingsinstitutioner, med gerne enten
vagt beskrevet eller specielt konstrueret behandlingsmetode og i ganske kort-
varige »terapiforlgb« sammenlignet med klinisk praksis. (Jf. figur 3 nedenfor).
Ogsa ndr der undersgges »psykodynamiske« terapier, anvendes i reglen fort-
sat rene adfaerdsbaserede, korttids-effektmal og meget betragteligt kortvarige
behandlingsforlgb; desuden er dét, som i metastudier betegnes »psykodyna-
misk« et rent-ud misk-mask af forskellige relationsorienterede terapier med
store variationer og oftest ganske uden sammenlignelighed med psykoanaly-
tisk b@rnepsykoterapi, som vi kender den mere lokalt. Man ma spgrge: er der
noget at sige til, hvis en skandinavisk bgrneterapeut med praeference for
psykoanalyse tvivler pa, at denne forskning afgarende kan berige praksis?
Problemerne omkring studiernes anvendelse i klinikken har veeret og er
naturligvis til debat blandt psykoterapiforskere (18, 19, 21, 25, 26). Peter Fo-
nagy refereres (22) for proklameringen, at der nu er startet en revolution i
psykoterapiforskningen, hvor bestreebelsen er at ga videre fra studier under
séakaldt optimale betingelser (for forskeren!), ofte laboratorielignende rammer,
i sékaldte »efficacy studies« til mere klinikervenlige designs, sakaldte »effecti-
veness studies«. Fra sit ret traditionelle scientistperspektiv indvender Fonagy
derp4, at der ikke findes nogen god metodologi for mere klinisk forankrede stu-
dier, og han konstaterer, at forsag pa at anvende samme model som ved stu-
dier under optimale betingelser er mislykkede. Metoder udviklet eksperimentelt
viser sig overhovedet ikke at fungere lige sa godt i den kliniske virkelighed og
passer ikke inden for rammerne af det kliniske arbejde. Det »kliniske barn«, vi
kender fra etableret praksis, er sjeeldent sa entydigt i problematik og sympto-
matologi som de til laboratoriebehandling udvalgte klienter, men har i stedet
flere diagnoser (eller blandingsdiagnose), forstyrrelserne er ofte alvorligere og
familierne har gennemgaende betydelige gkonomiske og sociale problemer.
Dette @ger risikoen for udeblivelser, afbud og forskellige brud pa rammerne,
hvilket er en blandt flere grunde til, at det tillige bliver vanskeligt at folge de
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terapimanualer, forskere sa grundigt har udarbejdet. Meget tyder pa, at
der ikke blot er massivt behov for naturalistisk terapiforskning i eegte kli-
nik — der ma ogsa arbejdes pa at udvikle andre, nye instrumenter og ana-
lysemetoder, som i hgjere grad tager hgjde for eller overensstemmer
med den sammensatte kliniske praksis.®

Kazdin (1994) har pa enkel vis opstillet falgende skema (fig. 3) over
typiske treek ved bgrneterapi i henholdsvis forskningsprojekter og i kli-
nisk praksis. Det illustrerer eksemplarisk de grundlseggende forskelle og
vaesentlige arsager til den eksisterende klgft.

Comparison of selected features of psychotherapy with children and adolescents as
conducted in research and clinical practice (Kazdin 1994)

In Research .. In Clinical Practice ..
Cases usually recruited for treatment Cases usually referred for treatment
Cases usually seen in the schools Cases usually seen in clinics or private practice
settings

Treatment duration average 8-10 weeks Treatment duration average 6-12 months

Treatment usually provided in groups Treatment usually provided individually

Parents infrequently involved in treatment | Parents usually involved in treatment

Family infrequently seen in treatment Family often seen as a unit

Psychodynamic, psychoanalytically Psychodynamic, psychoanalytically oriented,
oriented, family, and eclectic approaches family and eclectic approaches are often used
are rarely studied

Figur 3: Sammenligning af udvalgte treek ved psykoterapi med barn og
unge udfert i forskning og i klinisk praksis. (13, s. 580)

Nye veje i bornepsykoterapiforskningen

Lidt summarisk vil jeg herpa pege pa aktuelle bestreebelser, som pa for-

skellig made sgger at overkomme eller indarbejde de problemer og mang-
ler, der ovenstaende er opsummeret. Foruden fortsatte arbejder med raffi-

111



Matrix 18. drgang nr. 1-2

nering af instrumenter til vurdering af den bgrneterapeutiske alliance, er det
naturligt i psykoanalytisk perspektiv at referere den omfattende forskning de
senere ar ved The Anna Freud Centre, hvor Mary Target og Peter Fonagy har
ledet storstilede projekter med retrospektive, aktuelle og prospektive studier
af psykoanalytisk behandling af bgrn og unge.

Den i den dominerende amerikanske forskningstradition klare tendens
(med Shirk og Russell som delvise undtagelser) til meget vag definition af sa-
kaldt »psykodynamisk terapi« samt manglen pa klinisk genkendeligt materia-
le, gor det naturligt at koncentrere sig her om den mere homogene skandina-
viske og europeeiske tradition for psykoanalytisk psykoterapi med bgrn og
unge, som i vid udstraekning er inspireret af britiske analytikere, psykotera-
peuter og traditioner.®

| England har Mary Boston og Dora Lush fra Tavistock-klinikken i flere arbej-
der (1, 2, 41, 42, 43) sggt at udvikle mere fintfglende metoder til at undersoge
processer og resultater i psykoanalytisk barnepsykoterapi — med reflekteret
hensyntagen til dynamiske aspekter og respekt for den ngdvendige analytiske
intuition i psykoterapi. Studierne gor sig seerligt fortjenstfulde ved de klinisk
relevante forsgg pa at registrere og sammenfatte indrepsykiske forhold og
objektrelationer samt dynamiske, tentative individuelle caseformuleringer med
angivelse af kliniske forventningsbeskrivelser. Disse kan, forudsat nogen til-
pasning og videreudvikling, vise sig at veere mere klinisk meningsfulde base-
linedata end de seedvanligvis anvendte spgrgeskemaer vedrgrende adfaerd og
steerke/svage sider.

