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Redaktionelt

ette nummer af Matrix rummer en rakke artikler, der daekker et bredt felt.
DSamtidig beskriver de alle forhold, der har betydning for den terapeutiske
proces, men fra vidt forskellige vinkler.

Oyvind Urnes introducerer Susan Hart og Flemming Kaerebys artikel: Dialo-
gen med det autonome nervesystem i den psykoterapeutiske proces. At stgtte resiliens
og afhjeelpe traumatisk stress i lyset af arousalregulering. Han papeger betydnin-
gen af saddanne oversigtsartikler, der integrerer komplekse forskningsresultater
og setter dem ind i en klinisk anvendelig sammenheng. I den aktuelle artikel
bl.a. med viden om nogle af de feedback-systemer, som har betydning for ud-
vikling af terapeutisk alliance.

Susan Hart og Flemming Kereby integrerer i deres artikel kompleks kund-
skab inden for nyere neurovidenskabelig forskning og saetter det ind i en sam-
menhaeng, som gger forstaelsen og den mulige betydning for den psykotera-
peutiske proces. Der gives en grundig teoretisk gennemgang af det autonome
nervesystem, og hvordan afstemningsprocesser foregar pa det autonome ner-
vesystems niveau. I artiklens sidste del anskues det, hvordan psykoterapeutisk
heling kan stottes gennem det autonome nervesystem, badde omkring udvik-
lingsforstyrrelser og sveer traumatisering. Det hele fremstilles i et klart og let
leeseligt sprog, hvilket i hgj grad bidrager til forstielsen.

Den naste artikel er af Lisbeth M. Gath: Krise og pavirkning af moderskabsindstil-
ling ved for tidlig fodsel. Lisbeth M. Gath gennemgar forskellige aspekter af, hvor-
dan for tidlig fedsel specielt for forstegangsfodende bliver af afgorende betydning
for, hvordan det foles at blive mor og i hele familiens nyetablering. Moren bliver
eksistentielt ramt, og den for tidlige fodsel griber ind i de saerlige temaer og opga-
ver, som er knyttet til moderskabsindstillingen og pavirker denne. Den seerlige
sarbarhed, som den for tidlige fodsel medferer for moderskabsindstillingen og
tilknytningsprocessen, kraever en serlig opmaeerksomhed og omsorg fra de profes-
sionelles side, bdde under barnets indlaeggelse og senere i barnets liv. Den svaere
begyndelse bliver en del af familiens historie og ma, ikke mindst hvis der opstar
bekymring for barnet og familien senere hen, medteenkes for at fremme samarbej-
det. Behandlere pa alle niveauer bgr have kendskab til disse forhold, nar de mader
familier og bern. Denne artikel er en god begyndelse.
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Herefter folger en artikel af Gudrun Bodin: Om at rumme tab og omsorgssvigt
— en beretning om en bgrnepsykoanalyse. Artiklen beskriver den forste del af en
psykoanalyse med en 10-arig omsorgssvigtet pige. Det beskrives, hvordan pi-
gen sgger en container til at rumme alle de folelser, som folger af tab og om-
sorgssvigt. Det tydeliggores, hvordan folgerne af alvorlig traumatisering viser
sig i terapien, og hvordan terapeuten udfordres og ma arbejde med komplekse
modoverforingsfelelser for at kunne containe terapien. Artiklen giver en sjal-
den mulighed for at fa indblik i, hvordan en bgrneanalyse foregar, og man far
som laser en mulighed for at fornemme, hvilke steerke modoverferingsfolelser
born med alvorlige omsorgssvigt kan vakke i terapeuten.

Den sidste artikel i dette nummer er af Robi Friedmann: Kraften i det gruppe-
terapeutiske rum i tider med fred og krig. Vi har oversat artiklen for at fastholde
det skandinaviske sprog i Matrix. Forhdbentlig betyder det, at argumentatio-
nen bliver lettere at folge. Artiklen er i to dele og oprindeligt holdt som fore-
drag i 2007, hvorfor den primeert beskaftiger sig med forholdene under den
israeliske-libanesiske krig i 2006. Den giver dog et godt indblik i nogle af de
problemstillinger, som den israeliske-arabiske konflikt rejser. Forste del beskri-
ver, hvordan den terapeutiske gruppe kan have en veardifuld funktion ogsa i
krigstid. Dog e@endres betydningen af de terapeutiske elementer sdledes, at
gruppen og individerne anvender andre faktorer for tilpasning og udvikling i
krigstid end i fredstid. De dominerende faktorer bliver beneegten, solidaritet
og anerkendelse, samt rummende roller, som kan have en helende funktion.
Gruppelederens funktion bliver fgrst og fremmest at containe og “holde”
gruppen. I anden del af artiklen beskrives et forlgb, hvor forfatteren sammen
med israelske kolleger modtes med en gruppe professionelle palaestinensere i
et forspg pd at oprette en dialog som et fredeligt alternativ til konflikten mel-
lem de to grupper. Denne vanskelige proces med skyld, paranoide-skizoide po-
sitioner og offer-forfelger roller beskrives. Det papeges, hvor vigtigt det er at
have gje for transgenerationelle traumer. Brug af en drem og dremmefortal-
ling blev katalyserende for processen, gav adgang til ubevidste positioner og
nye aspekter af det transgenerationelle traume. Denne artikel er sdledes seerde-
les relevant til at forstd konflikter imellem forskellige befolkningsgrupper, og
hvordan historien og transgenerationelle traumer ma medtankes i en kon-
fliktlesning. Den har faet gget aktualitet i en dansk sammenhang, hvor det i
takt med tiltagende konfrontationer mellem politiet og grupper af befolknin-
gen synes tiltagende vanskeligt at lase konflikter gennem samtale.

God leselyst.

Tove Mathiesen og Peter Ramsing

Redaktionelt
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Kunnskap om den interaktive
hjernen gir ny forstaelse av
den terapeutiske dialogen

En kommentar til Susan Hart og Flemming Keerebys
artikkel “Dialogen med det autonome nervesystem i
den psykoterapeutiske proces”.

Matrix, 2009; 3, 289-291
Jyvind Urnes

i har lenge visst at psykoterapi hjelper og at de sdkalt uspesifikke faktorene
Vi psykoterapi utgjor den viktigste effekten. Det dreier seg blant annet om
terapeutens oppmerksomhet, positive respektfulle holdning, empati og tera-
peutisk allianse, behandlingsdose og intensitet (1). De spesifikke faktorenes
betydning knyttet til forskjellige typer av terapier, som for eksempel kognitiv
versus psykodynamisk terapi, har vist seg & utgjore betydelig mindre del av ef-
fekten. De senere arene har man blitt klar over at feedback fra pasienten pa
hvordan terapien virker er sveert viktig informasjon til terapeuten under terapi-
prosessen, og at det i stor grad er kvaliteten pa pasientens deltakelse i terapien
som utgjer den viktigste faktoren for resultatet av terapien (2).

De siste 20 ar har den nevrobiologiske forskningen begynt a interessere seg
for hva som skjer i hjernen i interpersonlige situasjoner (den sosiale hjernen).
Kan vi leere noe av denne nevrobiologiske kunnskapen som far betydning for
den terapeutiske samtalen? Som vil kunne strukturere og styre oppmerksom-
heten for terapeuten slik at en optimal terapeutisk relasjonsprosess kan figure-
res?

Avgjorende for store fremskritt i forstaelse av hvordan hjernen fungerer har
veert utforskningen av nevronale funksjonelle nettverk i et evolusjonsperspek-
tiv. Man har forstatt at sosial kompetanse har utviklet seg gradvis gjennom
evolusjonen. Kompleksiteten i det sosiale samspillet og organiseringen av de
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sosiale systemene har krevd gkt kompleksitet av nevronale nettverk og utvik-
ling av den Kortikale delen av hjernen. Kunnskapsutviklingen om den sosiale
hjernen har blant annet foregatt innenfor feltene emosjoner, eksekutive
funksjoner, theory of mind/mentalisering, speilnevroner og tilknytning
(attachment). Sosial kognitiv nevrovitenskap er definert som eget felt innenfor
omradene forstdelsen av andre, forstaelsen av en selv, selvkontroll og proses-
sen mellom selv og andre (3). Et viktig skille gar mellom automatisert sosial
kognisjon og kontrollert, reflektert og lingvistisk sosial kognisjon. De automa-
tiserte prosessene i hjernen er fylogenetisk eldre, foregar hurtig, spontant, ut-
loses sensorisk og av hgy aktivering (arousal), utlgser automatiserte atferds-
responser, laeres langsomt, mens de reflekterte systemene er langsommere,
reflektert bevisste, intensjonale, fylogenetisk nyere og hemmes av hoy aktive-
ring (arousal). Regulering av arousal har en grunnleggende betydning for var
evne til a reflektere bevisst over hva som skjer nar vi er i sosiale situasjoner og
i psykoterapi.

Vi har lenge visst at den nonverbale delen av den terapeutiske relasjonen og
implisitt erfaringer i relasjonen er viktig for 4 oppna arbeidsallianse. N4 far vi
innblikk i hva som skjer i nervesystemet i denne situasjonen. Av denne grunn
er den nevrobiologiske kunnskapen om disse aspektene av meget stor betyd-
ning for & kunne gjore oss mer bevisste som psykoterapeuter og forhapentlig
mer sensitive i forhold til & ha oppmerksomhet pa den nonverbale, automati-
serte og arousalregulerte dialogen.

Det er i denne sammenhengen at artikkelen til Susan Hart og Flemming
Kareby far sin betydning. De gir oss en grundig innfering i forstdelsen av den
fylogenetisk eldste delen av hjernen, hjernestammen, som regulerer det auto-
nome nervesystemet og generell aktivering (arousal). Artikkelen gir oss en er-
faringsneer og klinisk nyttig oversikt over det autonome nervesystem som har
utviklet seg gjennom tre stadier: Immobilisering, mobilisering og sosial kom-
munikasjon eller sosialt engasjement. Tilsvarende foreligger tre grener av va-
gusnerven som gjennom evolusjonen gradvis har tjent til & danne basis for
sosial narhet, blant annet gjennom tilknytningssystemet. Forutsetningen for
at denne nyeste delen av det autonome nervesystemet skal kunne fasilitere
sosial kommunikasjon er at de mer primitive forsvarssystemene frys/immobi-
lisering (freeze/immobilization)og kamp/flukt (fight/flight) nedreguleres eller
deaktiveres. Hjernen har utviklet et automatisert og ikke-bevisst system for &
oppdage og evaluere hva som er farlig og hva som er trygt i sosiale situasjoner
eller hva som representer trygghet og farlighet hos et annet menneske. Den
amerikanske forskeren Stephen W. Porges kaller denne form for persepsjon
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nevrosepsjon (neuroception). Den nye forstdelsen av disse automatiserte pro-
sessene har allerede fatt klinisk betydning i arbeidet med pasienter med autis-
mespekterforstyrrelser, schizofrene psykoser og ikke minst pasienter som er
traumatiserte hvor nettopp forsvarssystemene ikke lenger er normalt reguler-
te.

Slike oversiktsartikler integrerer kompleks kunnskap som er vanskelig a fa en
oversikt over. Derfor blir slike artikler sveert anvendbare for klinikere.

Litteratur

Jensen P. et al. (2005); What is the Evidence for Evidence-Based Treatments? A Hard
Look at Our Soft Underbelly. Mental Health Services Research 7: 53-74.

Orlinsky D. E. et al. (2004); Fifty years of process-outcome research. I Lambert M. J. et al.
(ed). Handbook of psychotherapy and behaviour change. Wiley, New York: 307-390.

Liebermann M. D. Social Cognitive neuroscience: A Review of Core Processes. Ann. Rev.
Psychol. 2007; 58: 259-289.

Abstract

@yvind Urnes: Knowledge of the interactive brain provides a new understanding
of the therapeutic dialogue. A commentary to the article: “The dialogue with the
autonomic nervous system in the psychotherapeutic process”.

The importance of such a review article which integrates complex brain research findings
in a way that is clinically useful, is highlighted. Knowledge about some of the feedback
systems in the oldest part of the brain in implicit and automatic communication between
patient and therapist is important for the understanding of the development of therapeu-
tic alliance and is essential for the effectiveness of all psychotherapeutic treatments.
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Dialogen med det autonome
nervesystem i den psyko-
terapeutiske proces

— At stotte resiliens og afhjeelpe traumatisk
stress i lyset af arousalregulering

Matrix, 2009, 3, 292-315
Susan Hart og Flemming Keereby

For at integrere forstdelsen af hjerneprocesser i den psykoterapeutiske
proces starter artiklen med en kort beskrivelse af hjernens hierarkiske
organisering, affektregulering og personlighedsudvikling, med scerligt
fokus pd det autonome nervesystem og hvordan dyadisk synkro-
nisering er med til at regulere hjernens selvorganiseringsprocesser.
Derefter gennemgds funktioner i det autonome nervesystem for at
give en beskrivelse af, hvordan dette system spiller en veesentlig rolle
for basal arousal- og affektregulering. Dette belyses bl.a. ved at fo-
kusere pd kranienerverne nr. 5, 7 og 10 og samspillet mellem disse
tre kranienerver, ansigtsmimik, dndedrcet og hjerterytme. Derudover
gennemgds den sdkaldte polyvagale teori, udviklet af professor i psy-
koneurobiologi Stephen Porges, som beskriver, hvordan det autonome
nervesystem bestdr af tre evolutionsmeessigt udviklede niveauer, og
hvordan hjerterytmen kan reguleres af sociale samspil formidlet gen-
nem ansigtsmimik. Det autonome nervesystem er forbundet med
andre veesentlige strukturer i nervesystemet, der spiller en rolle for
reguleringen af det autonome nervesystem i psykoterapiprocessen.
De veesentligste af disse strukturer gennemgds derfor kort sammen

Susan Hart, cand. psych., Brandsbjerg 46, 4400 Kalundborg.
E-mail: susan_hart43@hotmail.com
Flemming Keereby, cand. scient, psykoterapeut MPF, Granbakken 60, 3400 Hillerod.

E-mail: Flemming.Kaereby@mail.dk
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med de vigtigste hormoner, som er impliceret i denne regulering. Den
teoretiske gennemgang af nervesystemet viser, hvordan afstemnings-
processer foregdr pd det autonome nervesystems niveau, og i artiklens
sidste del anskues det, hvordan psykoterapeutisk heling kan stottes
gennem det autonome nervesystem, bdde omkring udviklingsforstyr-
relser og sveer traumatisering, fx PTSD.

et har leenge veret kendt fra effektundersggelser af psykoterapi, at forud-
Dsaetningen for en vellykket terapeutisk proces handler om den gensidige
folelsesmaessige afstemning mellem klient og terapeut. Alle personlighedsmaes-
sige funktioner udvikles som et resultat af social interaktion, og de kvaliteter
man kan finde i den sunde omsorgsperson-barn-kontakt, kan genfindes i den
sunde terapeut-klient-kontakt uanset om den psykoterapeutiske proces vedrorer
relationsforstyrrelser eller bearbejdning af enkeltstdende traumer. Saledes vil
der i den psykoterapeutiske proces vare en lang raekke nonspecifikke faktorer,
som skaber helingsprocesser.

I denne artikel vil en psykolog og en biokemiker, begge med psykoterapeu-
tisk praksis, udforske personlighedens mest grundlaeggende niveau for psyki-
ske processer, nemlig det autonome nervesystem, hvor vi mener, at mange af
de nonspecifikke helingsprocesser finder sted. Dette omrade er “roden” til ba-
sal affektregulering, som etableres gennem en gensidig reguleringsproces mel-
lem terapeut og klient, og er samtidig et niveau, der ikke tidligere er set inte-
greret i teorier om psykoterapi. Det autonome nervesystem regulerer vores
psykiske system implicit (ubevidst), og kun fa har sat fokus pa, hvordan grund-
laget for evnen til basal affektregulering skabes, og hvordan vi udnytter dette
systems potentiale til at skabe homeostase i forhold til bdde det ydre og indre
milje og dermed ogsa forandringsprocesser i den psykoterapeutiske proces. Vi
vil i denne artikel fokusere pa, hvordan terapeutens afstemning med klientens
autonome nervesystem kan styrkes i den terapeutiske proces og lette udviklin-
gen af hgjere psykiske funktioner, fx evnen til mentalisering.

Hjernen og det autonome nervesystem

Jackson (1958) gjorde allerede ved arhundredeskiftet opmaeerksom pa, at men-
neskets hjerne bestar af hierarkisk funktionelle niveauer, hvor funktionerne
gverst i hierarkiet er viljesbestemte og er i stand til at hemme ikke-viljesbe-
stemte, lavere funktioner. De strukturer, der udvikles tidligt i livet, bliver gen-
nem adskilte udviklingsfaser progressivt underlagt og inkorporeret i senere
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udviklede strukturer, hvilket udvider hjernens kompleksitet (Schore 2003b).
Hvis funktioner gverst i hierarkiet beskadiges, vil de lavere funktioner tage
over, da disse ikke leengere bliver heemmet. Iser hjernestammestrukturer regu-
lerer den fysiologiske ligeveegtstilstand i organismen og har en arousalregule-
rende funktion. Disse strukturer skaber altsd en parathed i hjernebarken i form
af arousal, et gget bevidsthedsniveau, og serger samtidig for, at kroppens til-
stand bedst muligt matcher situationen med hensyn til temperatur, andedreet
og hjerterytme gennem det autonome nervesystem. Hjernestammeomraderne
har omfattende forbindelser til det limbiske system og neocortex. Det limbiske
system medvirker til at regulere forskellige folelser; det sgrger bl.a. for motiva-
tionsfremmende og malrettet adfaerd, vurdering af sociale erfaringer og tolker
og modulerer impulser fra hjernestammen. Det bestar med andre ord af de
omrader, der varetager vores folelsesmaessige reaktioner. Iser praefrontalomra-
derne star for impulsstyrende, mentaliserende, strukturerende og planleggen-
de funktioner. Hjernestammen og det limbiske system griber sdledes ind i
kropsreguleringen og i alle de neurale processer, der danner grundlaget for
mentale fenomener pé preefrontalt niveau (Hart, 2006a). I den psykoterapeu-
tiske proces drejer det sig sdledes om at skabe homeostase imellem hjernens
hierarkiske niveauer.

Synkronisering og hjernens selvorganisering

Forskellige typer stimulering indlejres i bestemte fysiologiske og psykobiologi-
ske menstre i nervesystemet. Hjernen er et komplekst, selvorganiserende sy-
stem, og det er samspillet med miljeet, som organiserer dens made at fungere
pa. I de tidlige affektive udvekslinger mellem et spadbarn og en omsorgsper-
son grundlagges de selvregulerende mekanismer, som er et vigtigt organise-
rende princip livet igennem (Krystal 1988, Schore 1994). Nar vi indgar i sam-
spil med hinanden, forsgger vi at tilpasse os eller synkronisere os med
hinandens nervesystem.

Spadbarnet imiterer tidligt affektive stimuli, og arousalreguleringen knytter
sig allerede fra barnets fgdsel til sociale interaktioner, som spaedbarnet finder
enten behagelige eller ubehagelige (hedonisk tone). Spadbarnet benytter af-
fektive udtryk gennem ansigtsmimik, motorik og vokalisering i forhold til om-
sorgspersonen, og der synes at vaere en medfodt struktur i centralnervesyste-
met til at imitere adferd. I 1990’erne opdagede italienske hjerneforskere
(Rizzolatti & Arbib 1998, Rizzolatti m.fl. 1999, Gallese m.fl. 1996, Gallese &
Goldman 1998, Gallese 2001) gennem abeforsgg sadkaldte spejlneuroner, som
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gav et neuralt grundlag for at forsta imitation af andre individer. Spaedbarnet
er fx tidligt i stand til at imitere mundbevagelser. Nervecellerne etablerer for-
bindelsen mellem motorisk cortex, fglte leebe- og tungepositioner fra sensorer
i munden (proprioception), og synet af en andens leber og tunge (Rama-
chandran 2005, Hart, 2006a). Evnen til at indga i afstemningsprocesser gen-
nem ansigtsmimik bevares livet igennem og foregar som en implicit (ubevidst)
reguleringsproces i mellemmenneskelige relationer.

Fra ekstern regulering til nervesystemets selvorganisering

Spaedbarnet genkender hurtigt begivenheder, som har en tidsmaessig struktur
til feelles. Den skotske forsker Colwyn Trevarthens (1993a, 1993b) forsog viser,
at spaedbarnet foretreekker synkronisering imellem tale og leebebevagelser, og
ndr det ikke kan synkronisere sig med omsorgspersonen, bliver det ulykkeligt.
Nar samspillet mellem omsorgsperson og barn synkroniseres, skabes der feelles
motivation og faelles opmarksomhed, og barnet lerer herigennem sociale
samspil, som det senere vil benytte sig af i alle mellemmenneskelige relationer.
Det er denne proces, der efterlignes i den psykoterapeutiske proces (Trevarthen,
1989, 1990, Hart, 2006b, Kraemer, 1992).

Den madde, hvorpa mennesker skaber limbisk resonans, kreever, at en indre
tilstand kan udtrykkes eksternt. Primater er de eneste dyr, som har en avance-
ret finmotorik i ansigtet, der muligger brugen af et enormt antal varierede an-
sigtsudtryk, som styres gennem to kranienerver (nr. 5 og 7), som senere vil
beskrives. Kranienerverne er forbundet i kredslgb med mellemhjernen og det
limbiske system (bl.a. amygdala) og med et omrdde dybt nede i frontallapper-
ne (orbitofrontal cortex), som giver evnen til at fole og forstd ansigtsudtryk.
Igennem vagusnerven (kranienerve nr. 10) reguleres det autonome nervesy-
stem i samarbejde med de gvrige kranienerver. Primaters og menneskers hjer-
ne er organiseret, sa perceptionen af blikkontakt og ansigtsudtryk knyttes til
en folelse og mening, og folelsesmaessige udtryk formidles gennem ansigtet,
som igen pavirker det autonome nervesystem (Hart, 2006a).