Fra Anna Freud-centret skal saerligt fremhaeves det store studium af Fonagy
& Target (1996, 44), hvor man i psykoanalytisk bgrnetradition har sggt at
komme neermere, hvilke barn der profiterer af hvilken form for terapi. Det er et
retrospektivt studium af 763 bgrne-/ungdomsterapier ved centret, hvor der
foreligger fyldigt journalmateriale bl.a. i form af det bekendte Hampstead In-
deks med relativt systematiske data og ugeopggrelser. Terapiformen var, som
ventet i Anna Freuds tradition, en kombination af indsigts- og udviklingsorien-
teret psykoanalytisk psykoterapi eller psykoanalyse. Minimum behandlingstid
var 6 maneder; 76% af barnene gik i »intensiv analyse« fire-fem gange om
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ugen, 24% i (»ikke-intensiv«) psykoterapi 1-2 gange om ugen. Studiet viste
stor bedring i begge grupper, en anelse bedst i gruppen med intensiv analy-
se. Tydeligst var det, at de mindre baorn havde relativ storre bedring; unge pro-
fiterede lige meget eller mest af ikke-intensiv behandling, mens yngre bgrn
profiterede mest af intensiv analyse. Man undersggte tillige frafald, som ofte-
re viste sig blandt unge, i @vrigt mest inden for farste behandlingsar og lidt
oftere i den ikke-intensive gruppe. Target og Fonagy har seerligt interesseret
sig for resultater for enkelte lidelser/diagnoser, hvilket de yderligere har be-
skrevet i en reekke andre arbejder (27, 45, 46, 47, 48). Diagnostisk deekker
det retrospektive studium de barnepsykiatrisk velkendte kategorier: emotio-
nelle problemer, adfeerdsproblemer, opmaerksomhedsforstyrrelser og udvi-
klingsforstyrrelser. Der ses generelt starre bedring i gruppen af emotionelle
forstyrrelser end den med adfaerdsforstyrrelser, hvilken forskel dog blev elimi-
neret, hvis barnene fik langvarig intensiv behandling (minimum tre &r). Blandt
klientellet uden forbedring (eller med forveerring) var isser bgrn med gennem-
gribende udviklingsforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser, ADHD samt mental
retardering. Der er evident tale om perspektivrige studier af psykoanalytisk
terapi med barn, hvor man dog ma heefte sig ved, at der som falge af den
retrospektive karakter med relativt »gamle« terapiforlgb kan veere visse for-
behold for sammenligning med behandlingsarbejde i dag, ligesom jeg i en til-
svarende kritisk vurdering, som er givet de amerikanske ikke-kliniske effekt-
studier, ma haefte mig ved, at Fonagy og Target pafaldende afholder sig fra
analyser af terapeutfaktorer og vurderinger af samspil og relation mellem Kkli-
ent og terapeut. Sammenfattende kan Fonagy og medarbejderes arbejde pa
feltet, ud fra de hidtil foreliggende publikationer, primeert karakteriseres som
en (ganske heroisk) indsats for at forsgge at »scientificere« psykoanalytisk
arbejde med bgrn ind i videnskabelig Research. En ganske afggrende per-
spektivrig indsats i deres arbejde har imidlertid veeret udviklingen af et nyt vur-
deringsinstrument The Hampstead Child Adaptation Measure (»HCAMz«),
som omfattende og pé teoretisk velunderbygget grundlag (med inkorporering
af nyere psykoanalytisk udviklingspsykologi og tilknytningsteori) bruges til en
nuanceret, dynamisk indplacering ved baseline og udfald pa en mangfoldig-
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hed af funktionsniveauer og multipelt psykologisk niveau (49). Dette instru-
ment forudsiges vid udbredelse og anvendelse i forskningsopleeg inden for
psykoanalytisk terapiforskning, hvilket vil kunne medvirke til internationalise-
ring og forbedret dialog i den indtil nu forholdsvis spredte forskning.

| Sverige er man ved Ericastiftelsen pabegyndt et velkonstrueret multicenter-
projekt om psykoanalytisk barnepsykoterapi, The Erica Process and QOutcome
Study (»EPOS«), som i sit opleeg er forbilledligt pa stort set alle her behandle-
de omrader (50). Der undersgges 24 forlgb med »malrettet, tidsbegreenset bar-
nepsykoterapi med parallel foreeldrekontakt«, som har en frekvens pa 1-2
gange om ugen og en behandlingsleengde pa (1-)2 ar. Barnene er 5-10 ar og
vurderes ved pageeldende behandlingsinstitution egnet til denne terapiform ud
fra klinisk assessment. Desuden anvendes naevnte HCAM i tillaeg til mere tra-
ditionelle bedemmelser og der indhentes lgbende data fra spargeskemaer og
bandoptagne sessioner. Man tilstreeber en sammenligningsgruppe i andre kli-
nikker, som far »treatment as usual«. Der foretages kvalitative og kvantitative
analyser og anvendes uafhaengige bedemmere i en metodisk tilgang inspireret
af Carlbergs vendepunktsstudium (39): »fokuserede systematiske casebeskri-
velser«. Hovedparten af data skulle vaere indsamlet i 2002, hvorefter vi kan img-
dese internationale publiceringer af data, vurderinger og metodeerfaringer.

| Norge har Bjorg Reed Hansen og Ruth Toverud i Oslo ligeledes pabe-
gyndt et starre bagrnepsykoterapeutisk forskningsprojekt, hvor man i flere del-
studier og med inspiration i bade decideret procesforskning og empirisk udvi-
klingspsykologi fokuserer pa den affektive dialog og kommunikation i den bgr-
neterapeutiske relation (51). Intersubjektive haendelser i terapier studeres i
detaljer i forskellige terapifaser og fra forskellige kilder — videooptagelser fra
terapierne, terapeuters procesnoter, interview med terapeuter, foreeldre og
eventuelt bgrn — med inspiration i »grounded theory«, ligesom de detaljerede
processtudier suppleres med en stort anlagt landsdaekkende spgrgeskema-
afdaekning af bgrneterapiens udbredelse og praksisformer. Det samlede pro-
jektkompleks forventes her at fortsaette til foraret 2004.

... 09 i Danmark ... tjaah. Her forekommer forsgg pa videnskabelig syste-
matisering af den (formentlig i klinisk praksis fortsat relativt udbredte) indivi-

114



Forskning i barnepsykoterapi

duelle barnepsykoterapi pa psykoanalytisk teorigrundlag indtil videre fravee-
rende, hvis blikket rettes mod publicerede arbejder. Et interessant nyere eva-
lueringsprojekt, som netop er rodfeestet i en etableret og erfaren behandlings-
institution, er dog beskrevet i en kort rapportering i psykologernes fagblad
(52). Her fremhaeves seerligt som ligeveerdig part til barnets behandling det til
tider noget oversete foraeldrearbejde i barneterapeutisk sammenhaeng, bade
som terapi af foraeldre og i andet led en langsigtet klarggring af foraeldrene til
efterterapeutisk varetagelse af barnenes omsorgs- og udviklingsbehov’. (Se
ogséd K.V. Mortensens artikel herom). Jeg arbejder selv som forskningsstipen-
diat med et igangvaerende projekt, som i udgangspunktet netop tager konse-
kvenserne af den ovenfor anfgrte kritik. | en primaert kvalitativ analyse med
visse kvantitative opgarelser undersgges 6 nu afsluttede barnepsykotera-
peutiske forlgb i Universitetsklinikken (ved Kgbenhavns Universitet), hvortil
der i et naturalistisk design bevidst er visiteret sager efter kiiniske vurderinger
som i vanlig praksis og gennemfart parallel foreeldrebehandling og net-
veerksarbejde. Fokus for detailstudier har veeret registrering af barneterapeu-
ternes emotionelle reaktioner og potentielle modoverfgringsmanifestationer
og projektet har samtidig veeret brugt til metodeafpragvning af forskningsred-
skaber, seerligt terapeuternes fortlabende registrering med spgrgeskemaet
Feeling Word Checklist (53, 54, 55). | skrivende stund er jeg i gang med data-
bearbejdning med henblik p4 sammenfatninger i en kommende afhandling og
artikler. Jeg vender gerne pa dette sted tilbage med analyser og resultater fra
studiet pa et senere tidspunkt, eventuelt i sammenhaeng med grundigere
redegorelse for metodeovervejelser og -valg.

Afslutning
Klgften mellem forskerlejr og klinikerlejr er markant og steerkt uhensigtsmaes-
sig. | dette til tider dedvandelignende leje forekommer den ofte formulerede

holdning fra Videnskabens Forskere mig kun at veere endnu en hindring, nar
der diskuteres veje til udbedring af klgften, til dialog, samarbejde og samek-
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sistens. »Klinikere og terapeuter ma se at tage ved leere af og til efterretning,
hvad forskningen fastslar«, er det gennemgéende budskab. Det repraesente-
rer tydeligt envejskommunikation snarere end dialog. Hindringerne forstaer-
kes af de ofte uhyre unuancerede udsagn og udlaegninger af forskningens
resultater. Nar der entydigt og bombastisk indledes med »forskningen har vist
(eller: bevist)...« — at kognitiv terapi fungerer bedre end psykodynamisk, at
det er de menneskelige terapeutfaktorer, der har afgarende betydning, mens
den konkrete terapeutiske metode eller teknik er underordnet, at uddannelse
og egenterapi ingen positiv betydning har for vellykket terapi (jf. 62) og lig-
nende — er der i min erfaring altid grund til at veere pa vagt. Nar de tilgrund-
liggende empiriske undersggelser derpa underkastes blot lettere kritisk eva-
luering, viser der sig ofte veesentlige nuanceringer og forskningsmeessige
mangler, ligesom iseer manglen pa data med egentlig klinisk population er
fremtreedende og de beskrevne anvendte terapier er mangelfuldt defineret.
Derfor finder jeg sammenfattende, at det aktuelle behov primeert er, at forsk-
ningen lytter til klinikken, det vil sige udarbejder og igangsaetter systematiske
beskrivelser og vurderinger af den bgrneterapeutiske praksis, der faktisk
udfares, og arbejder pa at udvikle og forbedre redskaber og instrumenter,
som sgger at tage hejde for de sammensatte og sarbare processer, der for
klinikeren er velkendte problemstillinger og dilemmaer, som traenger til analy-
se. Jeg er sikker pa, at den praktiserende bgrnepsykoterapeut vil veere lydhar
over for projekter af en saddan karakter.

Abstract

Child psychotherapy research

Child psychotherapy has a long tradition in clinical practice. Empirical re-
search in child psychotherapy however is weakly developed and character-
ized by time lag in relation to psychotherapy research with adult patients. The
article presents an overview of central issues and problems in researching
this practice, as well as a discussion of main results and the methods used.
The research has primarily dealt with clients and treatments unknown to the
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practitioners and therefore not contributing to clinical development. This is
especially evident for psychoanalytically oriented approaches. It is argued
that the particular characteristics of child psychotherapy must be considered
in research designs and that there is an expressed need for studies which
deal with the actual clinical practice. Researchers have to listen to clinical
experiences.