Evnen til imitation betyder, at mennesker kan efterligne subtile fysiske reak-
tioner gennem andres ansigtsudtryk fra gjeblik til gjeblik og afstemme sig med
dem. Den limbiske resonans kreaever tilstraekkelig med ro og modtagelighed, til
at folelsessignaler fra den anden kan opfattes og efterlignes. Ved starke angst-
reaktioner eller ved vredesudbrud forsvinder muligheden for limbisk resonans,
og det autonome nervesystem indgar i enten sympatisk aktivering eller para-
sympatisk immobilisering. Et veesentligt aspekt i psykoterapi er saledes at ar-
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bejde med optimal arousalregulering, uden at der opstar for staerke angstreak-
tioner eller vredesudbrud. I det fglgende afsnit gennemgas sympatisk aktivering
og parasympatisk immobilisering.

Det autonome nervesystem

Det autonome nervesystem er den del af nervesystemet, som forbinder central-
nervesystemet med indvoldsorganer, kar- og svedkirtler, og som kan regulere
funktioner i disse organsystemer uden viljens kontrol. Det autonome nervesy-
stem bestar af to systemer, det sympatiske og det parasympatiske nervesystem.
Det sympatiske nervesystem Kkontrollerer aktiveringen af nervesystemet i re-
spons pa trusler og andre former for hgj energiaktivering. Det parasympatiske
er dels et vegetativt system, som bl.a. fremmer fordgjelsesprocessen og dam-
per hjertets aktivitet og dels et immobiliseringssystem, som reagerer pa livstru-
ende fare (Brodal 2000).

De sympatiske segmenter befinder sig langs det meste af rygsojlen. Det sym-
patiske system responderer ikke ud fra en “alt eller intet”-model, tvaertimod
kan flere forskellige sympatiske reflekser aktiveres, athengigt af hvilken ener-
giudladning, der er brug for. Det sympatiske nervesystem aktiveres ved positi-
ve erfaringer, derfor bliver fx jaegerens hjerterytme hurtigere, nar han er ved at
na sit bytte. Det sympatiske system er ogsa involveret i seksuel adfeerd og i
frygtsituationer. Enhver situation, som involverer et element af aktiv overle-
velsesinteresse, aktiverer det sympatiske nervesystem. Uanset om situationen
handler om frygt eller parathed, er responsen den samme, nemlig en ggning af
hgj arousal. Man kan derfor aktivere forskellige typer af tilstande og dermed
forskellige former for sympatisk arousal ved at ga fra ubehagelig opspandthed
til frydefuld speending, hvilket pa et terapeutisk niveau kan treene nervesyste-
mets fleksibilitet. Sdledes kan opgivelse af kamp eller flugt erstattes af frydefuld
spending og derefter udlgse en parasympatisk tilstand af hengivenhed. Fysio-
logisk udtrykker det sympatiske nervesystem sig gennem en hurtigere hjer-
terytme, forhgjet blodtryk, hurtigere vejrtreekning og foroget muskeltonus.
Det sympatiske nervesystem kaldes derfor organismens arousalsystem.

Vagusnerven (som beskrives under kranienerverne i naste afsnit) udger stort
set hele det parasympatiske nervesystem, kun suppleret med nogle fa nerver i
den anden ende af rygmarven, altsd nede ved korsbenet, som ligger tet pa
halebenet. Parasympatisk aktivitet dominerer under rolige og trygge tilstande
og er energiopbyggende. Det parasympatiske system er bl.a. med til at udlese
tarer og spyt og forege fordgjelsesaktiviteten i tarmene. Formindskelse af sym-
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patisk aktivitet tillader blodérer, hud og tarmsystem at udvide sig og far musk-
lerne til at slappe af. Det parasympatiske system er ansvarligt for at bevare
energi og for at bevare kroppens grundlaeggende funktioner i en harmonisk
balance. Det regulerer sgvn og afslapning og serger for, at vitale naringsstoffer
transporteres til hele kroppen, hvilket gavner celleveeksten. P4 grund af dets
evne til at udgve en beroligende stabilisering af kroppens funktioner kaldes
det organismens beroligelsessystem. Reguleringen og udvidelsen af savel sym-
patisk som parasympatisk aktivitet har stor betydning for psykisk resiliens og
har derfor stor betydning for en vellykket psykoterapeutisk proces. Nar det
sympatiske nervesystem aktiveres, skabes et refleksstyret opmarksomhedsfo-
kus med en dyb sansning og et dybt handleberedskab, og nar beroligelsessyste-
met (ventral vagus, som forklares i neeste afsnit) aktiveres, skabes en afslappet
og rolig tilstand. Svingningen mellem de to poler gger individets responsevne,
regenerationsevne og stresshdndtering (Hart, 2006a, 2006b).

Kranienerverne

Kranienerverne styrede tidligt i evolutionen kropslige og selvregulerende funk-
tioner, fx andedreet, blodcirkulation, fordgjelse osv. Hos sociale dyr har kranie-
nerverne udviklet stadig flere komponenter, som regulerer kommunikation og
folelsesmeessig afstemning.

Darwin (1872) fokuserede pa ansigtsudtryk, da han definerede emotioner.
Hans hypotese, som senere viste sig at vaere Korrekt, var, at neurale kredslgb
forbinder ansigtsudtryk med aktivitet i hjernestammen og har en betydning
for dndedraet og hjerterytme. Nar der opstar en emotionel tilstand, forandres
hjerteslagene omgdende, hvilket derefter har indflydelse pa hjerneaktiviteten.
Inspireret af Darwin har Porges (1995, 1997, 1998, 2001, 2003, 2007) videre-
udviklet Darwins teori og har i denne forbindelse fokus pa kranienerverne.
Porges fremhaver bl.a., at forbindelsen mellem hjerne og krop bliver formid-
let gennem vagusnerven (som betyder den omstrejfende nerve), og som har
tovejsforbindelse til mange af kroppens organer, sa der ogsa kan komme feed-
back om kroppens tilstand. Den 5. kranienerve (trigeminalnerven, der betyder
trillingenerven), som er ansigtstolenerven og den 7. kranienerve (ansigtsner-
ven) som styrer ansigtsmuskulaturen, udspringer samme sted som vagusner-
ven og forbinder dermed ansigtsmimik med kropsfornemmelser, hvilket gor
det muligt for mennesket at udtrykke sig folelsesmaessigt gennem ansigtsmi-
mik. Den 5. og 7. kranienerves opgave er at fole og holde orden pd alle de sma
muskler i ansigtet. De styrer den store kaebemuskel og de fine muskler, der
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udtrykker ansigtsmimik samt den lille muskel, der gar til stigbgjlen i mellem-
gret, som indstiller hgrelsen pd mellemfrekvensomradet, der ligger i omradet
for den menneskelige stemme. Hvis et ansigtsudtryk andres til at passe til en
bestemt folelse, foregar der fysiologiske forandringer, forarsaget af @ndringer i
aktivering af vagusnerven (Hart 2006a).

Porges tillegger iseer vagusnerven stor betydning. Vagusnerven bestar af en
parret dobbeltnerve, der treeder ud af kraniet gennem halsvenehullet og fort-
setter som to tykke strenge ned langs sveelget og spisergret gennem brysthu-
len og mellemgulvet til bughulen. Vagusnerven har forbindelser til mange or-
ganer, fx andedreetssystemet, hjertet og tarmsystemet; bl.a. sender den
elektriske signaler fra hjernestammen til hjertet. Vagusnervens fibre til hjertet
stammer fra to forskellige nerveledninger, som udspringer i hjernestammens
nederste del. De to nerveledninger kaldes henholdsvis den dorsale gren (den,
der er naermest rygsiden) og den ventrale gren (den, der er naermest maven).
Den ventrale gren udspringer fra et punkt, der hedder nucleus ambiguus. Bade
den dorsale og ventrale gren af vagusnerven har forbindelse til hjertets pace-
makere.

Det er muligt viljesmeessigt at pavirke den ventrale gren af vagusnerven —
som bekendt er vi alle til en vis grad i stand til at styre ansigtsmimikken. Den
5. 0g 7. kranienerve henholdsvis ender og udspringer teet pd nucleus ambiguus
og dermed den ventrale gren af vagusnerven, hvilket er drsagen til, at kommu-
nikation gennem ansigtsudtryk kan berolige hjertet. Disse signaler stimulerer
den ventrale gren af vagusnerven til at overtage styringen af hjertet i stedet for
den dorsale gren af vagusnerven eller det sympatiske nervesystem.

Nar den ventrale vagus har dempet hjerterytmen pd en harmonisk og bero-
ligende made, vil den 7. kranienerve blandt andet stimulere musklen i mel-
lemoret til at fremhave og forstaerke auditive indtryk af den menneskelige
stemme (mellemtoneomradet). Porges (2007) papeger, at kranienerve 7 afgor,
om de auditive signaler retter sig efter lavfrekvente lyde for at opspore faresig-
naler eller mellemtonefrekvenssignaler, der retter sig mod den menneskelige
stemme. Nar musklen speendes, deempes den lavfrekvente stgj, mens det mod-
satte sker, ndr angstniveauet gges og aktiveringen af den ventrale gren af va-
gusnerven mindskes, musklen slappes, sdledes at de auditive signaler i hgjere
grad kan rettes mod eventuelle fodtrin og anden lavfrekvent stgj.

Det er, som ovenfor navnt, nerveforbindelser til hjertet i form af signaler fra
nucleus ambiguus, der kan forklare, hvordan en beroligende dempning af
hjertet haenger sammen med stimulering af de mimiske muskler, og dermed
muligheden for folelsesmeessig afstemning. Ligeledes styrer nucleus ambiguus
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prosodien (intonationen) i stemmeforingen. Ansigtsmusklerne har bade ind-
flydelse pa hvordan man udtrykker sig folelsesmaessigt, og hvilke indtryk man
danner sig af andre og kan effektivt formindske eller forstgrre den sociale af-
stand. Adfeerden kan observeres i form af ansigtsudtryk, gjenkontakt, stem-
meforing og ansigtsbevagelser. Neural regulering af ansigtsmusklerne kan sa-
ledes formindske den sociale afstand, fx ved at etablere gjenkontakt, udtrykke
prosodi i stemmen og modulere mellemerets muskler for at forbedre fremhae-
velsen af menneskestemmer fra baggrundsstej. Pa den anden side, ved at for-
mindske muskeltonus til disse muskler, kommer gjenlagene til at haenge og
prosodien gar tabt, ansigtsmimikken forsvinder, evnen til at fremheeve men-
neskestemmer fra baggrundslyde kompromitteres, og opmarksomheden pa
andres sociale engagement kan ga tabt. Den neurale regulering af ansigtsmusk-
lerne fungerer sidledes bade som et aktivt socialt engageringssystem, der for-
mindsker den psykologiske afstand og som et filter, der har indflydelse pa per-
ceptionen af andres engageringsadfaerd (Porges, 2003).

Den polyvagale teori

Stephen Porges (1995, 1997, 1998, 2001, 2003, 2007) har udviklet den sakaldte
polyvagale teori, som tager udgangspunkt i det autonome nervesystem. Ifelge
den polyvagale teori regulerer det autonome nervesystem sig i forhold til tre
forskellige evolutionsmeessigt udviklede adfeerdsmaessige strategier. Forste sta-
die styres af den primitive dorsale gren af vagusnerven, som er umyeliniseret,
og som stgtter fordojelse og responderer pa impulser ved at undertrykke stof-
skifteaktiviteten. En ekstrem aktivering af den dorsale gren af vagusnerven
svarer til immobiliseringsadfeerd (total underkastelse). Andet stadie karakteri-
seres ved aktivering af det sympatiske nervesystem, som kan forgge stofskif-
teaktiviteten og heemme det primitive vagussystems indflydelse pa tarmsyste-
met. Det sympatiske nervesystem mobiliserer adfeerd, som er nedvendig for
kamp eller flugt. Det tredje stadie, som er unikt for pattedyr, styres af den ven-
trale gren af vagusnerven, som er myeliniseret. Dette system kan som ovenfor
navnt hurtigt regulere hjerterytmen, og statter skiftevis engagement og tilba-
getrekning af engagement med omgivelserne.

Det autonome nervesystem har stor betydning for kapaciteten til at regulere
stresssituationer, i almindelighed gennem den ventrale gren af vagussystemet.
Safremt nervesystemet overbelastes, regredierer det til en autonom regulering
af kamp/flugt- eller til immobiliseringsadfaerd gennem det sympatiske nerve-
system eller den dorsale gren af vagussystemet. Aktiveringen af det dorsale
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vagussystem medferer nedsat puls, blodtryk og stofskifteaktivitet, pa trods af
stigninger i cirkulationen af de neurokemiske stoffer noradrenalin og adrena-
lin. Den intensiverede parasympatiske aktivering gennem den ventrale gren af
vagusnerven gor det muligt at opretholde indre ligevaegt pa trods af sympatisk
aktivering, hvilket bl.a. ses gennem gladesfyldte samspil, der ikke overstiger
nervesystemets kapacitet for arousalhandtering. Nér den ventrale gren af va-
gusnervens aktivitet reduceres pa grund af sympatisk aktivering, der overstiger
arousalkapaciteten, er det ikke leengere muligt at regulere sig gennem social
kontakt. Det er saledes vigtigt ikke at belaste nervesystemet ud over dets kapa-
citet. Under en oplevet trussel undertrykkes den ventrale gren af vagusnerven
for at gore det nemmere for det sympatiske nervesystem at mobilisere energi
til kamp eller flugt. Nar den dorsale gren af vagusnerven aktiveres, kan der
opsta iltmangel, som betyder, at der sker en radikal og pludselig nedseettelse af
hjerterytmen og stofskiftet, hvilket fremkalder kollaps.

Porges (1998) antager, at det autonome system ligesom andre hjerneomra-
der er hierarkisk opbygget, og at hgjere systemer haemmer eller kontrollerer
lavere. Ndr hgjere funktioner satter ud eller nedsattes, foreges de lavere funk-
tioners aktivitetsniveau. Nar alt andet slar fejl, vil nervesystemet sgge et lavere
styringssystem, som er tilpasset mere primitive funktionsniveauer.

Den ventrale del af vagusnervens aktivitet er storst, nar man befinder sig i
situationer, som ikke kraever udfordringer, mens den forsvinder ved panik og
raseritilstande. Ndr den ventrale gren af vagusnerven er aktiv, laegger det en
sakaldt “vagal bremse” pa hjerterytmen, saledes at den ikke sa nemt falder ind
i sympatisk aktivering. Mangler i reguleringen af den vagale bremse kan veere
arsag til manglende evne til at indga i sociale samspil, fordi evnen til at bero-
lige sig selv og sit hjerte haenger sammen med evnen til at kommunikere. Den
dyadiske kommunikation i den psykoterapeutiske proces giver mulighed for at
skabe resonans og sammenheng i nervesystemet. Ndr en situation opleves
som tryg, sd udlgses en beroligende dempning af hjertets hastighed og en ak-
tivering af ansigtsmusklerne, som benyttes til gensidig kommunikation.

Hvis der sker noget uventet og potentielt farligt, frakobles den vagale brem-
se, og hjertet slar hurtigere. Hvis situationen alligevel viser sig at veere ufarlig,
kan den vagale bremse nemt og hurtigt saettes ind igen, sa organismen falder
til ro. Hvis det imidlertid viser sig, at faren er reel, aktiveres det sympatiske
nervesystem, hvilket far hjertet til at sla endnu hurtigere, mens fordgjelsen
hemmes. Og hvis det viser sig, at situationen er livstruende, vil det sympati-
ske nervesystem “slukke” og den dorsale gren af vagusnerven aktiveres, hvilket
forer til en voldsom hamning af hjerteslag og dndedraet, som gor at organis-
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men kollapser og indgér i en immobiliserings- eller “spille ded”-tilstand. Nog-
le forskere (Ogden et al., 2006, Nijenhuis & den Boer, 2007) har papeget, at det
er muligt, bade at veere opspaendt og samtidig ubevagelig, hvilket de betegner
som “freeze”, selv om det altsa er en sympatisk aktiveret tilstand. Omvendt
beskriver de, at parasympatisk immobilisering medforer en slap tilstand, der
repreesenterer total underkastelse.

Respiratorisk sinus arytmi

Som neevnt ovenfor reguleres hjerterytmen ud fra balanceringen i det auto-
nome nervesystem. Under trygge omstendigheder deempes hjerteslaget, men
kun under udandingen, hvor den ventrale gren af vagusnerven har overtaget.
Pulsen bglger rytmisk op og ned med en belgeleengde, der svarer til andedraet-
tet og en bglgehajde, der er storre, hvis udandingen er laengere end indéndin-
gen. Dvs. at forskellen i puls under ind- og udanding bliver stgrre, hvis udan-
dingen er af lengere varighed end indandingen. Den dorsale gren af
vagusnerven far ogsa pulsen til at bglge op og ned, men i en rytme, der er
langsommere end dndedreettet. Dette heenger sammen med, at de nervefibre,
der udgar fra den dorsale del af vagusnerven, bestar af umyeliniserede fibre,
der har en langsommere transmissionshastighed end de myeliniserede fibre,
som udgar fra nucleus ambiguus. De pulsrytmer, der foregar i takt med ande-
dreettet, kaldes respiratorisk sinus arytmi. Respiratorisk sinus arytmi synes at
vaere et objektivt mél for evnen til at indgé i gensidige sociale interaktioner.
Ved at registrere hjerteslag og andedreet preecist kan man se, om pulsen stiger
og falder i takt med dndedraettet, idet det vidner om, at personen foler sig tryg.
Man mé dog veere opmeerksom pa, at den respiratoriske sinus arytmi generelt
er storre hos bern, og selv om den stadig er mélbar ved 50-arsalderen, vil den
herefter aftage i tilfaelde af manglende motion eller anden darlig livsstil.
Mange kliniske underspgelser har benyttet respiratorisk sinus arytmi som et
objektivt mal for psykisk resiliens. Fx har Porges et al. (1996) fundet, at barn
med adfaerdsvanskeligheder har generel lavere respiratorisk sinus arytmi, og
Calkins & Keane (2004) fandt, at bern med stabil respiratorisk sinus arytmi
gennem fgrskoleperioden var mindre emotionelt negative og havde feerre ad-
faeerdsproblemer og bedre sociale faerdigheder end andre born. Cole et al. (1996)
fandt, at hos forskolebgrn var hgjere respiratorisk sinus arytmi korreleret med
storre emotionel udtryksfuldhed, og Pine et al. (1998) fandt, at sma brodre af
ungdomskriminelle med hgjere respiratorisk sinus arytmi havde reduceret ri-
siko for ungdomskriminalitet og externaliserende psykopatologi. Fabes &
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Eisenberg (1997) fandt, at hgjere respiratorisk sinus arytmi hos voksne forud-
siger storre selv-rapporteret reguleringskontrol og nedsat negativ emotionel
ophidselse som respons pé stressfaktorer, Kennedy et al. (2004) fandt, at sma
born med hgjere respiratorisk sinus arytmi modererede foraeldres restriktive
adferd, mens mgdre til born med lavere respiratorisk sinus arytmi havde stor-
re tendens til at rapportere restriktiv foreeldreadfeerd.

Angstreaktioner gor respiratorisk sinus arytmi lavere, og det ser ud til, at
forhgjet respiratorisk sinus arytmi folges med positiv behandlingseffekt.
Chambers & Allens (2002) undersggelse viser, at forggelser i respiratorisk sinus
arytmi kun blev rapporteret i patienter med depression, der udviste en klinisk
signifikant respons pa behandling. Austin et al. (2007) foretog en undersogelse
af en gruppe borderline-patienter og sammenlignede dem med en kontrol-
gruppe uden diagnose. De mélte hjerterytmen hos begge grupper, mens de fik
forevist 3 filmklip a 5 minutters varighed med varierende emotionelt indhold.
De fandt, at respiratorisk sinus arytmi aftog gradvist hos borderlinepatienter-
ne, hvorimod kontrolgruppen uden diagnose udviste stigende respiratorisk si-
nus arytmi, nar de s& de samme filmklip. Borderline-patienterne blev altsa til-
syneladende mobiliseret, hvorimod kontrolgruppen kunne berolige sig selv
under fremvisning af filmklippene. Reguleringen i den psykoterapeutiske pro-
ces drejer sig om at skabe en tryg atmosfere, sa andedreettet stabiliseres, og der
herved opnas en forhgjet respiratorisk sinus arytmi.

Amygdala, den fusiforme gyrus og sulcus temporalis superior (STS)

Dybt nede i temporallappen findes to omrader, der betegnes som den fusifor-
me gyrus (den ten-formede hjernevinding) og sulcus temporalis superior (STS-
ovre tindingefold). Disse to omrader gor ansigtsgenkendelse mulig. Den fusi-
forme gyrus registrerer “still”-billeder af ansigter, mens STS integrerer
bevagelser, ansigtsudtryk, mundbevagelser og blikretning. STS aktiveres, nar
personen er vidne til andres funktionelle adferd (Hart 2006a). Den fusiforme
gyrus og STS bedemmer, om mennesker eller dyr er venlige eller fjendtlige og
er ansvarlig for en implicit (ubevidst), konstant bedemmelse af trusselsniveau-
et. Porges (2003) kalder denne proces neuroception, idet han mener, at der
ikke er tale om en egentlig perception, men snarere en sjette sans, der bestem-
mer, om situationen er tryg, farlig eller livstruende. Nar en situation opfattes
som truende, aktiveres amygdala.

Amygdala betyder mandel pa graesk og har faet navn efter sin form og stor-
relse. Den befinder sig over hjernestammen i bunden af det limbiske system,
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den forarbejder sanseindtryk og er en kritisk struktur i de netveerk, der regule-
rer frygt og aggression. Amygdala har en overvdgningsfunktion, og reagerer
refleksagtigt pa pludselige intensive sanseindtryk og perceptioner, som hurtigt
vurderes i forhold til en eventuel faretruende betydning. Elektrisk stimulering
af amygdala resulterer i foraget arvagenhed, en hurtig scanning af omgivel-
serne og forhgjet hjerterytme, dndedraetsrespiration osv. Amygdalas hukom-
melsesfunktion er implicit og dermed ikke normalt tilgeengelig for bevidst be-
arbejdning. Angstreaktioner kan saledes forekomme uden nogen bevidst
erindring om arsagen til angsten (LeDoux 2001, Damasio 2001, Newberg m.fl.
2002, Hart 2006a).