Noter

1 Mere preecist beregnes Effect Size (i angelsaksisk litteratur forkortet ES), som pa
dansk vel bar oversaettes til »effekistorrelse«, som forskellen mellem middelveer-
dierne for en eksperimentalgruppe (der har faet behandling) og kontrolgruppen
(uden behandling), divideret med standardafvigelsen for kontrolgruppen (eller den
totale pool, begge grupper tilsammen). Det udger den afheengige variabel for meta-
analyser og anvendes som en statistisk sum til undersggelse af gvrige variablers
indvirkning (56, s.26). Anvendelsen af dette statistiske mal er omdiskuteret og gen-
stand for kritik og forbehold, selv blandt fremtreedende forskere, som Kazdin og
Weisz, der hyppigt henvises til for netop autoritet pa dette omrade og indhgstede
effektresultater (jf. 19, s. 48ff). For mere grundige redeggrelser for effektudregninger
og detaljer heri henvises til Kazdin 1998, Lambert & Bergin 1994, Matt 1989 og
Rosenthal 1984 (57, 58, 59, 60) — pa dansk Hougaard 1996, 1998 (61, 62) og
Hougaard et al. 1999 (63).

2 Lige pa dette sted er jeg primeert optaget af de store linier og oplaeg til generel kri-
tik af den foreliggende outcome-forskning, hvorfor mere detaljerede »fund« om
effekter af barnepsykoterapi er udeladt i teksten. Meget summarisk kan disse
angives som postulater fra forskellige dele af denne forskning: Psykoanalytisk
behandling af barn med adfaerdsforstyrrelser har vist mindre god effekt, mens bgrn
med forskellige folelsesmaessige forstyrrelser har god prognose; intensiv behan-
dling giver for disse starre forandringer, isaer med mindre bgrn (under 9 &r); for bgrn
med udadreagerende adfeerdsproblemer synes adfaerdsterapeutisk behandling
mest effektiv; gennemgéende far man bedre resultater i forskningsstudier end i
studier af klinisk praksis; familiens funktion og foreeldrenes samarbejdsvilije har
betydning for behandlingseffekten; bade behandlede bgrn og terapeuter er relativt
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kritiske i vurderinger af effekt sammenlignet med foreeldre, institutionspersonale og
uafhaengige bedemmere; det er blandt variabler seerligt relationsprocesser (allian-
cen) snarere end problemstilling, terapeutens uddannelse og terapiformen, som er
afgeorende for succesudfald (jf. bl.a. 19, 27, 64, 65, 66).

3 | et tidligere arbejde har Russell med bl.a. Shirk (67) udviklet et kodningssystem af
konversationsinteraktionen i en raekke foreliggende outcome-studier med henblik
pad at relatere verbaliseringer i sessioner med funktionseendringer hos barnet. De
fandt dog selv (25, s.125) studiet af begreenset veerdi i spargsmalet om neermere at
kunne specificere verbaliseringstyper som aendringsmekanismer i terapi.

4 Min vurdering svarer i det store og hele til den holdning, André Green (1996) har
fremfort, nar han taler om, at objektrelationsteorien, som oprindelig gav frugtbar
berigelse af psykoanalytisk teori, efterhdnden er blevet udvandet og oversimplificeret
i en teori om »interpersonelle relationer« og blind afvisning af driftsteorien (68, s. 25).

5 Netop metodemaessige mangler kan man formode ligger bag de overraskende og
umiddelbart nedslaende resultater af nyere forskning i klinik-bgrneterapi fra Weiss
et al. 1999 — uden at resultater eller tendenser i materialet pr. automatik skal be-
tvivles eller tilbagevises. | dette studium (69), der fremhaeves som et af de eneste,
videnskabeligt tilfredsstillende storre studier af klinikbaseret bgrneterapi (»treat-
ment as usual«) viste det sig, at traditionel barnepsykoterapi ikke var mere hjeelp-
somt og virksomt pa bgrn end lektiehjaelp!

6 Et enkeltstdende, usaedvanligt amerikansk studium skal dog retfeerdigvis naevnes. |
Los Angeles har Heinecke og medarbejdere gennemfgrt et projekt med psykoana-
lytisk behandling af barn med specifikke leese-indleeringsvanskeligheder (70, 71,
72). Studiet understreger bl.a. betydningen af vurdering af laengerevarende terapi-
forleb og efterundersagelser ar efter behandlingsafslutning. | lgbet af forste be-
handlingsar sas stor malt effekt i form af bedre leesefeerdigheder blandt de barn, der
havde ugentlige sessioner. Ved malinger et ar efter behandlingen fandt man imid-
lertid, at de bern der havde modtaget psykoanalyse (4 gange om ugen) havde
opnaet bedste leeseevner samt dertil viste sig mere psykisk fleksible og med bedre
kapacitet til at indga i personrelationer.

7 | skrivende stund publiceres yderligere et dansk forskningsarbejde omhandlende
barnepsykoterapi — og igen med fokus pa foreeldrekontakten (73). Ole Almstrup og
Randi Gregersen praesenterer og reflekterer over resultater af en spgrgeskemaun-
dersggelse (n=39) til foraeldre med bgrn i behandling i Universitetsklinikken i
Kgbenhavn. Foruden interessante data vedrgrende foraeldrenes oplevelser af kon-
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takten og samarbejdet, hvor der ogsa citeres nogle af de frie kommentarer, der ind-
kom i tilleeg til afkrydsninger, peger forfatterne seerligt pa greenserne mellem bgrne-
og foreeldrearbejdet og den professionelle formidling til forseldrene som proble-
momrader. Den stedvist udbredte tradition med eksplicit afgraensning og fortrolig-
hedsbeskyttelse mellem barnets og foreeldrenes terapeutiske rum, nar der tilknyttes
forskellige behandlere, problematiseres. | hvert fald fremhaeves den risiko, der ved
overdreven forsigtighed og misforstaet fortrolighedslefte kan opsta i relation til for-
eldrene (nogle gange maske ogsé barnet), der kan blive ungdigt mystificeret ved
oplevelsen ikke at kunne fa forklaringer, svar eller indblik i, hvordan man vurderer
barnets problemer og hvordan der arbejdes terapeutisk hermed. Forfatternes cen-
trale opfordring geelder forsgg pa i hgjere grad — uden at kompromittere barnets
frirum — at imgdekomme og besvare foreeldrenes gnsker om forklaringer og vur-
deringer, hvilket kreever traening i formidling. Ganske i trdd med disse danske arbej-
der peger Gunnar Carlberg i en nylig oversigtsartikel (66) netop pa behovet for at
udforske foreeldrekontakten yderligere.
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DANSK UDDANNELSE |
PSYKOANALYTISK BARNETERAPI

Matrix 2001;1-2, s. 125-127

Karen Vibeke Mortensen

Barneterapi har hidtil spillet en (alt for) beskeden rolle blandt de psykotera-
peutiske tilbud i Danmark. Herved har vi adskilt os fra en lang reekke andre
europziske lande, herunder ogsa de ovrige nordiske. Det har bl.a. haengt
sammen med, at der her i landet har manglet en grundig, formaliseret uddan-
nelse i faget. Denne beklagelige tilstand er der nu heldigvis radet bod p4, idet
der i 1997 blev etableret en uddannelse i psykoanalytisk bgrneterapi i Ko-
benhavn.

Det forste skridt i den retning blev taget i januar 1992, hvor Ole Almstrup
og Reimer Jensen tog initiativ til at oprette det, der i dag hedder Dansk Sel-
skab for psykoanalytisk Psykoterapi for Barn og Unge (DSPBU). At det skete
pa det tidspunkt, skyldtes naturligvis til dels en langvarig erkendelse af beho-
vet for bedre uddannelse pa omradet, men ogsa at der aret for var oprettet et
feelleseuropeeisk selskab for psykoanalytisk psykoterapi, EFPP (European
Federation for Psychoanalytic Psychotherapies in the Public Sector), hvor det
var blevet klart for de deltagende danskere, hvor langt bagefter den alminde-
lige europeeiske udvikling, vi var. EFPP er opdelt i tre sektioner, en for indivi-
duel (voksen)terapi, en for gruppeterapi og en for barneterapi. Dets formal er
bl.a. at fremme uddannelse og forskning pa disse omrader, ligesom det har
fastsat minimumsstandarder, som ma veere opfyldt, hvis man vil kalde sig
psykoanalytisk psykoterapeut inden for hvert af omraderne. Det danske sel-
skab blev dannet bl.a. med det formél at etablere en forening, der kunne del-
tage i det feelleseuropeaeiske samarbejde, men ogsa med det specifikke formal
at arbejde pa at etablere en uddannelse i psykoanalytisk barneterapi, der
levede op til EFPPs normer.
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Takket veere en meget stor arbejdsindsats fra en raekke af selskabets med-
lemmer lykkedes det at ivaerksaette det farste uddannelsesforlob i september
1997, hvor man startede med 7 uddannelseskandidater.

Uddannelsens indhold

Uddannelsen omfatter individuel psykoanalytisk egenterapi, supervision af
eget barneterapeutisk arbejde, teoriundervisning og spaedbgrnsobservatio-
ner. De europeeiske krav til en psykoanalytisk bagrneterapeutisk uddannelse er
ret hgje, hvad der falgelig ogsa praeger den danske udgave af den. Det er en
forudsaetning for optagelse, at man enten er autoriseret psykolog eller laege
og i gang med en (bgrnepsykiatrisk) specialistuddannelse.

Egenterapien skal omfatte min. 210 sessioner med en hyppighed pa 2 ugent-
lige sessioner. Kandidaten skal i lgbet af uddannelsen gennemfgre mindst 4
superviserede terapiforleb med barn og unge pa min. 245 sessioner. Mindst
to af forlabene skal gennemfgres med to ugentlige sessioner og veere af over
et ars varighed. Der gives supervision i gruppe i 210 og individuelt i 70 ses-
sioner. Teoriundervisningen omfatter 230 lektioner; dertil kommer udfeerdi-
gelse af en skriftlig opgave. Endelig skal kandidaterne ugentligt observere et
spaedbarn gennem et ar og have supervision af observationerne.

Uddannelsen er bygget op om en 3-arig holdundervisning, suppleret med
de individuelle elementer (egenterapi og individuel supervision). Den vil naep-
pe kunne gennemfares fuldt ud pa de 3 ar, holdundervisningen varer; der er
da heller ingen af de kandidater, der for fire ar siden pabegyndte uddan-
nelsen, der endnu har afsluttet den helt, selv om alle har fulgt den planmees-
sigt. Det er sdledes en stor indsats, der kreeves af deltagerne; forhabentlig op-
lever de ogsa, at det er indsatsen veerd.

Vi haber, at vi med denne uddannelse i lgbet af nogle ar vil kunne medvir-
ke til, at der bliver maerkbart bade flere og bedre tilbud pa det barneterapeu-
tiske omrade i Danmark, end det hidtil har veeret tilfeeldet.
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Dansk uddannelse i psykoanalytisk borneterapi

Abstract

Danish Training Program in Psychoanalytic Child Psychotherapy

Until recently, child psychotherapy has held a very modest position in Den-
mark, due to lack of a thorough training. In 1997, however, a training program
was established which follows the European standards agreed upon in the
EFPP. The training encompasses individual psychoanalytic psychotherapy,
supervision, theory seminars and baby observation. The first candidates are
approaching graduation.
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ANMELDELSER

Matrix 2001;1-2, s. 128-135
Marianne Bengtsson

Sidste ar blev der oversat og udgivet 3 bgger pa Dansk psykologisk Forlag,
som pa forskellig made beskaeftiger sig med, hvad det vil sige at veere et men-
neske med en lidelse inden for det autistiske spektrum, nemlig Liane Holliday
Willey: I skyggen af det normale — At leve med Aspergers syndrom, Rita jor-
dan og Stuart Powell: AT BYGGE BRO. At forstd og undervise born med
autisme, og endelig Tony Attwood: En fod ude — en fod inde, Aspergers syn-
drom. En vejledning for foraeldre og professionelle.

Bade Tony Attwood, Rita Jordan og Stuart Powell har et meget stort kend-
skab til autismeomradet og er alle pa forhand kendte i Danmark som under-
visere pa konferencer og kurser. Liane Holliday Willey har selv Aspergers
Syndrom og har en datter med Aspergers Syndrom.