Nar en situation vurderes som tryg, vil det fusiforme gyrus og STS udsende
et hemmende signal til amygdalas centrale kerne, som heemmer det sympati-
ske nervesystem og den dorsale gren af vagusnerven. I stedet aktiveres den
ventrale gren, som stimulerer ansigtsmusklerne, der bruges til at kommunikere
folelser. Porges (2003) har fx pdvist, at patienter diagnosticeret med autisme
eller skizofreni har en nedsat aktivitet i sdvel den fusiforme gyrus som STS-
omradet.

Hormonerne vasopressin og oxytocin

Fortolkningen af feedbacksignaler foregdr gennem hypothalamus, som er en
struktur i mellemhjernen teet pa hjernestammen. Hypothalamus er den over-
ste regulator af det autonome nervesystem. Bade oxytocin og vasopressin er
hormoner, der syntetiseres i hypothalamus, og deres kemiske sammensatning
minder om hinanden. Hvor oxytocin fremmer typisk feminin adfeerd sdsom
ro og omsorg, fremmer vasopressin mandlig seksuel udholdenhed og aggressiv
selvsikkerhed. Bade vasopressin og oxytocin findes hos begge kon, men balan-
ceringen af mangden af stoffet er forskellig. Mens oxytocin udlgser tilknyt-
ningsadfard hos hunner, udlgser vasopressin tilknytningsadfeerd hos hanner
(Panksepp 1998, Taylor 2002, Porges 2001, Schore 2003a, Hart 2006a).
Oxytocin producerer en varm og let, keerlig folelse, som er med til at skabe
den ro, der skal til for at indga i sociale samspil og tilknytningsdannelse. Oxy-
tocin stetter etableringen af tilknytningsband og sociale praeferencer mellem
voksne. Oxytocin frigives bl.a. i forbindelse med fodselsveer og amning og
skaber moderadfeerd. Oxytocin udleses ligeledes ved sensoriske stimuli, fx ved
beroligende stimulering som fx ved nansom bergring, gennem ansigtsmimik
og vokalisering, der udtrykker tryghed osv. (Uvnds Moberg 1997, 1998). Nor-
malt er mangden af vasopressin lav, sd oxytocin kan sikre ro og affektiv af-
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stemning, hvilket kan udnyttes i den psykoterapeutiske proces, fx gennem
tryghedsskabende ansigtsmimik.

Under usikre, udfordrende eller faretruende omstendigheder udskiller hy-
pothalamus vasopressin, der haver hjertets puls og tillader sympatisk aktive-
ring. En foragelse i hjertets puls forgger blodtrykket, og uden vasopressin ville
blodtrykket nedseettes igen ved at seenke pulsen (Porges, 2001). Under livstru-
ende omstendigheder, f.eks. en oplevelse af tab af iltressourcer, udskilles store
mangder vasopressin. Overdreven vasopressinudskillelse medferer kropsligt
ubehag, og ved store mangder vil den dorsale gren af vagusnerven bremse
hjertet sa meget, at man besvimer. Den dorsale gren af vagusnerven, der kan
udlgse den immobiliserede tilstand, udleses kun, nar vasopressinniveauet er
meget hojt.

Hvis oxytocinniveauet overstiger vasopressinniveauet, vil den dorsale va-
gusnerve ikke have megen indflydelse pd hjerterytmen, men kun influere pa
fordgjelsen. Under trygge omstandigheder produceres mest oxytocin, der ka-
naliseres til den dorsale gren af vagusnerven som et anti-stress hormon. Det
bevirker, at hjertet slar roligt, fordajelsessekreterne udskilles, og tarmen udfe-
rer peristaltiske bevagelser for at sikre en optimal fordgjelse.

Stresshormonet cortisol

Hypothalamus/hypofysen udlgser stresshormoner i forbindelse med stressre-
aktioner. Disse hormoner udlases gjeblikkelig, men hvis stressreaktionen varer
et stykke tid, stimulerer hypothalamus/hypofysen binyrerne til at frigive cor-
tisol ind i blodstremmen. Normalt udskilles cortisol fra binyrerne i bolger af
ca. 20 minutters varighed ca. 20 gange inden for 24 timer. Hormonet virker
som en tidsangivelse, der koordinerer og synkroniserer sgvn- og vagenrytmer
ud over at begynde og afslutte en stressrespons (de Kloet & Rinne, 2007). Nar
en stressfyldt begivenhed er overstaet, tager det ganske kort tid, for stresshor-
monerne fra hypothalamus/hypofysen er faldet, mens det kan tage et par ti-
mer, for cortisolen er ude af blodet. En stressrespons udlgser en mangfoldig
forggelse af cortisol i lebet af 15-30 minutter, og koncentrationen vender til-
bage til normalen 60-120 minutter senere. Cortisol kan ligeledes udlgses ved
aggression, hvilket er selvforstaerkende, idet aggression udlgser mere cortisol.
Nar cortisolniveauet er meget hajt, blokeres den nervebane, der aktiverede bi-
nyrerne til at frigive cortisolen, hvorved cortisol-produktionen gér i sta. Corti-
sol forhindrer altsd, at systemet overreagerer. Men hvis stressresponsen udlases
af en faktor, der ikke tillader psykologisk kontrol, fx hvis personen fastholdes i

26. argang nr. 3



en angstfyldt situation eller retraumatiseres, vil nervesystemet overreagere ved
at dissociere og fortsatte cortisolproduktionen (de Kloet & Rinne, 2007).

Cortisol undertrykker immunresponser og foroger niveauet af cirkulerende
glukose. Sma daglige forbigdende forhgjelser af cortisolniveauet, som er en
naturlig folge af akutte stressorer, forbedrer koncentrationsevnen og gger den
enkeltes kompetencer til at kunne klare stressfyldte oplevelser bade fysiologisk
og adferdsmeaessigt. Det autonome nervesystem med sympatisk og parasympa-
tisk regulering har stor betydning for organismens stressresponssystemer og
cortisolreguleringen. Cortisol har vist sig at stige under mobilisering, men fal-
der igen under immobiliseringstilstande, til trods for at stressniveauet i denne
situation er pa sit hojeste og opleves raedselsvaekkende (Porges, 2001). Cortisol-
niveauet er saledes et mal for mobilisering, ikke stressniveau. Dette er en me-
get vigtig skelnen at holde sig for gje — ikke blot i forskning om traumer og
psykoterapi, men ogsa i forskning om mere generel stress.

Man har indtil videre fundet to typer cortisolreceptorer: Den ene har betyd-
ning for angst og aggression, mens den anden letter genopretning af en stress-
reaktion og fremmer konsolideringen af frygt-motiverede og rumlige erindrin-
ger som forberedelse pa fremtidige begivenheder (de Kloet & Rinne, 2007).

Nyere PTSD-forskning viser, at cortisol hos PTSD-patienter udgver en meget
kraftig feedbackvirkning pa binyrerne, som resulterer i et formindsket cortiso-
Iniveau. Dette bevirker, at det kredslgb, der kontrollerer frygt og andre emotio-
nelle reaktioner ikke far tilstreekkelige meengder cortisol, hvilket tillader
uhammet fremkomst af traumatiske erindringer. Igennem en ny, forelgbig
undersggelse har det vist sig, at en lav dosis cortisol daglig (10 mg/dag i en
mdned), ophaever kardinalsymptomer pa PTSD (de Kloet & Rinne, 2007). Det-
te peger igen pa nedvendigheden af at skabe balance i det autonome nervesy-
stem i den psykoterapeutiske proces, og man kunne tenke sig, at en fremtidig
kombination af psykoterapi og lettere medicinering med cortisol kunne lette
processen.

Hos en betydelig andel af PTSD-patienter ses et direkte fald i hjerterytmen,
som respons pd udfordringer, hvilket tyder pd, at det autonome nervesystem
reagerer med en opgivende respons, der indebeaerer heemning af kamp-flugt
systemet, som medfgrer total underkastelse. Denne hamning synes at vere
relateret til den dorsale gren af vagusnerven, som udgver parasympatisk kon-
trol (Nijenhuis & den Boer, 2007). Det drejer sig saledes om at stotte klienten i
at etablere arousalregulering ud fra den ventrale gren af vagusnerven, og sikre
sig, at klienten ikke retraumatiseres og reagerer ud fra en kamp-flugt- eller un-
derkastelsesrespons.
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I det folgende afsnit vil vi se pa, hvordan vores viden om regulering i det
autonome nervesystem, bl.a. gennem kranienerverne kan benyttes til at prae-
cisere afstemningsprocesser i den psykoterapeutiske proces.

Dialogen med det autonome nervesystem i den terapeutiske
proces

Hos spaedbarnet er det autonome nervesystem sensitivt, og det er tydeligt,
at omsorgspersonen har direkte indflydelse pa rytmer af aktivitet og passivi-
tet, der balancerer neurokemiske og hormonelle funktioner, som oxytocin,
vasopressin og cortisol-niveau. Omsorgspersonernes meonstre af afstemning,
fejlafstemning, socialt engagement og tilbagetraekning har stor betydning
for modningen af sympatiske og parasympatiske komponenter. Igennem
omsorgspersonens afstemte kontakt med barnet udvikles det autonome ner-
vesystem fra primitiv autonom regulering til et fleksibelt, selvregulerende sy-
stem. Det autonome nervesystem udvikles som nevnt ovenfor gennem evnen
til at kommunikere gennem ansigtsudtryk, blikkontakt, vokalisering og gestik
(Schore, 2002, 2003a, Porges, 1995, 1996, 1997, 1998, 2001, 2003, 2007, Hart
2006b). Metoder til regulering af spaedbarnets autonome nervesystem kan li-
geledes benyttes i voksenterapien. En tryg, synkroniseret og empatisk relation
etablerer en emotionel og neurobiologisk kontekst, som kan fremme arbejdet
med neural reorganisering; man skaber et miljg, hvor klienten fgler sig tryg til
at hdndtere optimale stressniveauer. Arbejdsalliancen eller fglelsen af tilknyt-
ning reducerer angst og giver folelsesmaessig beskyttelse i stresssituationer, og
langt de fleste bade bgrn og voksne bruger tatte, fortrolige relationer til at
beskytte sig mod stress og angst.

Stort set alle menneskers nervesystem har et toleranceniveau, hvor aktive-
ringen af den ventrale gren af vagusnerven forbliver aktiveret, og den sociale
kontakt og folelsesmaessige afstemning kan bevares. Hvis arousalniveauet be-
vager sig ud over tolerancegraensen, vil energien i stedet benyttes til at komme
over den stressfyldte tilstand. Stresstolerancegrensen er forskellig fra menne-
ske til menneske og kan ligeledes veaere atheengig af nervesystemets tilstand i
det givne gjeblik og af den sociale kontekst. For eksempel er tolerancen over-
for stressfyldte situationer storre, nar personen er omgivet af trygge mellem-
menneskelige relationer. Over tolerancegransen udlgser det autonome nerve-
system sympatisk aktivering, som igennem stresssystemet medferer indre uro
og kropsspandinger, som igen kan udlgse uhensigtsmaessig falelsesmaessig ad-
faerd og fordrsage kamp-flugt-reaktioner. I situationer, der opleves som livstru-
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ende, aktiveres den dorsale gren af vagusnerven, som forarsager immobilise-
ring. Ved en forsteerkning af disse tilstande svaekkes hgjere kognitive funktioner,
som fx abstrakt tenkning og mentalisering/selvrefleksion. Igennem stressre-
gulerende faerdigheder fungerer nervesystemet optimalt og kan balancere mel-
lem autonome, limbiske og neocortikale processer, og derved forhindre, at
uhensigtsmaessige autonome og limbiske impulser kommer til udtryk (Cozoli-
no, 2000, Hart 2006b).

Som tidligere neaevnt i afsnittet om respiratorisk sinus arytmi har Austin et
al. (2007) foretaget en undersogelse af en gruppe borderlinepatienter og en
kontrolgruppe. Borderlinepatienterne viste saledes i undersogelsen, at de hav-
de svart ved at selvregulere deres autonome nervesystem, nar det blev udfor-
dret, men var i en normal rolig tilstand i perioder uden udfordringer. Meget
tyder pa, at selvregulerende faerdigheder normalt udvikles i den tidlige foral-
dre-barn-dynamik, men de kan ogsd udvikles igennem et psykoterapeutisk for-
lgb. Det er saledes muligt i alle aldre at g i dialog med det autonome nervesy-
stem. Udviklingen og reguleringen af det autonome nervesystem skaber
betingelserne for emotionelle erfaringer og affektive processer, der er nadven-
dige for udvikling af social adfeerd hos mennesker. I den forbindelse begraenser
eller udvider nervesystemet evnen til at udtrykke emotioner, hvilket kan have
afgerende indflydelse pd muligheden for narhed, social kontakt og kvaliteten
af kommunikationen. Sa affektive strategier er afledt af udviklingsprocesser,
der forer til den polyvagale regulering.

I den terapeutiske proces skaber terapeuten en kontekst af omsorg, hvor
vaekst og udvikling kan forega. Igennem alliancen og den empatiske afstem-
ning med klienten forsgger terapeuten at modulere angst- og stressniveau,
hvorved der samtidig skabes et optimalt biokemisk miljg, som udvikler neural
plasticitet. Nar indre eller ydre faktorer hindrer personen i at narme sig udfor-
drende, stressfyldte situationer, vil det neurale system have en tendens til at
forblive underudviklet og uintegreret. Evnen til at organisere sig er biologisk,
og at blive stattet til at udfordre denne evne giver udvikling og vitalitet — ogsa
pé det psykologiske niveau.

Den gensidigt synkroniserede afstemning mellem klient og terapeut drejer
sig bl.a. om at skabe en autonom afstemning, som ger den limbiske afstem-
ning mulig. Synkroniseringen med det autonome nervesystem udvikler bade
affektive omrader og finjusterer hjerterytme, blodtryk, immunfunktioner, ilt-
forbrug, hormoner osv. Integration og reintegration af neurale kredslgb krae-
ver, at nervesystemet forbindes med en anden persons nervesystem, som det
indgar i et resonansfelt med.

Dialogen med det autonome nervesystem i den psykoterapeutiske proces

Matrix e 307




Matrix ¢ 308

Pa det autonome niveau indgér terapeuten i et resonansfelt med klientens
autonome nervesystem gennem krops- og ansigtskommunikation. Terapeuten
bemarker og responderer pa klientens minimale autonome forandringer i bl.a.
andedreet, hudfarve, ansigtsmimik, motoriske impulser og kropsposition. Flek-
sibiliteten i de autonome processer stgttes primert gennem udforskning af
disse sma somatiske forandringer. En del af disse forandringer opdager tera-
peuten gennem sin egen implicitte (ubevidste) kropsfelte sansning, som gar i
resonans med klientens autonome nervesystem. Interaktionen mellem krop-
pen og den situation, som kroppen befinder sig i, giver en implicit kropsfelt
sansning, som ofte er udifferentieret og ordlgs. Pa dette niveau organiserer te-
rapeut og klient sig igennem kropslige eller nonverbale aktiviteter, hvor klien-
ten foler sig rummet og medt i sin veeren (Bentzen & Hart 2005).

I den terapeutiske proces stotter man forst klienten i at leere sin egen auto-
nome rytme af mobilisering (udfordring eller sympatisk aktivering) og beroli-
gelse (ventral vagusaktivering) at kende. Nar denne selvstyrkende polsving-
ning begynder at stabilisere sig, fungerer den som et integrerende redskab i
forhold til passive eller overaktiverede tilstande og kropsfunktioner. Bergring
kan i nogle tilfaelde reducere angst og seenke cortisolniveauet, og rolig bero-
ring kan hos klienter, der ikke forbinder bergring med angst, udlgse oxytocin
og reducere angstniveauet (Uvnds-Moberg, 1998, Joseph, 1993).

Udvikling og integration opstar i en balance mellem omsorg og optimal
stress. Moderat arousal eller optimal stress integrerer og konsoliderer neurale
kredsleb, s leenge stressniveauet ikke overstiger nervesystemets kapacitet. Nar
nervesystemet aktiveres ud over dette niveau, sker der en voldsom sympatisk
aktivering, som hammer cortikal bearbejdning og forstyrrer de integrative
funktioner. Moderat sympatisk arousal intensiverer nervesystemets evne til at
bearbejde og integrere information. Den terapeutiske proces bestéar af autono-
me og emotionelle skiftevis rolige og urolige ojeblikke og reflekterer den un-
derliggende neurale rytme for vaekst og forandring. Optimale niveauer af arou-
sal og stress resulterer i en forggelse af neurotransmitterstoffer og neurale
vaeksthormoner, som forsterker indlaeringen og den cortikale reorganisering
(Cozolino, 2000).

I naeste afsnit vil vi mere specifikt se pa organiseringen af det autonome ner-
vesystem hos klienter, der har vaeret udsat for sveer traumatisering eller lider af
PTSD, og hvordan den psykoterapeutiske heling foregar pa dette niveau.
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Den traumatiske mekanisme og psykoterapeutisk heling

Traumatisering kan bade foregd gennem daglige doser af uoverkommelige
stresspavirkninger, hvor iseer barndommen har en stor betydning for udvik-
ling af nervesystemet. Traumatisering kan sdledes vare et resultat af alvorlig
omsorgssvigt, men kan ogsa i visse situationer finde sted pa grundlag af en
enkelt voldsom, traumatiserende begivenhed. Overvaldende oplevelser kan fa
organismen til at reagere med en trusselreaktion, som giver oplevelser af, at
“blodet fryser til is”, hjertet star stille, luftmangel eller voldsom kvalme. Ved
oplevelsen af en traumatiserende begivenhed kommer der saledes ikke blot
sanseindtryk fra omverdenen, men ogsa feedback fra det indre miljg.

Traumatisering kan nedbryde alt det, som kerlige mennesker har bygget op.
Fysiologiske reaktioner er styret af det autonome nervesystem, som er produk-
tet af tusinder af drs udvikling. Ndr organismen far en oplevelse af at vaere i
livsfare, vil organismen automatisk gore noget for at forbedre sine overlevel-
seschancer. Hvis fx personen har veret konfronteret med en trussel, der fore-
kom uovervindelig, og det psykiske system vurderede overlevelseschancen
som lille, vil det autonome nervesystem indga i immobilisering, idet det i nog-
le tilfeelde kan stoppe aggressoren.

Nar en klient har veret udsat for et traume, der har fastlast det autonome
nervesystem i sympatisk aktivering eller immobilisering forarsaget af fastlas-
ning af den dorsale gren af vagusnerven, drejer det sig om at oplese fastldsnin-
gen. Det er i disse situationer ikke muligt at oplgse traumer gennem mentali-
sering eller narrative dialoger, men i stedet er det ngdvendigt at benytte en
mere kropsorienteret psykoterapi (Kaereby et al., 2008).

Eksempel pa regulering af det autonome nervesystem

Som navnt ovenfor kan svert angstfyldte oplevelser fastlase det autonome
nervesystem i enten sympatisk aktivering eller immobilisering. Denne fastlas-
ning sker hyppigt, nér klienten ikke har haft mulighed for at lgse den frygtind-
gydende situation pa en tilfredsstillende méade, og hvor det autonome nerve-
system efterfglgende ikke har haft mulighed for at skabe homeostase. Fx er det
almindeligt, ndr man udsettes for en ubehagelig fornemmelse af lurende fare,
at holde vejret og vaere ubevagelig i nogle sekunder. Dette er et tegn pa, at det
autonome nervesystem skifter fra ventral vagusaktivitet via dorsal vagusaktivi-
tet til aktivering af det sympatiske nervesystem. I denne situation vil hjertet i
ganske fd sekunder sld langsommere. Safremt den ubehagelige fornemmelse
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viser sig at vere et reelt faresignal, vil hjertet skifte hastighed og sla hurtigere
end normalt. Hjertebanken fornemmes som et angstsignal, men stiller faktisk
energi til rddighed, og mobiliserer kreefter til at undersege faren. Safremt for-
nemmelsen viser sig at veere ubegrundet, vender det autonome nervesystem
tilbage til den ventrale vagusaktivitet, det vil sige tilbage til en rolig og afslap-
pet tilstand, hvor det er muligt at kommunikere gennem sociale signaler (Por-
ges, 1997).

Nar det sympatiske nervesystem er aktiveret, vil man muligvis orientere sig
efter flugtveje eller se sig om efter kampvédben. Safremt den ubehagelige for-
nemmelse viser sig at veere velbegrundet, merkes adrenalinen skylle gennem
kroppen, og hjertet sldr hurtigere. Selv om situationen overstas hurtigt, vil det
tage lang tid at falde til ro, fordi adrenalinen har igangsat kroppens kamp/flugt-
reaktioner. Hvis man i stedet tager kampen op, og det lykkes at overvinde fa-
ren, vil man kunne slappe af efter veludfert dad, fordi man har handlet i over-
ensstemmelse med organismens mobiliseringsniveau.

Hvis man i stedet forst keemper i den tro, at modstanderen kan uskadelig-
gores, og modstanderen fx pludselig traekker en kniv, s vil man foretage et
muligvis desperat flugtforseg. Binyrerne vil udlgse cortisol, som giver kraefter
til at lobe for livet, og hjertet arbejder maximalt. Hvis flugtforseget lykkes, vil
man efterfolgende kunne slappe af.

Safremt det derimod viser sig, at man er treengt op i en krog, og der ingen
flugtmuligheder er, sd vil man fole sig hjelpelos og méske besvime af skraek,
fordi puls og blodtryk falder drastisk, hvilket svarer til immobiliseringstilstan-
den (Porges, 1997). Nar den farefyldte situation er drevet over, vil cortisolni-
veauet vaere hgjt, hvilket driver muskelaktiviteten til flugt eller kamp, samtidig
med at hjertet opleves, som om det er ved at ga i std og man ikke kan fa vejret.
Disse steerke modsatrettede kreefter opleves som sgnderrivende, mens man
samtidig foler sig hjaelpelos og svag. Selv om man er udmattet, kan man ikke
slappe af, hvilket giver en oplevelse af uforrettet sag. Indimellem opstar der
flugtimpulser eller indesteengt raseri, som ikke kan fa afleb. Dette giver en op-
levelse af desorientering og hjelpelaoshed, og den mulige grundlaeggende ba-
sale tillid til omgivelserne er kompromitteret.