Selvom fokuset pa de autistiske lidelser, iseer Aspergers Syndrom, er blevet
starre gennem de senere ar, er der dog stadig meget ukendskab hertil uden
for den kreds, der seerligt beskeeftiger sig med disse lidelser.

Bogerne henvender sig bade til foreeldre og professionelle. Foreeldre vil
kunne fa stor glaede af iseer de to forste bager. Peedagoger, leerere, psykolo-
ger og andre professionelle, der kommer i kontakt med mennesker med autis-
me, bade pa barneomradet, men ogsa de, der beskaeftiger sig med unge og
voksne, da der oftest er tale om et livslangt problem — vil kunne leere noget,
og bidrage til at disse mennesker kan f& et sa tilfredsstillende liv som muligt.
Mennesker med autistiske vanskeligheder har forhgjet risiko for som unge og
voksne at f supplerende lidelser, iseer depressioner, sd ogsa derfor er det
vigtigt at have kendskab til og kunne genkende de autistiske vanskeligheder
ogsa hos de hgjtfungerende, sa man kan tage hgjde for de szerlige og gen-
nemgribende sociale vanskeligheder, der er forbundet med tilstanden og der-
med kunne hjeelpe mere effektivt.
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Liane Holliday Willey: | skyggen af det normale — At leve med
Aspergers syndrom. 176 sider. 258 kr.

Liane Holliday Willeys bog er en selvbiografi, skrevet af en kvinde med Asper-
gers syndrom, der i forbindelse med at hendes yngste datter far diagnosen
Aspergers syndrom, finder ud af at hun selv har syndromet, og at de mange
vanskeligheder, hun har mattet slds med i sit liv, ma tilskrives dette. Bogen
indgar saledes i den raekke af selvbiografier, der er skrevet af mennesker med
Aspergers Syndrom eller Hajt Fungerende Autisme.

Det er en levende og velskrevet beretning om, hvordan det er at vokse op
og leve med Aspergers syndrom set indefra, det meste af tiden uden at kende
grunden til de mange vanskeligheder. Historien starter allerede da forfatteren
er 3 ar, hvor hun bliver psykiatrisk undersagt og intelligenstestet, fordi foreel-
drene indser, at hun ikke udvikler sig og opfgrer sig normalt og derfor sgger
hjeelp. Uden dog at f& nogen hjeelp — de far som resultat af undersggelserne
at vide, at hun er »begavet og vant til at blive fgjet. Klog og forkeelet. «

Bogen fglger LHW gennem tidlig barndom, skolegang, studier, karriere,
gteskab og efter at hun far bgrn, og far derigennem et konkret udviklingsfor-
lgb beskrevet med de forskellige vanskeligheder, der opstar pa forskellige tids-
punkter af LHW’s liv. LHW er bade velbegavet og sa heldig at have keerlige og
forstdende foreeldre, der er gode til at stgtte og hjeelpe hende, ligesom hun i
sin barndom ogsa bliver accepteret og inddraget i faellesskabet med jeevnal-
drende s& meget, som hun gnsker sig og er i stand til at rumme. Hun far sdle-
des sé& god en start som det nok er muligt at f& med Aspergers syndrom.

Farst da hun flytter hjiemmefra for at laese videre pa universitet, bliver hun
virkeligt konfronteret med sine vanskeligheder, som fgrst og fremmest omfat-
ter de store vanskeligheder med socialt samspil, som ger at hun ikke forstar
at afleese meningen heri og hvad det indebaerer at skabe og vedligeholde
venskaber, hvilket efterlader hende meget isoleret. Desuden har hun sa store
vanskeligheder sansemaessigt pa alle sanseomrader og mht. sanseintegra-
tion, vanskeligheder med motorisk koordination og med at finde rundt, at hun
overbelastes og havner i kaos gang pa gang. Enkelte gange havner hun pa
grund af manglende demmekraft i situationer, der er farlige for hende.
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Bogen er meget illustrativ og giver mange gode eksempler pa, hvordan ver-
den ser ud indefra for et menneske med AS. Man fglger hendes kamp for at
leere af sine erfaringer, tage hgjde for sine vanskeligheder og finde de enkel-
te gode venner, som hun har brug for som stotte. Selvom vanskelighederne
ikke forsvinder, lykkes hendes bestraebelser for at udvikle sig og kompensere
for problemerne s& godt, at hun bade far en universitetskarriere, bliver gift og
far 3 barn.

| forbindelse med undersggelsen af LHW’s 3. barn, som hun hurtigt ser har
vanskeligheder svarende til hendes egne, dukker diagnosen Aspergers syn-
drom op. For LHW bliver dette en abenbaring. Ud over at beskrive og forkla-
re datterens vanskeligheder far LHW for farste gang hjeelp i forhold til sine
egne Aspergervanskeligheder, og herefter kan hun mere bevidst arbejde med
bade at inddeemme og overvinde dem.

LHW er, da bogen slutter, meget afklaret i forhold til sine AS treek, s& meget,
at hun ogsa ser styrkesider herved, og ikke laengere vil undga nogle af sine
specielle mader at vaere pa.

Bogen er letleest og giver samlet et godt indblik over, hvordan verden ser
ud indefra for et menneske med AS, hvor omfattende vanskeligheder, der er
at keempe med, nar man har AS, men at der ogsa er glaede og hab.

Foruden foraeldre og professionelle vil ogsd mennesker der har AS kunne
have glaede af at laese bogen.

Undervejs i bogen er beskrevet, hvordan LHW griber de forskellige proble-
mer an, og bag i bogen er samlet mange praktiske, konkrete og brugbare for-
slag til andre med AS og til mennesker omkring dem om, hvordan nogle af
problemerne kan tackles.
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Tony Attwood: En fod ude — en fod inde, Aspergers syndrom,
En vejledning for foraeldre og professionelle. 256 sider. 298 kr.
Bogen er som angivet henvendt til bade foraeldre og professionelle, og handler
om den nyeste diagnose inden for det autistiske spektrum, nemlig Aspergers
Syndrom.

Der gives en grundig og let forstaelig gennemgang af diagnosen i starten af
bogen, og de vigtigste lister over diagnostiske kriterier gengives i et appen-
diks bag i bogen, — ud over WHO’s ICD 10 (1993), som benyttes i Danmark,
ogsd DSM-IV’kriterier (1994), kriterierne udarbejdet af Gillberg og Gillberg
(1989), og kriterierne udarbejdet af Szatmari, Bremner og Nagy (1989).

Efter gennemgangen af diagnosekriterierne gennemgar Tony Attwood diag-
nosens omrader enkeltvis og mere grundigt. De omrader, der behandles i hvert
deres kapitel, er vanskeligheder med social adfeerd, vanskeligheder og seerli-
ge kendetegn ved sprog, saerinteresser og rutiner, darlig motorik, seerlige for-
hold vedr. kognition, sansemaessig overfalsomhed og endelig i et sidste langt
kapitel en gennemgang af de spargsmal, der oftest stilles af foraeldre. | denne
del behandles hvad man pa nuveerende tidspunkt ved om arsagsforholdene,
forstaelse af syndromet, hvordan det haenger sammen med andre lidelser
(sprogforstyrrelser, DAMP, skizofreni, depression), om det kommer forskelligt
til udtryk hos drenge og piger, hvordan man kan hjeelpe i forhold til angst og
med at styre sit temperament / sin vrede, og endelig hvordan udviklingen kan
forventes at blive, om der er mulighed for at vokse ud af syndromet.

Hvert kapitel er bygget op systematisk, forst med en gennemgang af de
karakteristika ved adfaerden, der er anderledes end hos normale bgrn, og
som giver barnet (og oftest ogsa dets omgivelser) vanskeligheder, hvorefter
dette folges op af paedagogiske ideer, programmer o.lign. til at hjeelpe barnets
udvikling videre.

Generelt afspejler bogen Tony Attwoods meget lange erfaring med menne-
sker i alle aldre med Aspergers Syndrom, ligesom den er kendetegnet ved en
stor respekt for de bgrn og voksne og familier, der lider af syndromet, og en
holdning der siger, at anderledesheden, selvom den oftest skaber store van-
skeligheder for den enkelte, ikke altid er darlig og at der ogsé kan vaere noget

131



Matrix 18. drgang nr. 1-2

veerdifuldt i ikke at veere s& indsyltet i den geengse made at opfatte social
mening pa, idet dette maske nogle gange giver plads for en helt seerlig kreati-
vitet.

Selvom bogen bygger pa en omfattende viden bade teoretisk og praktisk,
er den let leest, ogsa for ikke fagfolk. Den er fuld af eksempler bade fra egen
erfaring og fra de biografier, som er skrevet af mennesker med enten Asper-
gers syndrom eller hgjtfungerende autisme, bade for at illustrere hvordan det
opleves indefra at have lidelsen, og for at illustrere hvordan man kan forsgge
at afhjeelpe de omfattende sociale og kommunikative vanskeligheder, der er
syndromets kerne.

Generelt kan bogen sdledes anbefales alle, der gnsker en stgrre forstaelse
og et starre kendskab til Aspergers Syndrom, og den er isaer god at anbefale
til foraeldre, der har et barn med Aspergers Syndrom, bade pga. de levende
beskrivelser hvor foraeldre (og psedagoger) tit vil genkende deres eget barn,
pga. de gode praktiske rad og pga. den meget respektfulde og keerlige made,
Tony Attwood beskriver disse mennesker pa.

Rita Jordan og Stuart Powell: At bygge bro. At forsta og under-
vise born med autisme. 256 sider. 298 kr.

»At bygge bro« henvender sig farst og fremmest til professionelle, der arbej-
der med bgrn med vanskeligheder, der falder inden for det autistiske spek-
trum, bade lzerere, paedagoger og psykologer.

Bogen argumenterer som udgangspunkt for, at det er vigtigt at forsta autis-
me pa det psykologiske niveau, frem for blot at behandle den pa et adfaerds-
niveau, hvis man skal hjeelpe bagrn med autisme videre inden for de omrader,
hvor deres vanskeligheder findes.

Forfatterne argumenterer for, at man for at kunne hjeelpe autistiske bgrn er ngdt
til at erkende problemets virkelige veesen, psykologisk set. De forstar med forfat-
teren Peter Hobson lidelsen, ikke som en grundlaeggende kognitiv lidelse som det
oftest sker i dag, men som en emotionel forstyrrelse — i forste omgang en grund-
laeggende mangel pa evne (pga. en uspecificeret biologisk forstyrrelse) til at opfat-
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te andres emotioner, som medfarer at der ikke udvikles en fornemmelse for at
veere feelles med den anden/de andre om perspektivet pa verden, og siden at
forstd at man kan have/har forskellige perspektiver pa verden. Barnets fornem-
melse af mening kommer fra de forste feelles oplevede betydninger, sa en for-
styrrelse i de tidligste emotionelle lag vil siden fare til den slags kognitive van-
skeligheder mht. forstdelsen af andre, der ses som centrale ved autisme.

Bogen er bygget meget logisk op, fra forstaelsen af hovedvanskeligheder-
ne i syndromet, som viser sig laenge for evnen til at seette sig i andres sted
udvikles, nemlig en grundleeggende forringelse af selvfornemmelse og knyt-
tethed til andre. Af dette falger s& manglende forstaelse for andre, manglen-
de selvrefleksion, manglende oplevelse af folelser og refleksion over disse
bade hos sig selv og andre, vanskeligheder med hukommelse i forhold til per-
sonlige oplevelser og manglende sggen efter sammenhang og mening iseer
i sociale begivenheder.