Reguleringsmetoder til at stotte ventral vagusaktivering

Nar nervesystemet er fastladst i immobiliseringstilstanden, er det vanskeligt
selv at regulere sit eget nervesystem ud af denne dorsale vagusaktivering. Det
kraever nemlig, at man i den traumatiske situation har haft held til at finde
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tilbage til kamp/flugt-aktiveringen, som er relateret til det sympatiske nervesy-
stem, og kan fuldfere sit handlingspotentiale herfra, hvilket sker meget sjel-
dent. Porges (2001) mener, at hvis traumeofre ikke ved egen hjelp vender til-
bage til en tryg tilstand, ma terapeuten forsege ved hjeelp af tryghedsskabende
ansigtsmimik at stimulere den ventrale gren af vagusnerven, der fremmer so-
cialt engagement. Dette behandlingsprincip gaelder i ovrigt ogsd i forhold til
behandling af sveert omsorgssvigtede bgrn, nemlig de bern der kan beskrives
som tilknytningsforstyrrede eller tidligt folelsesmeessigt frustrerede.

Whitehouse & Heller (2008) foresldr, at terapeuten ma skabe en tilstand, der
muligger overgangen fra dorsal vagusaktivering til ventral vagusaktivering,
hvilket de mener gores ved at stimulere en hgj respiratorisk sinus arytmi. Som
naevnt i afsnittet om respiratorisk sinus arytmi, demper den ventrale gren af
vagusnerven hjerterytmen under udanding. Den ventrale hemning af hjertet
foregdr altsd rytmisk i takt med dndedraettet. Nar dndedraetsrytmen gores lang-
som, og brystkassen overlades til selv at pdbegynde neeste andedrag, vil et nyt
andedrag pdbegyndes ca. hvert 10. sekund. Herved bliver den ventrale rytme
sa langsom, at den dorsale rytme lader sig synkronisere og kommer i takt med
andedreettet. Samtidig rettes opmaeerksomheden mod positive folelser og til-
stande, hvorved det sympatiske nervesystem neddrosles, sa det ikke forstyrrer
rytmen i den synkrone ventrale og dorsale rytme. Ved at regulere hjerteryt-
men og stimulere den ventrale vagusnerve fremmer man socialt engagement
og hemmer kamp/flugt-adfaerd og kollaps.

Scaer (2007) mener, at den traumatiserede klient aktivt skal stottes i at un-
derspge det, som han/hun er bange for, og stettes i basal affektregulering ved
at aktivere det sympatiske nervesystem og skifte frem og tilbage mellem ven-
tral vagusaktivering og sympatisk aktivering for at undga, at nervesystemet
indgar i dorsal vagusaktivering og dermed kollaps. Derudover har Porges
(2007) (se ligeledes Kaereby & Serensen, 2008) foresldet, at man gennem an-
sigtsmimik og treening i at lytte til mellemtonefrekvenser kan oge den ventrale
gren af vagusnerven, som skaber beroligelse og prosocial adferd, der igen be-
roliger nervesystemet.

Hervaerende medforfatter Flemming Keereby har haft en traumeklient, der
brugte hereapparat for at forbedre mellemtonelejet, som jo netop kompense-
rede for manglende stimulering fra den ventrale vagusnerve pa grund af trau-
matisering. Midt i terapisessionen tog klienten hereapparatet af, fordi klienten
pludselig bedre kunne hegre, hvad der blev sagt uden hereapparat. Samtidig
opdagede klienten, at graesset uden for vinduet ogsd blev grennere, hvilket
skyldes, at nér gjet fokuserer, aktiveres den farvefglsomme del af nethinden,
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hvorimod angst forgger gjets fokus mod skygger, der bevager sig i periferien af
synsfeltet, som mangler farvefglsomheden. Social adfaerd kan sdledes fremmes
ved at opfordre traumeklienter til at bruge ojne og erer til at undersgge og
orientere sig med. Iser vil man kunne stotte klienten i at indga i gensidig blik-
kontakt og fokusering pa terapeutens ansigt for at stotte affektregulering og
affektiv afstemning.

Afslutning

Vi har i denne artikel pavist, hvordan en viden om det dybestliggende niveau
i vores nervesystem, nemlig pd det autonome nervesystems niveau, kan an-
vendes i den psykoterapeutiske proces. Ved at kende til reguleringen af sympa-
tisk og parasympatisk aktivitet, og hvordan den reguleres gennem iser krani-
enerve 5, 7 og 10 og styres gennem dndedrattet, bliver det muligt at inddrage
det autonome nervesystem i den psykoterapeutiske proces, og stotte klienter-
ne i en mere effektiv affektregulering. Dette vil med tiden gore det muligt at
arbejde pd hgjere mentaliseringsniveauer, som kraver aktivering af de prae-
frontale omrader. Kendskabet til regulering af de dybtliggende strukturer i det
autonome nervesystem vil derfor kunne fa stor betydning for udforskningen
af, hvad der virker i den psykoterapeutiske proces og ligeledes pege pd metoder
til at male evnen til affektregulering. Evnen til affektregulering er, som pépe-
get af mange forfattere, bl.a. Allan Schore og Peter Fonagy (Hart & Schwartz
2008), essentiel for udviklingen af mentaliseringsevnen, som er af sa stor be-
tydning for evnen til menneskelighed, altsa at kunne forsta egne og andres
folelser og intersubjektiviteten imellem os.

Referencer

Austin M.A, Riniolo T.C, Porges S.W. (2007) Borderline personality disorder and emotional
regulation: Insights from the Polyvagal Theory. Brain and Cognition 65 (1), 69-76.

Bentzen, M. & Hart, S. (2005) Neuroaffektiv udvikling og det terapeutiske rum. Psykolog
Nyt, 2, 5.16-22.

Brodal, P. (2000) Sentralnervesystemet. Bygning og funksjon. Oslo: Universitetsforlaget.

Calkins S.D, Keane S.P. (2004) Cardiac vagal regulation across the preschool period: sta-
bility, continuity, and implications for childhood adjustment. Developmental Psychobi-
ology 45, 101-112.

Chambers A.S, Allen ].J.B. (2002) Vagal tone as indicator of treatment response in major
depression. Psychophysiology 39, 861-864.

Cole P.M, Zahn-Waxler C, Fox N.A, Usher B.A, Welsh ]J.D. (1996) Individual differences

26. argang nr. 3



in emotion regulation and behavior problems in preschool children. Journal of Abnor-
mal Psychology 105, 518-529.

Cozolino, L. J. (2000) The Neuroscience of psychotherapy. Building and rebuilding the human
brain. New York & London: W.W. Norton & Company.

Damasio, A. R. (2001) Descartes’ fejltagelse. Folelse, fornuft og den menneskelige hjerne.
Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Darwin, C. (1872) The Expression of Emotions in Man and Animals. D. Appleton, New York.

de Kloet E.R., Rinne T. (2007) Neuroendocrine markers of early trauma. Implications for Post-
traumatic Stress Disorders. In: Vermetten E, Dorathy M]J, Spiegel D, editors. Traumatic
Dissociation, Neurobiology and Treatment. Washington D.C.: American Psychiatric
Publishing, Inc.

Fabes R.A., Eisenberg N. (1997) Regulatory control and adults’ stress-related responses to
daily life events. Journal of Personality and Social Psychology 73, 1107-1117.

Gallese, V., Fadiga, L., Fogassi, L. & Rizzolatti, G. (1996) Action recognition in the pre-
motor cortex, Brain, 119: 593-609.

Gallese, V. & Goldman, A. (1998) Mirror neurons and the simulation theory of mind-
reading. Trends in Cognitive Sciences, 2: 493-501

Gallese, V. (2001) The “shared manifold” Hypothesis. From mirror neurons to empathy.
Journal of consciousness studies, 8 (5-7): 33-50.

Hart, S.(2006a) Hjerne, samhgrighed, personlighed — introduktion til neuroaffektiv udvikling.
Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag

Hart, S.(2006b) Betydningen af samhgrighed — om neuroaffektiv udvikling. Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag

Hart, S., Schwartz, R. (2008) Fra interaktion til relation. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag

Jackson, J.H. (1958) Evolution and dissolution of the nervous system. In: Taylor, J. editor.
Selected Writings of John Hughlings Jackson. Stapes Press, London, pp. 45-118.

Joseph, R. (1993) The naked neuron. Evolution and the languages of the body and brain. New
York: Plenum Press.

Kennedy A.E., Rubin K.H., Hastings P.D., Maisel B. (2004) Longitudinal relations be-
tween child vagal tone and parenting behavior: 2 to 4 years. Developmental Psychobiol-
ogy 45, 10-21.

Kraemer, G. W. (1992) A psychobiological theory of attachment. Behavioral and Brain
Sciences, 15: 493-541. Cambridge University Press.

Krystal, H. (1988) Integration and self-healing: Affect-trauma-alexithymia. Hillsdale, NJ: The
Analytic Press.

Kaereby F, Donen J., Lipschitz L., Petersen ]J., Claesson B. (2008) Rapport galt i halsen.
Psykolog Nyt 22, 22-27.

Kaereby F.,, Serensen J.H. (2008) Dansk deltagelse ved den forste internationale konfer-
ence om SE-teapi. Psykoterapeuten 1, 43-48.

LeDoux, J.E. (2001) Synaptic self: How our brains become who we are. New York: Viking.

Newberg, A., D’Aquili, E. & Rause, V. (2002) Why God won't go away. Brain science and the
biology of belief. New York: Ballantine Books.

Nijenhuis, E.R.S., den Boer, J.A. (2007) Psychobiology of traumatization and trauma-related
structural dissociation of the personality. In: Vermetten E, Dorathy MJ, Spiegel D, editors.
Traumatic Dissociation, Neurobiology and Treatment. Washington D.C.: American
Psychiatric Publishing, Inc.

Ogden, P, Minton, K., Pain, C. (2006) Trauma and the Body. A Sensorimotor Approach to
Psychotherapy. New York: W.W. Norton & Company.

Dialogen med det autonome nervesystem i den psykoterapeutiske proces

Matrix ® 313




Matrix ® 314

Panksepp, J. (1998) Affective neuroscience. The foundations of human and animal emotions.
New York: Oxford University Press.

Pine, D.S., Wasserman, G.A., Miller, L., Coplan, J.D., Bagiella, E., Kovelenku, P., Myers,
M.M., Sloan, R.P. (1998) Heart period variability and psychopathology in urban boys
at risk for delinquency. Psychophysiology 35, 521-529.

Porges, S.W. (1995) Orienting in a defensive world: Mammalian modifications of our
evolutionary heritage. A Polyvagal Theory. Psychophysiology, 32, 301-308.

Porges, S.W. (1996) Physiological regulation in high-risk infants: A model for assessment
and potential intervention. Development and Psychopathology, 8: 43-58.

Porges, S.W. (1997) Emotion: An Evolutionary By-Product of the Neural Regulation of
the Autonomic Nervous System. In: Carter CS, Kirkpatrick B, Lederhendler II, editors.
The Integrative Neurobiology of Affiliation, vol. 807. Annals of the New York Academy of
Sciences, pp. 62-77.

Porges, S.W.(1998) Love: An emergent property of the mammalian autonomic nervous
system. Psychoneuroendocrinology, 23 (8), 837-861.

Porges, S.W. (2001) The polyvagal theory: phylogenetic substrates of a social nervous
system. International Journal of Psychophysiology 42, 123-146.

Porges, S.W. (2003) Social Engagement and Attachment: A Phylogenetic Perspective.
Roots of Mental Illness in Children. Annals of the New York Academy of Sciences, 1008,
31-47.

Porges, S.W. (2007) The polyvagal perspective. Biological Psychology 74, 116-143.

Porges, S.W., Doussard-Roosevelt J.A., Portales A.L., Greenspan S.I.(1996) Infant regula-
tion of the vagal “brake” predicts child behavior problems: a psychobiological model
of social behavior. Developmental Psychobiology 29, 697-712.

Ramachandran, V. (2005) Tankens biologi. Arhus: P. Haase & Sens Forlag.

Rizzolatti, G. & Arbib, M. (1998) Language within our grasp. Trends in Neurosciences, 21:
188-194.

Rizzolatti, G., Fadiga, L., Fogassi, L., & Gallese; V. (1999) Resonance behaviours and mir-
ror neurons. Archives of Italian Biology, 137: 85-100.

Scaer, R.C. (2007) The Body Bears the Burden. Trauma, Dissociation, and Disease. Second
Edition. The Haworth Medical Press, New York

Schore, A. (1994) Affect regulation and the origin of self. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Ass.

Schore, A. (2002) Dysregulation of the right brain: A fundamental mechanism of trau-
matic attachment and the psychopathogenesis of posttraumatic stress disorder.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 36: 9-30.

Schore, A. (2003a) Affect dysregulation and disorders of the self. New York & London: W.W.
Norton and Company.

Schore, A. (2003b) Affect regulation & the repair of the self. New York & London: W.W.
Norton and Company.

Taylor, S.E. (2002) The tending instinct. How nurturing is essential to who we are and how we
live. New York: Times Books.

Trevarthen, C. (1989) Development of early social interactions and the affective regula-
tion of brain growth. I: Euler, C. Fossberg, H. & Lagercrantz, H. (red.) Neurobiology of
early infant behaviour, 55: 191-215. Wenner-Gren International Symposium. New York:
Stockton Press.

Trevarthen, C. (1990) Growth and education of the hemispheres. I: C. Trevarthen (red.)
Brain circuits and functions of the mind, s. 334-363. Cambridge, UK: Cambridge Univer-
sity Press.

26. argang nr. 3



Trevarthen, C. (1993a): An Infant’s Motives for Speaking and Thinking in the Culture.
In: A. H. Wold (Ed.). The Dialogical Alternative. Oslo: Scandinavian University Press.
Trevarthen, C. (1993b) The self born in intersubjectivity: The psychology of an infant
communicating. I: U. Neisser (red.), The perceived self: ecological and interpersonal sourc-
es of self Knowledge, s.121-173. New York: Cambridge University Press.

Uvnids-Moberg, K. (1997) Oxytocin linked antistress effects — the relaxation and growth
response. Acta Psychological Scandinavia, Supplement, 640: 38-42.

Uvnis-Moberg, K. (1998) Oxytocin may still mediate the benefits of positive social inter-
action and emotions. Psychoneuroendocrinology, 23: 819-835.

Whitehouse, B., Heller, D.P. (2008). Heart Rate in Trauma: Patterns Found in Somatic
Experiencing and Trauma Resolution. Biofeedback 36 (1), 24-29.

Abstract

Susan Hart and Flemming Keereby: The dialogue with the autonomic nervous system
in the psychotherapeutic process — how to support resilience and mitigate traumatic
stress in light of arousal regulation

This article outlines how interpersonal dialogue with the autonomic nervous system
is a central regulating mechanism in the psychotherapeutic process. First, the hierar-
chical organisation of the brain is summarized, as well as the relationship between
this organisation, affect requlation and development of personality, with special focus
on the autonomic nervous system. The neurophysiological functions of the autonomic
nervous system are described, with a focus on the cranial nerves and the regulatory
functions of respiration and the autonomic nervous system on the heart rhythm through
cranial nerves no. 5, 7 and 10. Furthermore, we look at the so-called polyvagal theory,
developed by professor in psychoneurobiology Stephen Porges. This theory describes
how the autonomic nervous system consists of three evolutionary levels with differing
responses to stressful situations, and also how the heart rhythm may be regulated by
social interactions mediated through our facial expressions during calm conditions. Since
the autonomic nervous system is related to other important structures of the nervous
system, we briefly look at the structures that play a role for the regulation of the auto-
nomic nervous system, and the most important hormones, which are implied in this
regulation. The theoretical review of the nervous system facilitates the understanding
of how attunement processes take place at the level of the autonomic nervous system,
and we therefore end the article by describing how psychotherapeutic healing may be
supported through the autonomic nervous system, for developmental disorders as well
as severe traumatisation, e.g. PTSD.
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Krise og pavirkning af moder-
skabsindstilling ved for
tidlig fadsel

Matrix, 2009; 3, 316-334
Lisbeth M. Gath

Foreeldre til for tidligt fedte barn rammes af krise. Samtidig griber
den for tidlige fodsel ind i kvindens overgang til moderskabet og i
opbygningen af tilknytning.

olgende er baseret pd mit arbejde gennem 9 ar pa Hvidovre Hospitals bor-
Fneafdeling, neonatalafsnittet samt mit arbejde som del af Dansk Preematur
Forenings Fagpanel. Artiklens primeere fokus er moderskabet og det forste barn
(den forste graviditet), men artiklen vil formentlig vaere vedkommende for fler-
gangsmeadre, ligesom store dele af de aspekter, der vedrgrer moderskabet, ogsa
vil geelde for feedre. Uanset variation i de pramature bgrns gestationsalder er
der mange ligheder i de reaktioner, det medferer for foraldrene. Forskelle i
reaktion vil kunne ses i graden og intensiteten af de beskrevne folelser og op-
levelser.

Krisereaktioner

Graviditeten indebaerer ud over den fysiske forandring ogsd en mental foran-
drings- og forberedelsesproces, der afbrydes med den for tidlige fadsel. Dette
medfgrer for mange foreeldre en krise, hvor almindelige strategier ikke er til-
straeekkelige og en sorg baseret pa tab af graviditet, tab af dremmebarn, tab af
forventninger til fadsel, til den forste kontakt og den ferste tid med barnet.
Normale reaktioner er uro, angst, psykosomatiske symptomer, folelse af uvir-
kelighed, sgvnforstyrrelser, manglende appetit og andret tidsopfattelse. Dette

Lisbeth M. Gath, cand. psych., autoriseret psykolog, specialist i sundhedspsykologi,
Hvidovre Hospitals Barneafdeling. E-mail: lisbeth@gath.info
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kan stad pa i varierende grad og igennem leengere tid. Der kan bade vere tale
om reaktioner under barnets indlaeeggelse og efterfglgende, hvor bekymringen
for barnet er aftaget, og der dermed er blevet mere plads til foraeldrenes egne
folelser (Nordstrom & Stjernquist, 2002; Kirkebak m.fl., 1994).

En ny dansk undersogelse (Elklit, Hartvig & Christensen, 2008) viser, at 30%
af modre, der har fodt ekstremt for tidligt (for uge 28 og/eller med fodselsvaegt
under 1000 gr.) lider af PTSD eller subklinisk PTSD, dvs. der mangler kun et
symptom for at opfylde kriteriet for PTSD. Undersggelsen peger pd, at graden
af traumatisering bl.a. kan relateres til, om barnet har handicap, om der er
oplevet vanskelighed i kontakt med personalet under indleeggelsen eller van-
skeligheder i forbindelse med hjemkomst.

Psykologisk usmidig

I krisen oplever man sig ofte overveeldet og fastlast i kaos, i uforudsigelighed, i at
veere i det ukendte, i ikke at (gen)kende verden, ikke at (gen)kende sig selv. Man
foler sig skrabelig, psykologisk usmidig og ufleksibel. Det bliver svert at forsta
og rumme andre syn pa tingene end ens eget lige her og nu. Det kan vaere svert
at hore, hvad andre siger, herunder leeger og plejepersonale, fordi egne tanker og
folelser overveelder én. En del af krisebearbejdelsen handler derfor om en be-
straebelse pd at genvinde en gget grad af psykisk smidighed. Man kan forsta
psykisk forandring som en trussel mod ens eksistens, og man ved aldrig pa for-
hdnd, om man er i stand til at baere de nye erfaringselementer (Igra, 1990). Hvis
alt gar, som det helst skal, indebeerer forandring, at personligheden/ identiteten
udvides og udvikles, men nar man star midt i sveer forandring, er man usikker
pa, om man vil kunne finde tillid til og mening med livet igen.

Hospitalsmiljo

Nar man som foreeldre far sit barn for tidligt, bliver situationen kriserelateret,
sygdomsrelateret. Barnets indleeggelse pa neonatalafsnittet kommer til at inde-
bere en veren i og et kendskab til en serlig verden i verden, hvor man helt
konkret mindes om, at selv helt sma bern kan blive alvorligt syge, og at det er
muligt, at de kan de. Truslen mod barnet synes konkret og neerveerende, bade for
de foraeldre, hvor barnet reelt har veret livstruet og for dem, hvis barn efter om-
steendighederne Klarer sig godt. Alle foreeldre kender angsten for at miste barnet,
men for foreeldre til for tidligt fedte er der en mere konkret dimension. De er
begyndt deres foraeldreskab og liv med barnet i et intensivt hospitalsmiljg.
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Afhaengighed af personalet

Foreeldrenes trang til at beskytte barnet kan ikke finde praktisk udtryk i hand-
ling ved indleggelsens begyndelse. De foler sig ofte som udenforstdende, og
de oplever, de professionelle har taget over. Nar kontrol og ansvar er overladt
til personalet, medferer det ofte en oplevelse af utilstraekkelighed, hjelpelos-
hed og afthangighed hos foreldrene (Sylvest, 2000). Mange foreeldre forteeller
om staerk lengsel efter det normale liv og den normale mdde at héndtere sit
barn pd, og de kan fa lyst til at tage barnet og forlade afdelingen. Samtidig
oplever de fleste 0gsa stor taknemmelighed over for personalet, som de oftest
oplever har reddet deres barns liv. Der er tale om meget sammensatte og mod-
satrettede folelser, som det kan vare sveert at rumme og svart at pendulere
imellem.

Uvished og usikkerhed

Usikkerheden kan vere tung at baere for foraldrene. Det er svaert ikke at vide
om, hvorndr og i hvilken tilstand man fr sit barn med hjem. Sarlig for bern
med BPD-forandringer! kan det leenge sta hen i det uvisse, hvornar og om bar-
net retter sig, og dette vaekker stor angst. Barnets tilstand og forleb har natur-
ligvis stor betydning for de reaktioner, det vaekker hos foraeldrene, men ogsa
andre faktorer spiller ind: tidligere kriser/tab og bearbejdning, personligheds-
maessige forhold, sociale forhold, parforholdets styrke, om det er forste barn,
om det var sveert at blive gravid, behov for kontrol osv. Generelt er det sadan,
at jo sterre behov for kontrol man almindeligvis har, jo hardere rammes man
af krisen ved den for tidlige fodsel. Det betyder bl.a., at nogle foraeldre reagerer
kraftigt, selv om deres barn efter omsteendighederne klarer sig fint. I forvejen
udfordrer det lille barn ogsa behovet for kontrol, fordi barnets behov kommer
forst og ikke altid lige kan planleegges. Foraldrene konfronteres med, at kon-
trol er en bevagelig storrelse, at den kan vindes, mistes, genvindes og slippes,
men ikke fastholdes for altid.

1 Kroniske aragtige forandringer i lungernes smd hulrum efter langvarig iltbehandling

fordrsaget af koncentreret ilts skadevirkning pa lungevaevet (Peitersen, 2002).
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Eksistentielt vilkar: livet er foranderligt

Foraeldre til for tidligt fodte bliver eksistentielt ramt — de konfronteres med det
grundleeggende vilkar, at livet er foranderligt. Den for tidlige fodsel kommer
ikke sjeeldent uventet, og det er oftest uforklarligt hvorfor (Nordstrom & Stjern-
quist, 2002). Den for tidlige fodsel er en krisesituation, eller maske naermere —
som Karl Jaspers (1883-1969) betegner det — en greensesituation; uundgaelige,
virkelige situationer, som man ma se i gjnene, og som ikke kan a&ndres, men
som ma erkendes og bares (Van Deurzen, 1999; Cooper, 2003).

Det vilkar, at livet er foranderligt, som pa andre tidspunkter i livet kan feles
livsbekraftende og indeholde positive lgfter, bliver her truende. At vare i usik-
kerhed om ens barns overlevelse og tilstand er en ekstrem oplevelse af, at livet
ikke har garantier for hvor laenge eller hvordan, vi kommer til at leve. Almin-
deligvis kan man leegge en vis afstand til det, men ikke her. Nogle foraeldre
beskriver det billedligt, f.eks. at man ikke leengere kan holde det en armsleeng-
de fra livet, at det er som et rullegardin, der ikke vil forblive nedrullet, men
hele tiden kerer op. Man kan ikke slippe for at fa det taet pa. Som foraeldre
placeres man i en voldsom uvished og usikkerhed, og det rejser spergsmalet
om, hvad dette kommer til at betyde for vores barn, for os som familie. Far vi
overhovedet lov til at blive en familie, lov til at beholde barnet, lov til at fa et
sundt og raskt barn?

Man kan tale om, at man som foraldre til et for tidligt fodt barn konfronte-
res med dedsangsten (Yalom, 1980) ved at veere bange for at miste barnet. Der
sker ogsa en pamindelse om deden som en del af livet via forandringer — det at
noget slutter og noget andet fgdes. Selv om forandring og tab kan opleves som
unaturligt, nar det sker, er selve det, at livet indeholder tab, afsked og foran-
dring naturligt og iboende. Ens rummelighed settes pa prove, evnen til at
bare at livet bade er lidelse og gleede, at livet kan veere bade meget smukt og
meget heesligt.

Angst for at miste

Angsten for at miste er stor, ndr man har fedt for tidligt. Mange oplever, at de
vogter over deres barn, fordi de er bange for, det dor (Kirkebeaek mfl., 1994).
Selv nar den forste mest akutte tid er ovre, er det som en form for eksistentiel
afgrund, man har set ud over, og dette er ikke sddan at ryste af sig. Mange for-
teeller om en form for tab af tillid til livet, der opstar i kelvandet pa den for
tidlige fodsel. De oplever, at de er blevet bange for, hvad det naeste mon bliver,

Krise og pavirkning af moderskabsindstilling ved for tidlig fedsel

Matrix ® 319




Matrix ¢ 320

og at de ikke kan stole pa, at livet bringer dem det gode. Det er en form for
utryghed ved livet, som kan brede sig og komme til at omhandle ogsa andre
aspekter end det, der har med barnet at gore. Nogle fortaller, at de bliver be-
kymrede for at bevaege sig i trafikken, andre mere generelt usikre pa, om de
kan laegge planer for fremtiden. Mange foraldre fortaller, at angsten for at
miste barnet sd at sige smitter over pa andre, at de ogsa seengstes voldsomt for
at miste deres mand eller kone eller andre, de holder af. For en mor, som har
haft en svar fedsel, kan angsten for selv at de ogsd blive staerk. For faren kan
der opsta stor afmagt bade i forhold til mor og barn, det at der er granser for,
hvor meget man kan hjeelpe, og at man sa at sige tvinges til at laegge sine kere
i livets og laegernes hander.

Overgangen til moderskabet

Den for tidlige fadsel griber ind i en meget fin naturlig proces i livet, der er i
gang i forvejen: overgangen til moderskabet og opbygning af tilknytning
(Stern, 1997, 2000; Brodén 1997, 2007). Den forste graviditet er en vigtig over-
gangsperiode i livet. Det er bade ydre og indre forandringer; et barn skal fades,
et foraeldrepar og en familie etableres (Brodén, 2007). Der er for moren tale om
en forandring i identitet — spgrgsmal som hvem er jeg, hvor kommer jeg fra,
hvad vil jeg, dukker op - ligesom graviditeten aktualiserer eksistentielle tanker
om liv og ded, samt giver lettere adgang til tidligere erfaringer og folelser
(Brodén, 1997, 2007). At blive mor er saledes en psykisk overgang, hvor man
er meget modtagelig, og hvor man revurderer sig selv og sin verden. Brodén
ser graviditeten som et graeenseland mellem identiteter, mellem at vare barn af
egen mor og at skulle blive mor selv (2007); en vaeren undervejs.

Moderskabsindstilling

Stern (1997, 2000) skriver, at der med moderskabet fglger en sdkaldt moder-
skabsindstilling. Dette skal forstas som en proces, hvor ens mentale indstilling
forandres, og hvor ens indre oplevelsesverden bliver lavet om. Moderskabsindstil-
lingen er en ny funktionsmade, der kommer til at eksistere side om side med
den hidtidige organisering (2000). Vores mentale indstillinger organiserer vores
mentale liv og skaber sammenhang for os. Med moderskabet skubbes tidligere,
allerede eksisterende indstillinger til side, og moderskabsindstillingen indtager
den centrale placering (2000). Moderskabsindstillingen beskrives ikke som en
sarbar periode, men som en tilstand, der kan veekkes til live (1997).
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At blive mor betyder, at man star over for en oplevelse, der ikke ligner noget
andet i ens liv. Moderskabet kommer i en periode til at bestemme meget over,
hvad man teenker pa, hvad man frygter, hvad man fantaserer om. Det kan
endre ens verdier, det kan virke ind pa ens andre forhold, f.eks. til egne forael-
dre eller sgskende. Man far en ny rolle i livet. Der er tale om en form for reor-
ganisering, hvor foraldreskabet bliver det, man pejler og orienterer sig ud fra.
Dette varer ved hele livet, men kan fylde mere eller mindre. Konstellationen
bliver bestemmende for et helt nyt seet handletendenser, en ny form for fol-
somhed, nye fantasier, nye bekymringer og onsker (Stern, 1997).

Livsperspektivet eendres, nar man bliver mor. Livet far en ny retning, og som
nybagt mor foler man sig oftest sdrbar og aben. Man tanker pa livets gang og
livets mening, og man fokuserer pa det ufatteligt store i, at ens barn, et nyt
lille seeregent vaesen, er kommet til verden. Dette er overvaeldende i en grad, sa
man i forbindelse med fodsel og den ferste tid kan opleve sig i en anden be-
vidsthedstilstand. Det er almindeligt, at man oplever ikke helt at kunne gen-
kende sig selv.

Tab af graviditet

Den for tidlige fadsel afbryder graviditeten, og for medre til et preematurt barn
er der saledes tale om en krise, der falder sammen med nogle i forvejen meget
steerke, fundamentale kreefter og psykiske omveeltninger. Stort set alle nybagte
medre mangler mentale holdepunkter, og de skal finde ud af, hvordan det er
at vaere foreeldre bade praktisk og folelsesmaessigt. For de familier, der har faet
barn for tidligt, kommer krisen og sorgen samtidig med disse vaesentlige pro-
cesser. Det bliver ekstra svaert at orientere sig og foretage den mentale reorga-
nisering.

Den mentale forberedelsesproces forstyrres, bliver ufuldstaendig og feles som
et tab. De fleste kvinder foler sig ramt pd deres selvvard ved ikke at have gen-
nemfert graviditeten. De kan vare skuffede over ikke at opleve den sidste tid
af graviditeten med den opmarksomhed og omsorg, der forventeligt folger af
den store mave.

Dremmebarnet

Under graviditeten er det normalt, at kvinden har et fantasi- eller dremme-
barn, dvs. nogle forestillinger og repreesentationer af barnet. Dette bidrager til
at udvikle det psykologiske foreeldreskab. Under graviditeten arbejder fantasi-
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en for fuld kraft for at forberede det nye liv med barnet. Stern (2000, p.34)
betegner psyken under graviditeten som et “verksted”, hvor fantasibarnet og
det forestillede selv som mor skabes, ophaves, sammensattes igen og igen.
Det kan forstds som en form for mental treening, en proces af gradvist vok-
sende engagement i barnet. Winnicott (1996) beskriver den fremherskende
egenskab hos moren som en velvilje fra morens side til at flytte interessen fra
sig selv til barnet. Han betegner dette aspekt af morens indstilling “den pri-
mare moderlige optagethed” (p.25).

Fusion, differentiering, separation

I takt med at fosteret vokser, gennemlgber morens reprasentation af barnet
ligeledes en udvikling. Det forste trimester betegnes som en tid praget af fusi-
on med barnet (Brodén 2007). Barnet betragtes som en integreret del af mo-
rens krop, og moren er opfyldt af den endrede fysiske tilstand. Langsomt vok-
ser folelsen af samhgrighed. Differentiering kendetegner andet trimester, mor
og barn skiller sig ud fra hinanden. Dette begynder med fosterbevagelserne.
Der sker et skift fra graviditet til barn, et skift, der udlgser redebyggeri og plan-
leegning. Moren befinder sig i et greenseland mellem to identiteter, hvor hun
ikke leengere alene er kvinde, men heller ikke er mor endnu (2007). Forestil-
lingerne bliver i andet trimester mere konkrete, personlige og detaljerige. I
tredje trimester sker en separation. Fokus gar fra tanker og fantasier til det
barn, hun skal fgde. Der opstar rastlgshed, uro og utdlmodighed. Tankerne
bliver mere realistiske og jordnare, og moren forbereder sig pa fodslen. Sepa-
rationen kan ses som en beskyttelse af en mulig afstand mellem det virkelige
barn og drommebarnet og eger paratheden til at tage imod det barn, der kom-
mer. Almindeligvis dukker forestillingerne op igen efter fodslen, hvor de kan
afpasses og udvikles for at passe til det virkelige barn.

Manglende nedbrydning af dremmebarn

Den for tidlige fodsel forstyrrer graviditetens forberedelsesforlgb. Processen at
mindske fantasibarnets betydning under separationsfasen har ikke eller kun
delvist fundet sted. Det virkelige preemature barn kommer til verden, mens
moren stadig er optaget af sit “drommebarn”. Samtidig er det virkelige barn
mindre udviklet end normalt forventet, og moren skal nu, samtidig med at
hun er i krise, afvikle fantasien om “dremmebarnet” og tage imod det virkelige
premature barn. Den for tidlige fodsel er et tab af graviditet og et tab af den
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nedbrydning af dremmebarnet, som skulle have fundet sted. Mange foraldre
beskriver, at de mister forestillingerne om barnets fremtid, fordi det hele er sa
anderledes end forventet. De fgler sig lammet og fanget i nuet.

Ansvaret for barnets overlevelse

Stern (1997, 2000) fremheever 4 temaer og opgaver som centrale for moder-
skabsindstillingen: barnets overlevelse, primer relateren, stgttende netveerk
og reorganisering af identiteten. Netop udforelsen af disse 4 opgaver rammes
man pa som mor til et for tidligt fedt barn, og derfor rammes man pa selve
moderskabet.

Den forste opgave har et livsvaeksttema: ansvaret for barnets overlevelse.
Spergsmalet for moren er, om hun er i stand til at holde barnet i live, om det
vil lykkes hende som menneskeligt dyr at sikre sit barn. Det, at sorge for bar-
nets basale behov som mad og varme, og som kan aflaeses i trivsel og vaekst,
keedes sammen med artens overlevelse.

Selve den skrgbelighed, der ligger i at fa et for tidligt fedt barn, som er sa
lille og har sa meget brug for hjeelp, vaekker angst for at miste og rammer der-
med livsveeksttemaet og den opgave, som moren oplever, hun har: at sta til
rddighed, at tage ansvar for barnets trivsel bade praktisk og konkret samt folel-
sesmaessigt med al hendes keerlighed.

Som foreeldre til et for tidligt fodt barn kan man ikke selv patage sig det ful-
de ansvar for barnet, som er aftheengig af intensiv laegelig behandling ofte over
en leengere periode. Dette indebarer under indleggelsen en vis adskillelse
mellem barn og foreaeldre, som oftest vaekker en voldsom afmagt hos foraeldre-
ne. Det kan medfore en fglelse af, at det er hospitalets barn, og at det dermed
er hospitalet, der har ansvaret for barnet. Mange foreeldre oplever en sterk
forpinthed i forhold til dette. Det opleves som et tab og et afsavn ikke selv at
forma at varetage opgaven omkring ansvaret for barnets overlevelse.

Primeer relatering

Sterns (1997, 2000) andet tema omhandler den primare relateren, at turde
lade sig involvere, at barnet far én at knytte sig til. Ogsa dette tema aktualise-
res, ndr barnet fodes for tidligt. Netop fordi foraldrene ikke pad almindelig vis
kan varetage omsorgen og patage sig ansvaret for barnets trivsel og veekst (jvf.
forste tema), bliver det svarere at opbygge en neerhed, og processen med at
leere barnet at kende besveerliggores.
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Mange foreeldre beskriver deres kerlighed til barnet som vanvittig smerte-
fuld og med en indbygget angst for at miste, der fylder meget. Andre beskriver,
at de pd grund af angsten ikke tor involvere sig for meget, og at de er nervase
for at gore noget forkert, fordi barnet er sa lille og skrebeligt. Mange foraeldre
bliver lidt forskraeekkede over det preemature barns udseende. De beskriver det
ofte i termer knyttet til dyreverdenen, at det ligner en fugleunge, et lille dyr —
som nok veekker omsorg, men ogsé er helt anderledes end det barn, de havde
forestillet sig, at de skulle have. Nogle foraldre foler ubehag, dels fordi barnet
ser anderledes ud, end de havde forestillet sig, og dels fordi de ikke tor forpligte
sig over for barnet, hvis overlevelse de oplever som usikker (Nordstrom & Stjern-
quist, 2002). Der er ogsa foraldre, som eengstes for om barnet vedbliver at se
“preematurt” ud, og som samtidig skammer sig over at have disse tanker.

Mange madre tynges af, at de foler sig ansvarlige for den for tidlige fadsel
og mener, at de kunne/burde have gjort noget andet, der ville have forhindret
eller forbedret situationen. De oplever skyld, foler sig triste og hjelpelose
(Brazelton, 1992; Nordstrom & Stjernquist, 2002). Ofte plages de ved tanker
om konkrete episoder fra lige for fodslen, og der dvales ved ting, de kunne
have gjort anderledes; en indkebspose der ikke skulle veere blevet baret op til
3. sal, en arbejdsindsats der skabte for meget stress og jag ... Skyldfelelsen kan
veare staerk og kan forstyrre eller forsinke moren i at vare narvarende i for-
hold til barnet, fordi den har fokus rettet pa fortiden. Skyldfglelsen kan ogsa
fungere som en mdde at fastholde idéen om kontrol — “hvis jeg blot havde
gjort det bedre sa ... ” — og bliver dermed en afvisning af/skermen sig mod af-
magten.

Stottende netvaerk

Det tredje tema relateret til moderskabskonstellationen vedrerer et stottende
netvaerk, det at give barnet og sig selv bade psykisk og fysisk spillerum. Her er
kunsten bade at kunne etablere og opretholde andre positive relationer til an-
dre parallelt med relationen til barnet.

Netveerket kommer relativt sent ind, nar barnet er fadt for tidligt. Dette sker
dels pga. indlaeggelsen og dels pga. den efterfglgende ekstra beskyttelse mod
savel smitte som mod overstimulation. For nogle er det befriende og restitue-
rende efter udskrivning bare at vaere sig selv, for andre bliver det hurtigere lidt
ensomt og isoleret. Mange foraldre oplever en afstand til andre, fordi de ikke
foler sig forstaet i deres specielle situation. I krisen rystes selvbilledet, men
ogsa selvet i feellesskabet, og der kan opstd oplevelser af ikke at passe ind, ikke
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at kunne genkende sig selv sammen med andre. Ofte forteeller forseldre om
deres oplevelse af, at pdrorende eller andre enten tager for let pd det skete, eller
at besggende har det sa svaert med at vaere pa afdelingen, at det skaber uro hos
foreeldrene. Mange foraeldre fortaeller om en folelse af ikke at blive set, lyttet
til, og at deres situation vaekker sd meget hos andre, der bliver for overvaldet.
Mange foraeldre valger at have fa besggende i begyndelsen, fordi de ikke kan
rumme at blive konfronteret med for mange andre mennesker. Mange forteel-
ler, at det, de onsker fra andre, dels er praktisk hjelp og dels en stotte, der
kombinerer en indsigt i situationens alvor med hab for fremtiden.

Reorganisering af identiteten

Sterns (1997, 2000) fjerde tema centralt for moderskabsindstillingen vedrorer
en reorganisering af identiteten og udviklingen af psykologisk moderskab. Her
skal kvinden acceptere forandringen fra at vare barn af sine foraldre til at
veere mor for sit barn. Det at fa et barn andrer definitionerne af egen rolle i
egen familiehistorie (Stern 2000).

I og med barnets situation er sarbar, bliver det nye moderskab det ogsa. Det
er alt andet lige svaerere at finde sig til rette i den nye rolle som foralder, nar
alt starter i mere eller mindre kaos. Den afbrudte graviditet og det, at man i
begyndelsen ikke kan ga ind og patage sig det fulde ansvar over barnet, be-
svarliggor bevaegelsen frem mod det psykologiske forseldreskab. Samtidig be-
tyder de begraensninger, som situationen setter, at moren ikke far den bekreef-
telse i neerveeret med barnet, som er med til at opbygge folelsen af kompetence
som mor. Isar i begyndelsen kan det opleves diffust for moren hvilken opgave
og betydning, hun har for sit barn. Reorganiseringen, det at se sig selv og finde
sig til rette som mor, tager derfor som proces ofte leengere tid. Der er en gget
grad af usikkerhed, en skrgbelighed og sarbarhed bdde hos barnet og moren.
Dette gor det svarere for moren at opfatte og maerke sig selv som kompetent
mor og far betydning for, om hun med en vis sikkerhed/autoritet formar at
placere sig i egen familie nu 0ogsa som mor.

Tilknytning og kontakt

Det er sveert at begynde en opbygning af en sikker base for barnet (Bowlby,
1995), mens barnet er indlagt pd neonatalafsnittet. Det er vanskeligt at placere
sig som en modtagelig tilknytningsfigur for barnet, nar ens rolle under indlaeg-
gelsen er uklar, og ndr barnet er sd afhangig af den professionelle hjalp. Det,
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der foles mest naturligt som at rore ved og holde sit barn, kan/mé& man ikke
gore pd den made, som man umiddelbart har lyst til, og som fgles mest natur-
lig. Ogsa amningen foregér helt anderledes end forventet. I begyndelsen skal
meelken pumpes ud ved en maskine, og senere kan selve amningen for nogle
blive en besvarlig proces, hvor det kan tage lang tid for barnet at leere at spise.
Netop denne tid er serlig sveer, fordi angsten for om det vil lykkes, samt folel-
sen af ikke at sla til som mor, er overvaldende. At se sit barn med sonde foles
ofte som en padmindelse om hele forlgbet, om smerten, om de bristede for-
ventninger.

Sensitivitet og signalsvaghed

En sensitiv foraelder er i stand til at se, hvad der sker ud fra barnets synsvinkel,
at tolke signalerne og reagere hurtigt og adakvat. Formadlet er at hjeelpe barnet
til at opna gunstig psykisk tilstand eller na sine mal (Smith, 2003). Via morens
sensitivitet far barnet erfaring med at fa stotte udefra til regulering af indre
folelsemaeessige tilstande. Sensitiv foraldreadfeerd korrelerer med sikker tilknyt-
ning (Esbjern, 2008). Tilknytningen har stor betydning for mdden, barnet vil
relatere sig til andre mennesker pa fremover, idet barnet i sine forste erfaringer
med kontakt opbygger forventninger/ “indre arbejdsmodeller” for, hvordan
samvear generelt fungerer.

For tidligt fadte born er kendetegnet ved signalsvaghed, dvs. vanskeligheder
ved at regulere vigenhedsgrad og umoden motorik (Nordstrom & Stjernquist,
2002). Disse forhold ger det ekstra svaert for foreeldrene at tolke barnets signa-
ler — at vaere sensitive foraeldre. For tidligt fedte har sveert ved at udtrykke og
dermed vejlede foraeldrene i det, de har brug for og vil, og deres signalsvaghed
begraenser deres medvirken i den proces og det samspil, som fremmer tilknyt-
ningen. (Nordstrom & Stjernquist, 2002). Selve det, at der er tale om en be-
greensning i den fysiske kontakt mellem foreeldre og barn, ger det ogsa svaerere
som foraeldre at placere sig som tilgaengelige, hvilket er en forudseetning for
sensitiviteten. Smith (2003) papeger, at det pga. barnets tilstand oftere i de
forste par uger og maneder er svaerere for foraeldre til preemature at afstemme
samspillet i overensstemmelse med barnets signaler, end det er for foreeldre til
mature bgrn. Foraeldrene kan let blive for insisterende og for aktive i begyndel-
sen. Heldigvis kan mange af bernene med tiden hjalpe foreeldrene i samspil-
let, fordi det bliver mere tydeligt, at barnet trives, og dette giver ro og en fo-
lelse af kompetence hos foraldrene. “Ndar de reguleringsproblemer, der typisk
opstar i det forste halvar, er lost, synes de fleste af foraldrene i lige sa hoj grad
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som andre omsorgspersoner at veere i stand til at skabe forudsatninger for en
tryg tilknytning,” konkluderer Smith (2003, p. 166). Omvendt er de born,
hvor foraldrene i forvejen har vanskeligt ved at vare sensitive, ekstra udsatte.