Efter beskrivelsen og diskussion af forfatternes udgangspunkt falger et ka-
pitel til hver af de vigtige hovedvanskeligheder, dvs. de sociale aspekter ved
udvikling, emotionelle aspekter ved udvikling, udvikling af kommunikation,
udvikling af sprog, udvikling i teenkning, adfeerdsstyring, Ogsa de gvrige per-
ceptuelle , motoriske vanskeligheder gennemgas og der kommes med forslag
til, hvordan man kan hjeelpe barnet.

Forskellige af de kendte systemer for behandling af barn med lidelser inden
for det autistiske spektrum diskuteres undervejs — TEACCH, OPTION, klas-
sisk adfaeerdsmodifikation, musikterapi o.lign.

| bogen vises meget stor respekt for det enkelte barns behov, tarv og lyst,
og det droftes bl.a., om det er etisk i orden, at forsgge at laere det barn, der
synes tilfreds med sin isolerede situation, sine ritualer og vaner, at blive mere
social og fleksibel. Forfatternes synspunkt her er, at der ikke er tale om et
egentligt valg, s& laenge barnet befinder sig i den situation, fordi den situation
er den eneste mulige. Farst nar barnet kan magte et alternativ, er der tale om
et valg, og hvis den isolerede situation sa stadig veelges, skal barnets valg
respekteres.
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Forfatterne mener ikke, der findes noget feerdigt system, som kan bruges i
forhold til et hvilket som helst autistisk barn, behandlingen/ undervisningen
ma tilretteleegges efter det enkelte barns behov. Som det er almindeligt inden
for autismepaedagogikken, taler de for, at man i mange situationer er ngdt til
at tilrettelaegge en ydre struktur, som barnet kan leere at kende og kare efter,
og at man ma tilretteleegge denne gennem en analyse af det specifikke barns
vanskeligheder. De finder ogsa, at det som en del af denne planleegning ma
prioriteres, hvad der er vigtigst for barnet at leere, og at man ma sarge for, at
barnet kun skal laere en ny ting eller feerdighed af gangen o. lign.

Men ud over de strukturerede og steerkt styrede metoder, som mennesker
med autisme kan indlaere og fungere i, finder forfatterne det vigtigt, ogsa at
forsgge at forbedre barnets kerneproblemer, bl.a. dets mangel pa selvreflek-
sion, social refleksion og forstaelse. Malet hermed skulle veere at hjeelpe bar-
net til i en eller anden grad at kunne fungere mere selvsteendigt og fleksibelt
og slippe noget af den afheengighed enten af andre mennesker eller af et sys-
tem, som ellers kendetegner mennesker med autisme. De mener, det er vig-
tigt at tage fat i at forsgge at hjeelpe barnet med de helt grundleeggende van-
skeligheder — hvilket bl.a. vil betyde, at man ikke for enhver pris skal undga
de voldsomme folelsesudbrud, iseer raseriudbrud disse barn tit har, men i
hvert fald indimellem skal bruge disse til at forsgge at hjeelpe barnet til at for-
sta sig selv lidt mere, reflektere og evaluere sig selv.

Samtidig understreges, at der er tale om en meget sveer opgave, hvor der
maske ikke kan nas sa meget, og hvor det i hvert fald ikke kan nas af den
seedvanlige vej, da en gennemgribende udviklingsforstyrrelse er en biologisk
funderet vanskelighed, og man her forsgger at afhjeelpe netop den biologisk
funderede kernevanskelighed. Meningen og habet er, at dette kan ske ad en
mere kognitiv vej.

»At bygge bro« er en spendende bog, som nar et spadestik dybere med
hensyn til forstaelsen af, hvad Autisme egentlig er. Autismeforstyrrelsen er en
udfordring i forhold til de mest grundlaeggende menneskelige forhold og for-
fatterne forstar at gare afvigelsen og dens grundlzeggende indflydelse pa bar-
nets personlighed og udvikling mere forstaelig.
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Bogen har nok farst og fremmest interesse for professionelle, der vil kunne fa
bade neering til forstaelsen af, hvordan autisme kan forstas, og med udgangs-
punkt heri ideer til, hvordan man kan statte udviklingen hos disse bgrn,og leere
dem ting.

Den vil dog ogsa veere brugbar for de foraeldre til barn med autisme, som i
forvejen er inde i den viden, der findes om autisme, som mange foraeldre vil
veere, hvis diagnosen ikke er helt ny. Foreeldre til barn med autisme vil jo tit
veere ngdt til at leere om deres barns handicap, idet handicappet indebeerer,
at de ma behandle deres bgrn med autisme anderledes, end man ville be-
handle et almindeligt barn, og de vil derfor skulle tage hensyn til og forsta de
seerlige forhold, der gor sig geeldende med dette handicap.

Samlet ma siges, som det forhabentlig er fremgaet af det foregaende, at der
er tale om 3 rigtig gode og brugbare bager om lidelser inden for det autistis-
ke spektrum.

Noget af det interessante ved at beskeeftige sig med de autistiske forstyr-
relser ud over den viden man far om selve lidelsen er, at de autistiske van-
skeligheder seetter normaludviklingen i perspektiv pa nogle helt grundlaeg-
gende menneskelige omrader. De gar det tydeligt, hvor meget der skal falde
i hak, nuancerer det normale og diskuterer det. Samtidig tydeligger de det
imponerende i, at den sociale, kommunikative og falelsesmaessige udvikling
og udviklingen af selvstyring og selvrefleksion gar sa forholdvist gnidningsfrit
i almindelighed hos det normalt udrustede barn.
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Matrix 18. drgang nr. 1-2

MEDDELELSE

EFPP barn och ungdomssektionens 4:de konferens i Caen, Frankrike,
28-30 september 2001.
Tema ar: »The Psychotic Child and Adolescent and Their Family«.

For ytterligare information kan man vanda sig till:
Congress Secretariat. BCA, 6, Boulevard du Général Leclerc,
92115 Clichy Cedex, France.
Tel: +33 1 41 06 67 70 — Fax: +33 1 41 06 67 79
E-mail: b-c-a@worldnet.fr — Web site: www.b-c-a.fr
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