Keengurumetoden

For mange foraeldre bliver det at sidde med deres barn et springende punkt.
Der finder de ro og styrke midt i kaos og angst. Keengurumetoden?? (Persson,
2001), det at en af foreeldrene sidder hud til hud med barnet, opleves ofte som
noget af det eneste, der fples meningsfuldt. Kontakt og opbygning af tilknyt-
ningen, af bAndene mellem mor og barn, bliver central, ogsd i forhold til at
udholde situationen og den indre uro og bekymring, der folger af, at barnet er
fodt for tidligt. For de fleste madre bliver det seerdeles vigtigt, at de selv far lov
at veere den, der f.eks. for forste gang tager barnet med ud i en foreldrestue,
ndr barnet bliver klar til det. At foreeldrene kommer i centrum med barnet kan
reparere pa tabsfolelserne og de bristede forventninger. For nogle madre kan
alle de belastninger, der forbindes med den for tidlige fadsel, umiddelbart
hemme hende i at elske barnet frit og ubesveaeret. Men moderskabsindstillin-
gen traeder i de fleste tilfeelde i forgrunden og overskygger det, der udfordrer
keerligheden (Stern 2000). Tilknytningen foregdr hele barnets opveekst igen-
nem, og der kompenseres derved for den manglende eller haemmede kontakt i
begyndelsen af barnets liv (Nordstrom & Stjernquist, 2002).

NIDCAP

Den primeere relateren vil med fordel kunne hente inspiration og stette i den
udviklingstilpassede neonatalpleje udviklet af psykologen Heidelise Als, Har-
vard University (Als & Gibes, 1986; Kleberg, 2001; Nordstrom & Stjernquist,
2002). Metoden kaldes NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program). Plejen tilpasses hvert barns individuelle behov og
modenhed, og der er strukturerede adferdsobservationer og individuelle pleje-
planer (Nordstrom & Stjernquist, 2002). Dette vil kunne danne solidt grund-
lag for den konkrete vejledning af foraeldrene og give dem de nedvendige for-
udsetninger for at forstd barnets signaler og for at kunne tilpasse stimuli

2 Kengurumetoden/-interventionen er udviklet af leeger i 1970’erne i Colombia, hvor
man opdagede, at metoden medforte forbedringer i barnets laegelige tilstand, og at
dodeligheden blandt spadbern faldt.
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barnets behov, dvs. gge sensitiviteten over for barnet. Netop forstaelsen for det
individuelle ved barnet kan vaere centralt for foraldrene, og kan stotte opbyg-
ningen af sikker tilknytning. Der er behov for at sikre samstemthed i kontak-
ten mellem foreeldrene og det for tidligt fedte barn. Jo bedre barnets signaler
folges og tolkes, jo bedre kan man som foraldre tilpasse sig i samspillet, og jo
bedre bliver kontakten. (Kirkebaek m.fl., 1994). Undersagelse af madres ople-
velser med NIDCAP peger p4, at de tidligere knytter sig til deres bern (Kleberg,
A., Hellstrom-Vestas, L. & Wodstrom, A-M., 2007). NIDCAP har medfert gget
forstdelse for de prematures behov for ro og fred, en ro der alt andet lige ogsa
ma kunne afspejles i deres evne og overskud til at indga i kontakt.

Fars og mors forskellige reaktioner

Feedre til preemature bgrn er i en ganske serlig situation. Undersggelsen fra
2002 af Nordstrom & Stjernquist viser, at faedre til preemature det forste halvar
deltager mere i omsorgen for barnet end feedre til born, der er fodt til tiden.
Dette tager sin begyndelse allerede ved fgdslen, hvor faren typisk tager imod
barnet, folger barnet ned pa neonatalafsnittet og har eneansvaret de forste ti-
mer.

De fleste foraldre oplever, at de er hinandens storste stgtte under indlaeg-
gelsen. Samtidig beskriver de indbyrdes forskellige reaktioner. Far bevarer ofte
mere ro og hab under indlaeggelsen, og mor bekymrer sig mere, greeder mere
og pines af de bristede forventninger, som hun ogsa oftest har haft flest af, iseer
af de forestillinger der er knyttet til den forste tid. Far forventer, det er hans
opgave at beskytte og traste, at mobilisere styrke og hab, og det har betydning
for mor, at far ikke tilslutter sig f.eks. hendes forestillinger om skyld. (Sylvest,
2000; Kirkebaek m.fl., 1994). Det er oftest faren, der indhenter informationer
og seetter sig ind i den tekniske del af overvdgningen, og i dette kan han finde
styrke, kontrol og fornemmelse af at gore noget godt for barnet. Oftest er den
“arbejdsdeling”, der er mellem mor og far, hensigtsmaessig, men den kan blive
problematisk, hvis faren feler sig for afmaegtig over for morens bekymring, el-
ler hvis moren presser faren til at reagere som hun selv. (Sylvest, 2000).

Stern (2000) mener, at foreeldrene skal genopfinde agteskabet efter fadslen.
Moren skal finde en made at tilpasse moderskabsidentiteten til segteskabet.
Den nye faderskabsindstilling, dvs. farens eendrede perspektiv pa livet og sine
forpligtelser, herunder at skulle beskytte og sikre den nye familie bade gkono-
misk og fysisk, betyder ogsa en a@ndring for ham og hans mdde at veere i segte-
skabet pa.

26. argang nr. 3



En undersggelse (Smith, 2003) viser, at for foreeldre til bern i 4 maneders-
alderen har hgjere kvalitet i parforholdet betydning for morens tilfredshed
med sin moderrolle. Dette medvirkede til gget grad af sensitivitet i samspillet
med barnet, og ved slutningen af barnets forste levear medferte det en mere
sikker tilknytning.

Mgdre der hjeelper hinanden

Under indlaeggelsen far nogle af foraeldrene - og sarligt medrene - s god kon-
takt til hinanden, at de bade undervejs i indleggelsen og efterfolgende har
stor gavn af det. For mgdrene kan det vere en lettelse at hore, at andre har
tilsvarende folelser og reaktioner bdde i relation til barnet og ogsa ofte til fa-
ren. Genkendelsen virker beroligende og mindsker folelsen af at veere forkert.
Trods den gensidige stotte under indlaeeggelsen mister foraldrene ofte kontak-
ten med hinanden efter udskrivningen (Hoff & Mglholm Hansen, 2004). Men
der, hvor det gennem lengere tid lykkes at fastholde forbindelsen, kan det
vaere en stor hjalp, fordi medrene s umiddelbart forstadr hinandens tanker og
folelser.

Hjeelp og bearbejdning

Nar man er ramt af tab, er man yderst folsom over for omgivelsernes reaktion.
Det er let at veekke den tabsramtes irritation eller vrede, som han/hun kan
have sveert ved at beherske. Der kan ogsa blive stillet urealistiske krav fra foreael-
drenes side (Fyhr, 2000). Foreeldrene kan selv veare forskreekkede over deres
vrede og for madrenes vedkommende til tider ogsd over den jalousi, de kan
fole over for hgjgravide eller andre modre, der har fodt til tiden. Under ind-
leeggelsen har foreldrene derfor, ud over laege- og sygeplejefaglig indsats over
for barnet, brug for omsorg og fintfglelse for at blive rummet med alle deres
reaktioner, ogsa nar de til tider udviser tvivl om personalets kompetence. Der
er endvidere brug for, at personalet tager hojde for, at foreeldrene pga. deres
krisetilstand ikke kognitivt fungerer, som de plejer, hvorfor gentagelser af vig-
tige beskeder er ngdvendige.

Under indlaeggelsen ma de professionelle vaere dbne over for det, som forael-
drene har brug for i deres krise. Den mestringsstrategi, der giver mening for
den pagaeldende foralder, kan udefra synes umulig. Der ma tilbydes stotte i
forhold til at etablere fokuspunkter som selvbeskyttelse, f.eks. at den enkelte
foreelder opfordres til at passe pa sin krop og undga total udmattelse. Moren
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har brug for med omsorg at blive mindet om og fa sat struktur pa at fa sovet og
spist, hun har bade fysisk og psykisk brug for det for ikke at drukne i kaos. Det
er en made at fa en form for kognitiv dimension ind i mestringen i en tid, hvor
folelserne er sa intense og overveldende.

Der er brug for vejledning bade generelt i forhold til premature som en form
for psykoedukation, og isaer mere specifikt i forhold til det enkelte barn, jvf.
NIDCAP (Als & Gibes, 1986; Kleberg, 2001; Nordstrom & Stjernquist, 2002).
Der kan vare behov for hjelp til at tolke barnets signaler og stotte til at udhol-
de uroen for barnet (Nordstrém & Stjernquist, 2002). Foraeldrene kan stottes
ved at spejle barnets personlige traek, svar og reaktioner pa foraeldrenes omsorg
(Brodén, 1991). Det kan ogsa hjaelpe foraeldrene, at personalet papeger barnets
kompetence, fordi det gger foraeldrenes engagement, hvis de stottes i at opfatte
barnet som individ og ikke kun som et lille, udsat vaesen (Brodén, 1991).

Moren har brug for bekraftelse pd de omrader, hvor hun virkelig kan fole sig
som mor, uanset hvor ubetydelige de umiddelbart kan synes. (Stern, 2000).
Der er brug for, at morens tdlmodighed og vaeren omkring barnet valideres, at
hun bekraftes i, at det har en serlig betydning for barnet, at hun er der. Hen-
des folelse af kompetence som mor er central for hendes made at ga ind i op-
bygningen af tilknytning pa.

En undersggelse (Elklit, Hartvig & Christensen, 2008) peger pa folgende in-
terventioner for at forebygge belastning: bedre information og mere dialog
med foreeldrene for at give dem en folelse af at bidrage, samtaler nar barnet
gennemlever kriser og omfattende psykologhjeelp til foreeldrene ogsa efter ud-
skrivelsen.

Sorg

Jeg taler ofte med foraeldre, der et godt stykke tid efter fadslen synes, at de ikke
burde sgrge, nu hvor deres barn trives. Det at fi anerkendt, hvad der er mistet
— graviditet, dremmebarn, almindelig fodsel, forste tid osv. — bliver centralt i
helingsprocessen. Det bliver vigtigt, at sorgen ikke gemmes vak, men at den
bliver anerkendt som en del af ens liv. De konkrete oplevelser, man har haft pa
neonatalafsnittet, forsvinder ikke, ligesom den konfrontation, der har vearet
med livets til tider barske vilkar, heller ikke viskes ud. Foraldre kan ogsa efter-
folgende have brug for at tale om forlgbet — om skuffelsen og forskraekkelsen
— og om forskellen mellem det forestillede barn og det virkelige, om forskellen
mellem den forestillede start pa moderskabet pa et barselsafsnit og det virkeli-
ge forlgb pd neonatalafsnittet. Fyhr (2000) pdpeger, at det egentlige sorgarbej-
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de bestar af at forlige sig med de gentagne skuffelser, der opstér, nar dremmen
kolliderer med virkeligheden, og ndr virkeligheden fortraenger den gnskede og
veerdsatte drom.

Ejerskab af folelser

Det bliver vigtigt, at man kommer til at eje sine fglelser omkring det heendte,
at man far gjort sorgen og krisen til sin. Ikke sjeeldent medforer ejerskab, at
nye og mere positive aspekter ved alt det, der er sket, dukker op, f.eks. en ople-
velse af at have faet storre indlevelse i andre mennesker. At tage det man ople-
ver til sig med alle de nuancer, det rummer, kan skabe grobund for genskabelse
af ny mening og tillid til livet pa trods af den indbyggede usikkerhed og foran-
derlighed. I det terapeutiske arbejde bliver det centralt langsomt at folde den
enkelte mors oplevelse ud, herunder de modsatrettede folelser og den afstand,
der kan veere mellem det forestillede og det virkelige. Ejerskabet af ens oplevel-
ser kan gore det nemmere at vare tilstede og neerveerende i nuet, fordi man
ikke skal bruge psykiske kraefter pa at holde fglelser/oplevelser ude eller gnske
dem anderledes. Denne tilstedevarelse har bernene god gavn af.

At se sit barn

En af vores mest vitale opgaver som foreeldre er at se vores barn, som det er, sa
klart som muligt. Hvad er barnets svage og steerke sider, barnets talenter, hvad
foretraekker barnet, hvad kan det lide og ikke lide osv. Ved at se dette, kan man
hjeelpe barnet til at fglge en vej, der passer til dets indre design (Stern, 2000).
Denne proces bliver ofte ekstra udfordrende for foreldre til et for tidligt fodt
barn. Mange foraeldre er nervgse for at pylre om deres barn, at komme til at
fastholde barnet i den sarbarhed, de har oplevet hos barnet som spadt. Om-
vendt er de ogsd bekymrede for at overse vanskeligheder og tegn pa senfglger.
Det, at barnet er fodt for tidligt, kan derfor besveerliggere den opdagelsespro-
ces, man som foraeldre gar ind i for at leere sit barn at kende, og som man lg-
bende befinder sig i for at imedekomme barnets behov. Der er brug for tdlmo-
dighed og en optimistisk, fglsom tilgang til barnet (Brazelton, 1992).

Tvivl om barnets trivsel

Hvis man som foraldre senere kastes ud i tvivl om sit barns trivsel, er det en
hjeelp for de fleste at udforske, hvad man oplever, f& identificeret det, man
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frygter, haber pa osv. Det bliver centralt at fa skilt egne oplevelser fra det, man
konkret ser hos barnet. Hvis arbejdet med at f& afstand til dremmebarnet ikke
er lykkedes tilstreekkeligt, vil det ogsa senere i livet kunne std i vejen for at se
det virkelige barn i dets seergenhed og med dets eventuelle vanskeligheder.
Hvis man evt. med hjelp og stotte fir konkretiseret og nuanceret tvivlen om
barnets trivsel, vil det som regel give én en fornemmelse af oget handlekraft,
fordi tingene bliver mindre uoverskuelige og rodede, ogsa selv om man er ked
af det, hvis ens barn har vanskeligheder. Fokus rettes mod arten af barnets
vanskeligheder og det, der kan gores for at hjelpe, snarere end mod arsagsfor-
klaringer.

Bekymring for senfalger

Det kan vare sveert for foreeldre at vaelge, hvordan de skal omtale den for tid-
lige fadsel til professionelle senere hen, ikke mindst hvis der er opstaet bekym-
ring. Pa den ene side vil de gerne have forstdelse for og opmerksomhed pa,
hvad det betyder/har betydet for barnet (og dem selv), pd den anden side kan
de vere usikre pa, om barnet vil blive stigmatiseret. En del af de vanskelighe-
der, preemature kan fa, er sdkaldte skjulte vanskeligheder (udtraetning, sanse-
sarthed og @get behov for struktur), hvor det er ngdvendigt i helhedsvurderin-
gen af barnet, at barnets funktionsniveau badde hjemme og ude inddrages. Det
er en problematik, der ikke bliver nemmere af, at der kan vere vanskeligheder
med at fagpersoner (f.eks. laerere, paedagoger, sundhedsplejersker...) undlader
at medinddrage den for tidlige fodsel i forstdelsen og barnet og familien. Hvis
man som forzeldre oplever, at den for tidlige fodsel overses og ikke anerkendes,
efterlades man ofte med folelsen af at blive alene med overvejelserne og be-
kymringerne om den for tidlige fadsels mulige betydning for barnets vanske-
ligheder. Dette kan veare uheldigt, fordi bern har gavn af et godt og tillidsfuldt
samarbejde mellem hjemmet og de professionelle. Omvendt har bade barn og
familie ogsa brug for, at den for tidlige fedsel ikke automatisk bliver drsagsfor-
klaring pa ethvert problem, der matte opsta, men at det inddrages og medteen-
kes relevant. Dette kreever de professionelles fintfolelse og forstaelse for, at for-
eldrene har veeret i en seerlig krise i barnets forste tid, samt at de kan have en
mere eller mindre relevant bekymring og angst for senfglger. Den for tidlige
fodsel er blevet en del af familiens psykologiske historie.
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Opsummering

Den for tidlige fodsel har betydning for, hvordan det foles at blive mor. Der
sker et sammenfald af naturlige forandringsprocesser og krisereaktioner. Mo-
ren bliver eksistentielt ramt, og den for tidlige fodsel griber ind i de searlige
temaer og opgaver, som er knyttet til moderskabsindstillingen og pavirker
denne. Graviditeten afbrydes, mens morens forestillinger om barnet, drem-
mebarnet, stdr pd sit hojeste og kan forstyrre paratheden til at tage imod det
virkelige barn. Der er tale om et tab af dremmebarn og en efterfglgende sorg-
proces.

Tilknytningen pévirkes af, at det premature spaedbarn ofte kendetegnes ved
en signalsvaghed, som gor det vanskeligere for foraldrene af vere sensitive og
samstemmende i kontakten med barnet. Den serlige sarbarhed, som den for
tidlige fodsel medferer for moderskabsindstillingen og tilknytningsprocessen,
kraever en sarlig opmarksomhed og omsorg fra de professionelles side, bade
under barnets indlaeggelse og senere i barnets liv. Den svare begyndelse bliver
en del af familiens historie og méa, ikke mindst hvis der opstar bekymring for
barnet senere hen, medtenkes for at fremme samarbejdet med familien.
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Abstract

Lisbeth M. Gath: The motherhood constellation at premature birth — crisis and
impact

Giving birth prematurely has a major impact on how it feels becoming a mother. The
crisis reactions coincide with the natural processes of change. The mother is affected
existentially in terms of uncertainty and fear of death. The pregnancy is interrupted, while
the conceptions of the child are at its peak. This affects the mother’s readiness to receive
the real child. There is a loss of the dream child and a grieving process follows.

The mother is not fully able to attend to the 4 specific areas related to Sterns term “the
motherhood constellation”: the child’s survival, primary relating, supportive network
and re-organisation of identity.

The attachment is affected by the premature child’s inability to manifest clear signals,
which again affects the parent’s sensitivity in their contact with their child.

During the child’s hospitalization as well as later on, the vulnerability, which is caused by
the premature birth, requires a specific attention and care on behalf of the professionals.
The child’s difficult start in life becomes a part of the family story and this must — espe-
cially if questions of worry occur — be remembered in order to encourage and facilitate
the co-operation with the family.
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Om at rumme tab og omsorgssvigt

— en beretning om en bgrnepsykoanalyse

Matrix, 2009; 3, 335-349

Gudrun Bodin

Udgangspunktet for denne artikel er en forceldrelas, omsorgssvig-
tet pige som var 10 dr da hun startede i psykoanalyse. Artiklen vil
beskrive, hvordan denne pige segte en container for at fd hjcelp til
at rumme alle de folelser, som harer sammen med tab og omsorgs-
svigt. Alvorlig traumatisering resulterer i en kompleks forstyrrelse af
personlighedsudviklingen, og artiklen vil beskrive denne piges person-
ligheds-organisation, hvordan hun forsvarede sig gennem omnipo-
tens, brugte analytikeren til at evakuere ubcerlige falelser og undgik
kontakten, ndr den vakte for stcerk angst og smerte. Den vil ogsd
beskrive pigens udvikling under terapiforlgbet, som forelobig har varet
2% dr, samt de modoverferingsfolelser som opstdr hos terapeuten i
arbejdet med et sveert depriveret barn.

Case

J. var 7%z dr, da hendes mor dgde af leversvigt pga. alkoholmisbrug. Hun havde boet
alene med sin mor og havde ikke haft kontakt med sin biologiske far efter, at han
havde forladt dem, da hun var to dr. Faderen var ogsd alkoholiker og opveekstmiljget
svarede til det, som den danske filminstruktgr Per Fly har skildret i filmen “Boenken”.
Efter at faderen var forsvundet, boede der forskellige moend hos moderen, og det var
den lille pige, som “passede pa” sin mor, som om hun skulle kunne vcere den voksne
i forholdet.

Da moderen dgde pa hospitalet, klamrede ]. sig forst til sin dgde mors krop og ville
loenge ikke give slip, men senere optrddte hun, som om hun var ligeglad. Hun kom i
familiepleje og til at begynde med sd det ud som om J. faldt til. Men gradvis trak hun

Gudrun Bodin, cand.psych., ph.d., Kebenhavnsvej 51B, 3400 Hillerad.
E-mail: gudrun-bodin@mail.dk

Om at rumme tab og omsorgssvigt

Matrix ® 335




Matrix ® 336

sig mere og mere tilbage, isolerede sig, sad inaktiv pad sit veerelse og sd ud i luften.
Hun talte aldrig om sin mor og optrddte, som om moderen aldrig havde haft nogen
betydning og derfor heller ikke fglte sorg. Det var plejeforceldrenes indtryk, at ]. ikke
tillod sig at have det godt. F.eks. beskrev de, at hun ikke gnskede at fejre fodselsdag og
ikke dbnede de gaver, hun fik. Hun sov ikke i sin seng, men lagde sig pd gulvet uden
madras eller dyne pa og bencegtede, at hun nogensinde sov. Hun ville heller ikke gd i
bad. Nar hun endelig blev overtalt til det, tog hun et koldt brusebad og bagefter stod
hun blot uden, at hun tgrrede sig med et hdndklcede. Hendes krop var fuld af bld
meerker, fordi det viste sig, at hun nev sig selv. Hendes negle var nedbidte og negle-
scekkene var deforme, fordi hun rev og bed i dem. Hun havde ogsd sveert ved at spise,
hun kunne ikke synke maden, og derfor tog det lang tid for hende at spise. Pd grund
af spiseproblemerne samt hendes selvskadende adfoerd blev hun indlagt pa sygehus
og blev visiteret videre til et bgrnepsykiatrisk ambulatorium. Her stillede man diagno-
sen “patologisk sorgreaktion’ og henviste hende herefter til behandling, og ]. startede i
psykoanalyse, med sessioner 4 gange om ugen, 10 dr gammel.

“Du er en container”

J. sagde i en time efter 2 drs intensivt psykoanalytisk arbejde, hvor vi talte om den
rolle, som hun placerer analytikeren i, “du er en beholder, nej en container”. (Ordet
container var helt hendes eget. Jeg har aldrig brugt det sammen med hende). Anled-
ningen til at dette emne kom op, var at analytikeren undrede sig over, hvorfor hun
skulle blive ved med at tage hdnd om papir, emballage og andet affald, ]. ville af
med, som om hun betragtede analytikeren som en slags skraldespand. Igennem et
stykke tid havde hun ogsd leget med modellervoks, formet den som klumper, dyppet
dem i vand og herefter lagt dem i mine hoender, sd at jeg skulle holde dem. Klum-
perne var slimede og farvede mine hoender. ]. ville ikke selv holde dem, fordi hun
syntes, at de var ulgekre. Jeg havde sagt, at de lignede klumper af lort, og den sam-
menligning morede hende ligesom det gjorde at se mig blive snavset til og smurt ind i
slimet fra klumperne. Analytikerens opgave var altsd at tage hdand om det, som kom
fra J., og som hun ikke selv ville have at ggre med.
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Bions begreb “analytikerens containing function”

Ifolge Bion (1959) er det analytikerens opgave at rumme de projektioner, som
analysanden kaster over pa analytikeren. Projektionerne bestar af dele af ana-
lysandens selv: de ubearbejdede, ufordgjelige beta-elementer. Analytikeren
skal gennem sin alfa-funktion vere i stand til at taenke og reflektere over pro-
jektionerne, forvandle de uforstaelige beta-elementer til forstaelige alfa-ele-
menter. Bion (1962) sammenlignede analytikerens funktion med moderens
neervear i forhold til sin baby. Den mentale tilstand, moderen er i, bevirker at
babyen bliver i stand til at projicere sin angst og terror ind i hende. Bion be-
nevner denne tilstand som “reverie”/drommerier, og moderens evne til at
fantasere/dromme om sin baby ger, at hun bliver i stand til at rumme og for-
std, hvad der foregar inden i babyen og dermed hjelpe babyen med folelser af
angst og terror. Moderens “reverie” gor, at barnet fgler sig tryg og at en grund-
leggende folelse af sikkerhed udvikles. Babyen vil gradvis internalisere mode-
rens evne til at teenke og forsta folelser og mentale tilstande. Barnet udvikler
dermed selv med tiden sin egen evne til at teenke. Bion mente, at barnet gen-
nem introjektionen af et objekt, som er i stand til at forsta barnets oplevelser
og give dem mening, udviklede et apparat til at teenke med. Fonagy et al.
(2004) bruger andre begreber for at beskrive “alfa-funktionen”, dvs. at trans-
formere indre uforstaelige oplevelser (beta-elementer) til tanker som kan tole-
reres og taeenkes (alfa-elementer). Fonagy beskriver det som evnen til at menta-
lisere eller som den refleksive funktion.

J.s “apparat til teenkning” havde efter 2 ars psykoanalytisk arbejde altsa ud-
viklet sig, sdledes at hun nu var i stand til at benavne med ord, at hun var
bevidst om analytikerens funktion som container. Ligesom jeg skulle holde
hendes affald, skrald og slimede klumper (hendes beta-elementer) var det ana-
lytikerens opgave at tage hand om de folelser, som hun méatte komme af med,
og som hun ikke selv kunne have med at gore. Udtrykt i Fonagy’s terminologi:
hendes evne til mentalisering var vokset.

Farste mgde

J. fortalte i virkeligheden allerede ved vores forste mgde om sit behov for en container.
Dengang kom hun til min konsultation sammen med sin plejemor og en yngre pleje-
bror. ]. sa meget fortrykt ud, grd, bleg, ja neermest deprimeret og hun holdt sig i bag-
grunden, ligesom om hun ville gemme sig. Mit umiddelbare indtryk var, at J. sd ud,
som om hun ikke fplte, at hun hgrte sammen med de to andre. Den lille dreng var

Om at rumme tab og omsorgssvigt

Matrix e 337




Matrix ® 338

hurtigt i gang med at undersgge det nye sted, han var kommet til, men ]. tovede med
at komme ind og stod helt stille, ligesom hun ikke vidste, hvor hun skulle ggre af sig
selv. Jeg spurgte, om ]. var forberedt pd, at jeg ville tale med hende alene, og J. nik-
kede meget forsigtigt. Plejemor var indforstdet.

Efter at vi var blevet alene, satte ]. sig pd stolen ved bordet og jeg sad over for hen-
de. Pa bordet mellem os var der papir og farveblyanter samt en kasse med forskelligt
legetdj. Gennem hele samtalen blev ]. siddende pd stolen, selv om hun tydeligvis ogsd
havde lyst til at gd omKring og undersgge rummet. Hun kiggede sig grundigt omKring,
men ikke pa de ting, som ld pd bordet. Hun studerede ngje billederne pd vaeggen, bg-
gerne i reolen, udsigten fra vinduet. Jeg kommenterede hendes undersggende DIk,
teenkte hgjt og provede at forstd det, som hun nu Kiggede pd og var optaget af. Til
mine kommentarer og spgrgsmdl svarede hun med smil, nik og bekroeftede sdledes
mine iagttagelser. Det var stort set kun nonverbal kommunikation timen igennem og
hun udtalte kun ganske fa ord. Jeg oplevede, at hun blev livligere, som tiden skred
fremad, og at hun gennem sine gjne og smda smil viste, at hun kunne lide, at jeg
fulgte med og kommenterede hendes interesse for rummet og omgivelserne uden for
vinduet. Jeg toenkte hgjt og talte om, at hun nok provede pad at finde ud af hvem jeg
var gennem at studere og undersgge mit rum sd ngje, kigge pda mine bgger og alle de
ting, som jeg havde. Jeg spurgte 0gsd, om hun vidste, hvorfor hun skulle tale med
mig. Hun nikkede og svarede med enstavelsesord, at hun godt vidste, at jeg var psyko-
log, og at jeg skulle hjcelpe hende med de problemer, hun havde. ]J. havde konsekvent
undgdet at kigge pd legetgjet pd bordet, men i samme gjeblik som jeg spurgte, hvad
hun kunne gnske, at jeg hjalp hende med, tog hun en togvogn op og lagde den pa si-
den. Hun nikkede, da jeg sagde, at ligesom togvognen la veeltet, var hun ogsd veeltet
o8 havde brug for hjeelp til at komme pd ret kol igen, pd skinnerne igen. Nu rettede
hun blikket mod et stort legetgjstog, som stod parkeret oven pd et skab. Jeg tog toget
ned og stillede det pd bordet, og . placerede den lille togvogn inde i den store togvogn.
Men lige sd hurtigt som hun havde sat den ind, tog hun den ud igen. Det var, som om
J. [olte, at hun havde sagt og afslgret for meget om sig selv. Jeg havde en formulering
pd tungen, men undlod at sige den. Det foltes som om jeg ville troede i det, hvis jeg
var begyndt at tale om hendes savn og leengsel efter at hgre sammen med en anden
og blive passet pa og beskyttet af en, som var stgrre og stoerkere end hun selv.

Analytikerens refleksion

Ved denne forste samtale viste J. sig, som det er almindeligt for born af alkoho-
likere, at veere ekstremt opmaerksom pa sine omgivelser, og med sit blik under-
segte hun hver en detalje af mig/rummet. Som barn til en alkoholiker gaelder
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det om at have fuld kontrol og vere forberedt pad enhver situation. Men hun
ned ogsa at meerke interesse og at f& opmaerksomhed. Det varmede og vitalise-
rede hende sa meget, at det gra og deprimerede udtryk forsvandt. Hun fik lyst
til at kommunikere og udtrykke sig. Nar J. tog toget op af legekassen, var det
som svar pd et sporgsmdl. Med denne handling viste hun, hvilke forventnin-
ger hun havde til analytikeren. Jeg oplevede det som en bekreeftelse pa tolk-
ningen om at “komme pa ret kol igen”, at hun bagefter ogsd ville have det
store tog ned. J. udtrykte, oplevede jeg, at hun var klar over, at hun havde brug
for en container, som kunne rumme hende. Hun viste det gennem at putte det
lille tog inden i det store. Hun var samtidig meget blufeerdig over for sit onske,
og det var derfor, at hun skyndte sig at tage det lille tog ud igen af det store.

Min fornemmelse af at det var forkert at kommentere pa hendes “putten det
lille tog ind i det store” kan have haft at gore med en oplevelse af, at J. i denne
situation ferst og fremmest havde brug for en container, som tog imod og ikke
en, som gav tilbage i form af tolkninger. Melzer (1967) ville have sagt, at hun
sogte “et toiletbryst”, som hun kunne bruge til at evakuere og temme sig ud i.

At det netop var en container som J. havde brug for, bekraftede hun, ved at
hun hurtig fik det bedre, efter at hun startede i psykoanalyse. Plejeforaeldrene
beskrev hende som gladere, mindre kontrolleret. Hun begyndte at lege og
holdt op med at veere selvdestruktiv.

Det forste halve ar

Da ]. startede i behandling havde hun en fremtoning som fik analytikeren til at
teenke pda H.C. Andersens eventyr “Den lille pige med svovistikkerne”. Hun kom ofte
frysende til timerne, gdende med hoenderne stoppet ind i cermerne, med skrutryg.
Hun sd i det hele taget forhutlet og stakkels ud. Hun demonstrerede gennem sit ydre,
hvordan hun folte sig som et forsgmt, omsorgssvigtet barn.

Det forste halve dr af analysen brugte hun pd at bygge huler i terapirummet, og
viste sdledes konkret sin loengsel efter en container. Hvert hjgrne og mgbel kunne ud-
nyttes som udgangspunkt til, ved hjcelp af teepper, at konstruere en hule stor nok til
at rumme hende og doekke hele hendes krop. Det blev til mange variationer pd huler.
Nogle blev ligefrem til en slags vugge (heengekgje), og andre kunne fi kalecher pd li-
gesom pd barnevogne.

Nar ]. byggede huler, provede jeg hele tiden at scette ord pd, hvad hun foretog sig 0g
reflekterede hgjt over, hvorfor hun mon gjorde det. Jeg introducerede tanken, at der var
en “Baby-].” inden i rummet som loengtedes efter at blive taget hdand om og passet pd,
men det afviste ]. kraftigt. Hun sagde, at hun hadede babyer. Hun pdstod forst, at hun
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ikke havde nogen folelser, men senere sagde hun, at hun hadede at tale om dem, og
hvis det var noget, som gjorde ondt skulle man i hvert tilfoelde ikke tale om det, “for sd
bliver det bare veerre.”

En patologisk forsvarsorganisation

I H.C. Andersens historie bliver foreeldrene til pigen med svovlstikkerne be-
skrevet som forsgmmelige og onde. H.C. Andersen skrev f.eks. hvordan pigen
var kleedt i sin mors aflagte, alt for store tofler og faderen ville sl hende, sa-
fremt hun kom hjem uden at have solgt svovlstikkerne. Et barn introjicerer
sine foreeldre, og opbygger en indre ubevidst verden, som svarer til de erfarin-
ger og indtryk, det har af menneskene i den ydre verden (Klein 1940). Pigen
med svovlstikkerne ville i lighed med andre omsorgssvigtede begrn have intro-
jiceret sine foraeldre som onde og sadistiske. Det var ogsa tilfeldet med J., og
det kom bl.a. til udtryk, nar hun talte med foragt og hdn om infantile behov.
Hun sagde, at hun hadede “Baby-].” Herigennem demonstrerede hun, hvor-
dan hun identificerede sig med de omsorgssvigtende foreaeldre. Det var ogsa
identifikationen med et ondt, frustrerende moder-objekt, som forte til, at hun
var sadistisk over for sin egen krop, gav sig selv bld maerker, ikke spiste eller tog
varmt tej pd. Hun, havde udviklet et “anti-libidinalt ego” (Fairbairn 1952) som
forholdt sig hadefuldt og afvisende over for behov som handlede om afhan-
gighed, tilknytning og leengsler efter omsorg.

Men i terapirummet byggede J. samtidig huler og vugger. Ligesom det lille
tog skulle gemme sig inden i det store tog, forstod jeg J.s hulebyggeri som ud-
tryk for hendes laengsel efter at veere inde i livmoderen eller vare en baby.
Hun havde en langsel efter kaerlighed og omsorg, og ville hgre sammen med
analytikeren. Melzer (1967) har beskrevet, hvordan barnet kan bruge terapi-
rummet som indersiden af objektet og ved at gemme sig inden i rummet, ud-
trykke fantasien at gemme sig inden i analytikeren for dermed at undga en
separation. J. ville, at vi skulle vaere en enhed.

Fejlerneaering forer til fysisk defekte tilstande, hvorimod mental “fejlernaee-
ring” dvs. traumatisering og omsorgssvigt ikke resulterer i en simpel psykolo-
gisk defekt tilstand, men til en kompleks fordrejning af personlighedsudvik-
lingen (Britton 1978). Steiner (1993) introducerede begrebet “patologisk
organisation” for at beskrive en personlighedsudvikling, som er kendetegnet
ved en form af stabile objektrelationer, hvor de “onde” dele af selvet domine-
rer over de “gode” dele, og der er stor lydighed i forhold til disse objektrelatio-
ner, fordi de ogsa er en kilde til patologisk tilfredsstillelse. Et andet kendetegn
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ved den patologiske organisation er et struktureret menster af impulser og
angst samt et komplekst forsvarssystem bade mod fragmentering i den skizo-
paranoide position samt skylden og ansvaret i den depressive.

En krigerprinsesse

“Pigen med svovistikkerne” kom aldrig ind i det hus, som udstrdlede lys og varme og
historien ender med, at hun dgr. . dbnede dbnede kom ind i analytikerens hus og i
begyndelsen, ndr hun ankom forfrossen, fik hun helt konkret varme i form af et
taeppe og at der blev skruet op for radiatoren. Men ndr J. var blevet varmet i gennem,
viste hun sig at veere en omnipotent Krigerprinsesse. Hun var inspireret af en figur i en
japansk tegneserie “Manga”, og demonstrerede sin magt og overlegenhed ved f.eks. at
medbringe vdben til timen.

En gang havde hun f.eks. en slags hjemmelavet japansk-inspireret slynge med sig,
som hun brugte til at slynge rundt lige foran mit ansigt (for dermed, ud over irrita-
tion), ogsd at projicere falelser af hjeelpelgshed og afmagt. Jeg kunne jo ikke vide, om
slyngen ville ramme mig. Som hulekonstruktgr optradte hun selv i rollen som Kkejser
eller general, og hun tildelte mig rollen som slave. I en hdrd og befalende tone dirige-
rede hun arbejdet, og jeg skulle vaere hendes “forleengede arm”, som udfgrte de ting,
som hun ikke selv kunne ggre. Sa loenge jeg accepterede den rolle, var hun tilfreds,
men ndr jeg insisterede pa rollen som analytiker, at jeg ville tale og teenke over det,
som hun foretog sig, blev hun rasende pd mig og mdtte gemme sig i sin hule. Det var,
som om at hun gemte sig for sin egen vrede, men 0gsd provede at beskytte analytike-
ren sd, at vreden ikke skulle skade mig og vores relation.

“Psykisk helle” — (Psychic retreat)

J. forsvarede sig mod de folelser, som opstod i kontakten til analytikeren ved
omnipotens og den relation hun skabte, var sadomasochistisk. Hun var den
magtfulde, og hun behandlede analytikeren som sin underordnede, respekt-
lost og med foragt. Det var de onde dele af selvet, som dominerede, og hun
benagtede de gode, keerlige folelser, som hun havde, f.eks. at hun ogsd on-
skede at veere analytikerens baby. Analytikeren insisterede pa kontakten og i at
forsta relationen, men over for udsigten til at opna indsigt om denne, sogte J.
tilflugt i sin hule. Steiner har udviklet begrebet “psychic retreat” for at beskri-
ve, hvordan indsigt i en psykoanalyse kan undgés og udvikling standses, ved
at analysanden traekker sig fra kontakten til analytikeren. Hulen var et helle,
(psychic retreat) for J. hvor hun kunne gemme sig i kontakten til analytikeren.
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P& denne made sggte hun at undga fragmentering eller at erkende sin mang-
lende omnipotens. Hun undgik ogsa at opleve, at vi ikke var en enhed, men at
analytikeren var en separat person, maerke sine skyldfolelser over for sin egen
aggressivitet, fole sin afheengighed og sin angst for at miste analytikeren.

Projektiv identifikation indebarer, at dele af selvet afspaltes og projiceres
ind i objektet. Dermed mister ego’et dele af sig selv. Ifglge Steiner er det sorg-
arbejdet, som gor, at projicerede dele af selvet kan tages tilbage. Det beriger
ego’et og skaber integration og udvikling. Det psykoterapeutiske arbejde inde-
barer at erkende psykiske realiteter og separere selvet fra objektet. Det sker
gennem sorgarbejdet. Traumatisering og omsorgssvigt kan som hos J. resultere
i manglende evne til at sorge. Den projicerede del af selvet forbliver hos objek-
tet og den projektive identifikation er med andre ord irreversibel. Resultatet er
en patologisk organisation af personligheden med forskellige forsvarssystemer
for at undga at meerke depressiv angst.

Keerlighedsleengslen gemt bag en maske af han og foragt

Det blev efterhdnden et mgnster, at J. gemte sig i relationen til analytikeren. Hun har
mange gange, iscer timer efter ophold i terapien, tilbragt sessionen liggende pd brik-
sen gemt under et teeppe med ryggen vendt til mig, eller demonstreret ligegladhed ved
at veere fordybet i et tegneserieblad, en bog eller sin mobiltelefon (som hun selv har
medbragt). Hun lod, som om hun ikke hgrte, hvad jeg sagde.

Men ]. har ogsd afvist ved at pjoekke fra timer. Et eksempel er folgende: ]. havde i
timerne inden weekenden afslgret et gnske om at have internetkontakt med mig. Hun
havde forklaret mig om en hjemmeside med et bestemt “chat room” og hvordan jeg
kunne finde hende under et scerligt deeknavn. Jeg havde tolket det som, at hun gn-
skede, at vi skulle skrive til hinanden og pd den mdde ogsd veere i kontakt i weeken-
den. Jeg skrev ikke til hende, og den folgende mandag og tirsdag kom hun ikke. Da
hun onsdag dukkede op igen, sd hun meget sur ud og ignorerede mig totalt. ]. havde
pd det tidspunkt udviklet en speciel mdde at komme ind i rummet og tage sine stgvler
af. Hun sparkede dem op i luften, sd at de ofte var ved at ramme mig, men denne dag
flgj de op, og den ene stgvle faldt ned pd en mdde, sd at den var ved at ramme hende
selv. Det var lang tid, siden ]. sidst havde bygget en hule, men denne dag begyndte
hun at konstruere en slags seng oven pd en halvhgj boghylde, hvor hun kom til at
ligge meget ubekvemt, fordi der var alt for lidt plads til hende. Jeg sagde, at hun
havde veeret lige ved at fi sin stgvle i hovedet og nu havde hun lavet en seng, hvor
hun ikke Id godt og at hun mdske ville straffe sig selv. Mdske ville hun det, fordi hun
havde pjoekket fra mig bade mandag og tirsdag. ]. svarede vredt, at “hun var blevet
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hjemme, fordi det var bedre at voere hjemme end at veere hos mig.” Jeg mindede
hende om sidste uge, hvordan hun havde fortalt mig om sit deeknavn, at jeg kunne
finde hende pd nettet og i samme gjeblik kom ]. i tanke om, at hun var tgrstig. Hun
ville have den flaske vand, som jeg altid har stdende i rummet. Jeg fortsatte med at
tale og sagde, at jeg troede, at hun afviste mig ved at pjoekke, fordi hun havde voeret
vred pd mig, folt sig afvist, fordi jeg ikke havde skrevet til hende i weekenden. Nu kom
J. i tanke om, at hun ville bygge et leje et andet sted, hvor hun kunne ligge bedre.
Denne dag havde ]. set mig kgre i en anden bil end min scedvanlige, og mens hun
var ved at arrangere sit nye leje, begyndte hun at spgrge mig ud om min “nye” bil.
Jeg foreslog, at hun ville vide mere om, hvordan mit private liv sd ud og hvad jeg
gjorde i weekenden, ndr vi ikke var sammen. ]. hentede et stykke papir og skrev med
store bogstaver “PRIVAT”, “Ingen Adgang”. Hun satte det op som et skilt ved siden
af sit leje. Jeg sagde, at hun fglte det, som om at jeg havde et skilt, hvor der stod
“Privat” i weekenden, og at det var et omrdde, hvor hun ikke havde adgang. ]. sva-
rede med foragt, at hun troede, at mit hjem sd meget gammeldags ud og det gjorde
hun fordi jeg var sa gammel. Hun fortsatte med at tale hdnende og nedscettende om,
hvor gammel jeg sa ud, fuld af rynker, og at jeg snart behgvede en rollator. Mens hun
talte hanende, var hun begyndt at tegne og klippe en maske, som hun viste, at hun
kunne gemme sig bag. Jeg sagde, at hun ogsd satte en maske op i relation til mig,
ndr hun hdanede mig for at veere gammel, men at jeg vidste, at bag ved masken fand-
tes der en J., som kunne lide mig, og gerne ville voere sammen med mig, og som
havde det sveert, ndr det var weekend. Da sessionen endte denne dag var J. i godt
humgr og forlod mig med smil i sine gjne.

Analytikerens tanker

J. havde pjakket fra to sessioner, og da hun kom tilbage, ignorerede hun ana-
lytikeren. Bion (1962) har beskrevet, hvordan spaedbarnet oplever den fravee-
rende mor som et ondt objekt, og at det er et tegn pa fremskridt i udviklingen,
nar barnet begynder at kunne baere fglelser af savn og leengsel, bliver i stand til
at teenke pa mor og maerke savnet og leengslen efter hende. J. har ikke ndet
dette stadie. Analytikeren var, i J.s oplevelse, i weekenden blevet forvandlet til
et ondt objekt. I hendes oplevelse havde jeg afvist hende, og nu gjorde hun
det samme mod mig. Hun pjekkede. Det var dog muligt at tale om, hvordan J.
havde fglt sig afvist, hvilket resulterede i, at hun fik mere lyst til kontakten og
begyndte at sporge ud om analytikerens bil. Men lige efter at J. havde afslgret
sin nysgerrighed, skyndte hun sig at skrive skiltet “PRIVAT”, og dermed proji-
cerede hun sin felelse af afvisning saledes, at det blev analytikeren, som var
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den, som blev afvist og ekskluderet. Pa en tolkning af denne projektion “sva-
rede” J. med at hdne og nedgere analytikeren for at veere gammel, samtidig
med at hun lavede en maske til sit ansigt. Det virkede, som om ]. var lettet og
glad, da hun forlod timen, fordi analytikeren havde forstaet, at hun gemte en
keerlig J. bag en maske af han og foragt.

Barn-voksen-relationen vendt om

I forbindelse med det andet sommerferieophold begyndte ]. at bruge mad og spisning
som en mdde at undgd kontakt. Det begyndte med, at hun af og til medbragte lidt
slik til sessionen, men efterhdnden udartede det sig til excesser. Igennem flere mdne-
der kom hun med favnen fuld af spiselige ting som Kager, is, slik, tyggegummi, men
0gsd yoghurtbeegre og madpakker. Herefter brugte hun sessionen til demonstrativt at
vise mig, hvor godt det smagte, hvor meget hun kunne proppe i sin mund, og hvor
meget der skulle til, inden at hun begyndte at fple sig moet. Papiraffaldet var det min
opgave at tage hand om. Det var som om hun ville demonstrere over for mig, hvor
meget hun havde brug for, men ogsd at hun kunne klare sig selv og skaffe sig sine
egne forsyninger. Hun behgvede ikke mig, og analytikeren var kun en skraldespand.
Hvad jeg sagde, og hvordan jeg teenkt hgjt om hendes adfeerd, lod hun, som om hun
ikke hgrte. Under spiseexcesserne kunne hun af og til heeve armen, pd bedste voerts-
husmaner, og hilse pa mig med et “skdl i skibet”.

Refleksion/kommentar

Meltzer (1967) har beskrevet, at nar en psykoanalyse er godt i gang, sker der
massive projektive identifikationer, og barn-voksen-relationen kan vendes om.
Analytikeren bliver behandlet som det afviste, omsorgssvigtede barn, og maer-
ker de folelser, som opstar, nar man bliver behandlet som luft, ingenting, ikke
eksisterende. Nar J. gradigt proppede sig med kager og slik, folte jeg mig som
barnet, ensomt, glemt, overset, betydningslost.

Lanyado (1985) har beneevnt terapeutens forsegg pa at forestille sig barnets
traumatiske oplevelser som “terapeutisk reverie” og hun mener, at det er en
nonverbal kommunikation i overferingen, som virker helende. I mit “terapeu-
tiske reverie” forestillede jeg mig, at J. kommunikerede til mig, hvordan det er
at vaere barn af alkoholikerforaldre, som drikker dagen lang og siger “skal i
skibet”. J. projicerede sine felelser af afvisning og af at vaere overset og hun
evakuerede dem dermed ind i analytikeren. Spiseorgierne havde ogsa funktio-
nen som helle (psychic retreat), for ved at proppe munden fuld kunne hun
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undga at maerke sine folelser over for den sommerferie, som stod for deren.
Fordi J. ikke var i stand til selv at rumme de intensive fglelser, som opstod nér
vi stod over for en afsked (pd samme made som hun ikke kunne sgrge over sin
mors dod) agerede hun fglelserne ud. Det fglgende er endnu et eksempel pa,
hvordan J. udagerede folelsen af at vaere uelsket og hadet af en ond, sadistisk
mor ud. Denne gang beskyttede J. dog analytikeren mod at fa rollen som den
onde mor, men fik placeret plejemoderen i den.

Afsked — feriepauser

Det skete efter en af de sidste timer inden sommerferien. J. havde i timen givet udtryk
for folelser at veere hjemlgs og uelsket, dvs., jeg var en ond, egoistisk analytiker som
var ligeglad med hende og smed hende ud. Hun blev efter timen som scedvanlig kort
i taxa til sin bopeel, men i stedet for gd ind til plejefamilien, valgte hun at gd rundt i
gaderne resten af dagen. Det endte med, at plejefamilien madtte efterlyse hende hos
politiet, og da hun sent om aftenen blev fundet, ville hun ikke hjem. Hun pdstod, at
plejemor slog hende (noget plejemor helt sikkert ikke gor). Politiet tog hendes anklage
alvorligt og valgte at placere hende pd et bgrnehjem, hvorfra hun forst kom tilbage til
plejefamilien efter et par dage.

Om at rumme fglelser af afvisning, han og foragt

Boston (1983) har beskrevet, hvor sveert det er at holde fast i den side af det
depriverede barn, som har behov for keerlighed og omsorg, fordi, nar der bliver
abnet for det, opstar der samtidig en intens smerte. Hvordan kan man som
terapeut baere at blive bevidst om den ufattelige lidelse, som det omsorgssvig-
tede barn har veeret udsat for? Hvordan kan terapeuten bevare sin sensitivitet
uden at blive overvaldet af den, og hvordan kan den bruges til at hjaelpe bar-
net til at komme til rette med de vilkdr, som har varet barnets? Ligesom det
omsorgssvigtede barn bruger forskellige forsvarsmetoder for at undga at meer-
ke uudholdelige folelser og erkende omfanget af svigt og lidelse, vil terapeuten
prove pa at distancere sig fra smerte og mindske tabs betydning. Hoxter (1983)
beskriver, at det gennemgaende tema i psykoterapier med omsorgssvigtede
bern er afvisning og genafvisning, og det skaber hos terapeuten folelser af hab-
loshed, vrede og en lyst til at afslutte terapien.

J. har sagt og behandlet mig som ligesa vardilgs som “en orm man kan traede
pa”, og her har min modoverfgring ogsa veeret en lyst til at afvise. Sporgsmél
som “nytter analysen noget?”, “har den nogen vardi?”, “spilder vi ikke blot
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tiden?” er under forlgbet ofte dukket op. Der har varet sessioner, hvor J.s arro-
gante og provokerende behandling af analytikeren har fremkaldt staerk vrede,
impulsen til at sld, men ogsa oplevelsen af, at det var netop den felelse som ]J.
ville fremprovokere hos mig. Hun ville, at vi skulle komme op at slas. Ved hjelp
af en indre dialog med erfarne kollegaer, har det dog i sessionen veret muligt at
reflektere over disse impulser og folelser, og det har givet mening at teenke pa
dem som projicerede folelser fra det vrede, omsorgssvigtede barn. Analytikeren
er container for et barn, som feler sig veerdiles, uden betydning, uden magt til
at eendre pa en utilfredsstillende, frustrerende og hables situation. Det har ogsa
hjulpet med til at kunne rumme folelserne af afvisning at teenke pa de gjeblik-
ke, hvor ]. har vist, at hun ogséa har kerlige folelser og at analytikeren har en
betydning. Det er ogsa opmuntrende at hore de rapporter, som kommer fra J.s
omverden. Plejefamilie og skole beskriver store forandring af J. efter, at hun er
kommet i behandling. Uden for terapirummet er hun social, har mange kam-
merater, laeegger planer for sin fremtid, bekymrer sig for, om hun far gode nok
karakterer i skolen til at hun kan realisere sine dromme om uddannelse. Hun er
pa det seneste ogsa begyndt at kunne tale om og serge over sin skaeebne og dade
mor. Hun fremtreeder udadtil som en normal, velfungerende pige og er i stand
til, uden for terapirummet, at vise at hun er ved at integrere analytikerens evne
til at teenke og reflektere og at hendes evne til mentalisering er i udvikling.

Konkluderende

J. havde faet stillet diagnosen “patologisk sorgreaktion” pa det bernepsykiatri-
ske ambulatorium, og hendes symptomer blev dermed sat i forbindelse med
tabet af moderen. Ifplge Freud (1917) indeberer sorgarbejdet, at den afdede
skal “dekathexeres”. Det er et arbejde, som sker gradvist og tager tid. I den
forste fase sker der en identifikation med den afdede, og tabet benagtes. Men
realiteterne fortaeller noget andet, nemlig at den afdede ikke eksisterer mere.
Ego’et bliver stillet over for spergsmaélet, om det skal dele skaebne med den af-
dade eller om det kan overtales af summen af den narcissistiske tilfredsstillelse
som stammer fra glaeden ved at vere i live. Det sidste kraever, at man oplgser
de band, som man har til den afdede. Udtrykt i Freuds terminologi vil man
kunne sige, at da moderen dede, folte J. sig ikke overtalt af “summen af den
narcissistiske tilfredsstillelse som stammer fra glaeden ved at vere i livet”, og
hun kunne derfor ikke dekathexere sin dede mor. Hun identificerede sig med
sin dede mor og kunne derfor ikke nyde, veere glad og tage del i livet. Ligesom
hun gjorde sig ligeglad med sin mor, var hun det med sin krop, og behandlede
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de behov som stammede fra kroppen som nogle, hun enten skulle bekeempe
eller ikke tage sig af. Hun blev ét med sin dede mor.

Klein (1940) mente, at der er en taet forbindelse mellem den realitetstest-
ning, som udger det normale sorgarbejde og arbejdet i den “depressive posi-
tion”. I den depressive position erkender vi adskilthed fra, afhangighed af det
gode objekt samt hvordan egen aggressivitet kan skade objektet. Det vaeekker
folelser af omsorg og behov for at reparere objektet. Pa samme madde i sorgar-
bejdet, hvor man skal erkende og acceptere doden som et faktum og meerker
alle de keerlige folelser, der er i forhold til den afdede, og skyldfglelserne over
de hadefulde. I den depressive position oplever vi, at vi selv er skyld i tabet af
det gode objekt pga. de grddige og destruktive fantasier, som vi retter mod det,
og folelsen er, at alle “gode objekter” er géet tabt. P4 samme made i sorgarbej-
det er folelsen, at alt godt er forsvundet og at man selv er skyld i det onde, som
er sket.

For at komme igennem arbejdet bade i den depressive position og i sorgar-
bejdet er det ngdvendigt at kunne stotte sig til indre gode objekter. Et barn
uden tilfredsstillende relationer har ikke samme mulighed for at foretage den-
ne indre realitetstestning. J. har haft opveekstvilkar, som ikke har indeholdt
tilstraekkeligt med gode oplevelser i den ydre virkelighed til at kunne give en
overbevisende tillid til egen og andres godhed. Hun havde ikke faet den “gode
mentale naering”, som et barn har brug for og resultatet var derfor udviklingen
af en patologisk forsvarsorganisation, som forhindrede hende i at mgde de-
pressiv angst og arbejde sig igennem sorgen efter moderens dod.

Steiner (1993) deler den depressive position i to underafdelinger: dels angsten
for at miste objektet og dels oplevelsen af virkelig at miste det. Han siger, at nar
sorgarbejdet starter med en fase, hvor man identificerer sig med den afdede, er
det en made at benaegte separationen og en made at sikre sig, at subjekt og ob-
jekt er ulgseligt forbundne. Den sgrgende foler, at tabet md benagtes, ellers vil
den sergende ogsd de. Men sorgarbejdet er et paradoks og kraver, at den sor-
gende tager afsked med den dode samtidig med, at man er overbevist om ikke
at overleve. Det var dette paradoks og den sorg, som herer sammen med det,
som J. ikke var i stand til at mede, og hun kunne derfor ikke gennemfore sorg-
arbejdet som ville have fort til erkendelsen af adskilthed og separation.

Kendetegnende for terapier af personer med en patologisk personlighedsor-
ganisation er, at forandringer sker meget langsomt. O’Shaugnessy (1981) har
beskrevet en 12 ar lang psykoanalyse af en patient, hvor hun arbejdede med
stor tdlmodighed, og forst efter 8 ars arbejde begyndte den patologiske organi-
sation at vige, og der skete en udvikling, som ogsa viste sig inde i terapirum-
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met. Det var gennem analytikerens evne til at rumme patientens projektioner,
bearbejde dem og omdanne dem til tanker som kunne taenkes, at denne foran-
dring fandt sted. Et omsorgssvigtet barn har brug for en analytiker/container i
lang tid for at kunne udvikle tilstreekkelig tillid til at det bliver i stand til at
turde blive bevidst om sine afthaengighedsbehov og turde narme sig den voks-
ne med sin leengsel efter accept og hengivenhed. J. har forelobig gaet 2% ar i
psykoanalyse og der er stadig lang vej at gi, inden hun har udviklet tillid til
det gode i verden og dermed bliver i stand til at marke og acceptere sine be-
hov for keerlighed og omsorg og dermed ogsa evner at mode depressiv angst.
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Abstract

Gudrun Bodin: On containing loss and deprivation — a recount of a child psycho-
analysis

The outset for this paper is psychoanalysis of a neglected and deprived girl. She was ten
years old when she started psychoanalysis four sessions a week. The girl had reacted
with a pathological grief reaction when her mother died of liver insufficiency as a conse-
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quence of alcohol abuse. The paper describes how this girl was looking for a container
to get help to contain feelings belonging to loss and deprivation. Neglect, deprivation
and traumatisation will result in a complex distortion of personal development. The
paper describes the pathological organisation of this girl’s personality, how she defended
herself by omnipotence, communicated by projective identification and used the analyst
to evacuate unbearable feelings. When meaningful contact with the analyst was expe-
rienced too threatening, she hid herself physically and mentally and withdrew into a
psychic retreat. The paper also describe the development of the girl during 2 ¥z years of
analysis, as well as the counter transference feelings of the analyst while working with
a severely deprived child.

Om at rumme tab og omsorgssvigt
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Kraften i det gruppeterapeutiske
rum i tider med fred og krig
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Artiklen er i to dele. | den ferste del beskrives erfaringer fra anven-
delsen af gruppeterapi i krigstid. Gruppen og individerne anvender
andre faktorer for tilpasning og udvikling i krigstid end i fredstid. Disse
faktorer: bencegten, solidaritet og anerkendelse, samt rummende rol-
ler kan have en helende funktion. Gruppelederens funktion er forst og
fremmest at containe og “holde” gruppen. Gruppelederen skal afstd
fra at tolke i krigstid. Det er vigtigere med statte og genkendelse af
problemer og anerkendelse af stcerke sider.

| den anden del af artiklen beskrives et forleb, hvor forfatteren
sammen med andre professionelle israelere madtes med en gruppe
professionelle palcestinensere i et forseg pd at oprette en dialog som et
fredeligt alternativ til konflikten mellem de to grupper. Denne vanske-
lige proces med skyld, paranoide-skizoide positioner og offer-forfalger
roller beskrives. Det pdpeges, hvor vigtigt det er at have gje for trans-
generationelle traumer. Brug af en drem og dremmefortcelling blev
katalyserende for processen og gav adgang til ubevidste positioner
og aspekter af det transgenerationelle traume.

Robi Friedman, Clinical psychologist and Supervisor, Group analyst, Individual, couple and group
therapist, University of Haifa, Haifa 31905, Israel. E-mail: robifriedman@gmail.com

26. argang nr. 3



Del 1
Gruppers evne til containing og holding: intern og ekstern gen-
nemarbejdning af problemer i grupper under stress

Introduktion

En Kinesisk forbandelse lyder: “Gid du ma leve i begivenhedsrige tider”. Jeg
bor i et land, hvor det det meste af tiden er “begivenhedsrige” tider. En del af
os har keempet i ikke en, ikke to, men i et antal krige. I hele regionen har gen-
sidig aggression og forfelgelse forarsaget uafbrudt lidelse i de sidste hundrede
ar. For en tid siden var jeg vaek i en maned. Til min overraskelse og i modsaet-
ning til min saedvanlige erfaring var der ikke sket noget dramatisk i Israel gen-
nem disse fire uger, ingen selvmordsbomber, kun nogle ikke-dreebende raket-
angreb sydpd, ingen kidnapning osv. Jeg vil foresld, at vi som terapeuter gor
brug af nogle af vores erfaringer fra disse ulykkelige og useedvanlige omsten-
digheder til at forstd, hvordan grupper fungerer i ekstreme situationer. I det
folgende vil jeg skrive om et forlgb i krigen, sommeren 2006 og vanskelighe-
derne ved at gennemfgre en dialog under en konflikt, som jeg har oplevet det
i forhold til Paleestinensere.

Civilbefolkningens psykiske overlevelse i krig

Jeg har tre kontinuerlige terapigrupper: en gruppe to gange om ugen, en én
gang om ugen og en gruppe med arabiske patienter to gange om maneden. De
er alle slow open-grupper, som jeg har arbejdet med i mange ar. Den méde, de
fungerede pa under krigen, har hjulpet mig til at forstd det meste af det, jeg vil
beskrive. Jeg er taknemmelig for denne viden, som ikke havde varet mulig at
opna uden gruppens vilje til at dele med hinanden.

At forsta disse ekstreme situationer kan blive en udfordring, som nogle af os
bliver nedt til at mede i fremtiden: civilbefolkningen ma forbedre sin evne til
at Klare sig i krigslignende situationer, og maske kan vi blive i stand til at over-
fore den opsamlede viden til mindre belastede, men stadig vigtige rum for
vaekst.

Hvordan overlever det normale individ, hans familie og hans omgivende
gruppe, nar de bliver det moderne mal for terrorisme og aggression? Denne
sociale og politiske virkelighed eksisterede allerede i forrige arhundrede, hvor
oprorende grusomheder fandt sted i Auschwitz og Bergen Belsen, i skyttegra-
vene ved Verdun, i London, Dresden og Hiroshima, i Rwanda og Nigeria. Disse
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processer finder fortsat sted i dag i Mostar og Bagdad. Spergsmalet er, hvad der
er ngdvendigt for at individet kan overleve psykisk. I Israel er dette spergsmal
seerdeles aktuelt, da 2 millioner indbyggere bade joder og arabere (for forste
gang) blev udsat for 5000 raketangreb sommeren 2006.

Jeg vil forst og fremmest beskaftige mig med de psykologiske processer, jeg
har veeret vidne til og mindre om politikken bag bombardementerne. I mine
naere omgivelser led civilbefolkningen mere end militeret, hvad enten det var
under Golfkrigen, hvor der var massive bombardementer af de store byer i Is-
rael med Scud-missiler, eller det gaelder den paleestinensiske befolkning i Gaza
og pa Vestbredden, som konstant lever under forfeerdende forhold. Denne
gang var det den jodiske og arabiske befolkning i Galilaeea, som blev ramt. Den
forste erfaring var, at de, der blev mindst overraskede, klarede sig langt bedre
psykisk end vores arabiske naboer, som havde fglelsen af, at de aldrig ville bli-
ve angrebet. Araberne led mest, da det var forste gang, de blev udsat for ondar-
tede angreb fra Hezbollas raketter.

Den anden erfaring handlede om hemmeligheden bag psykisk overlevelse:
At gore brug af andre, hjelpen fra det omgivende samfund og den gode-nok
gruppe. Den hjelpsomme Anden kan nogle gange veere en omsorgsfuld naste,
nogle gange en familie, at blive inkluderet i en gruppe eller, mere sjeldent, en
indre figur. For mig er det Kklart, at det er nodvendigt med en ydre container for
at de fleste af os kan overleve psykisk. Den indre container er en sjelden og
enestdende erfaring, som det f.eks. er beskrevet af Victor Frankl (1979) om hans
oplevelser under koncentrationslejrophold. At finde meningen med at leve er
efter min oplevelse en social begivenhed, og Frankls meget personlige, intra-
psykiske overlevelsesstrategi er hojst useedvanlig for almindelige dedelige. Det-
te pa trods af det faktum, at vi altid forseger at klare psykiske vanskeligheder i
et forste intrapsykisk trin, og at vi altid holder fast i illusionen om, at vi er fuld-
steendig uafthaengige og selvsteendige. Jeg vil vende tilbage til dette senere ved
diskussionen af forskellen pa at dremme og at forteelle dromme. Denne forskel
er afgerende vigtig med forskellige og komplementaere udviklingstrin.

Helende faktorer i krigstid

I krigstid fremtreeder de psykiske processer anderledes pa grund af belastnin-
gen af containing-funktionen. Der bliver sdledes tale om andre helende fakto-
rer end dem som f. eks Yalom (1985) har beskrevet i forhold til psykoterapeu-
tisk praksis. Der er tre faktorer, der bidrager afgerende til tilpasning til
krigsforhold.
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a. Bencegten

I krigstid er det vanskeligt at rumme alle de raedselsvaekkende informationer.
Informationsprocesser ma derfor enten ophgre med at informere eller bringe
informationer i en form, der kan rummes af individet. Sdvel emotionel som
kognitiv information bliver hele tiden bearbejdet af bevidste og ubevidste tan-
keprocesser. Det er f.eks. vores “dremmeliv”, der hjelper os til at fordgje og
integrere nyheden om fundet af 40 lig med afhuggede hoveder i Afghanistan,
en Shiit der spraenger sig selv i luften i en Sunni-helligdom, billeder af dede
bern ved et angreb pa en jernbane i Pakistan eller et gasangreb pa Tokios Un-
dergrundsbane. Vores “sociale ubevidste” er konstant travlt optaget af at gen-
nemarbejde vores folelsesmaessige reaktioner pad den ubeerlige lidelse hos ofre-
ne og deres neermeste. Nar det handler om at bearbejde indtryk, som “gar lige
ind”, kan vores indre “safe space” eller ubevidste gennemarbejdningskapacitet
overskrides og overbebyrdes. Nar graensen er ndet i det forste, selvstendige
skridt af bearbejdning, kan der veere brug for andre, grupper eller personer i et
andet trin for bedre at kunne fordgje indtrykkene. Medierne, i funktionen som
“den betydningsfulde Anden”, md enten filme nyhederne i en mere fordgjelig
form eller glemme det meste. Faktisk ignorerer eller benagter vi det meste af
Nyhederne. Denne benagten kan nogle gange vere en sund reaktion. Krigen i
Irak er et godt eksempel, krigen i Afghanistan et endnu bedre. Vi ved nesten
intet om disse begivenheder, selv ikke hvor det har betydning, vi vil ikke vide.
Vi kunne vide, hvis vi ville; men vi er for laengst ophert med at udsatte os for
informationsstremmen.

To aktuelle eksempler pa beneegten: Efter krigen forsegte vi i Israel at arran-
gere temadage om sommerens begivenheder i tre selskaber inklusive vores
eget. Som man kan forstd, er der under henvisning til vores fremtid mange
vigtige og relevante erfaringer fra krigen at tage ved leere af. Vi lagde op til dis-
kussion af folgende temaer:

Hvilken proces gennemgar familier, hvis de forbliver i et omrade under
bombardement (vi har indtil nu bglger af tusinder af lidende begrn, med post-
traumatisk angst osv.)? Hvilken proces gennemgér familier, som forlader om-
radet (vi har en stor stigning i konflikter i familier, der har mattet tilpasse sig
andre omgivelser og relationer under belastede forhold)? Hvad begr professio-
nelle gore? Bor en psykoterapeut eller en gruppe analytikere blive i krigszonen
eller i det mindste arbejde der, veere tilgaengelig som container? (Vi fandt, at
selvom leeger, sygeplejersker og hospitalsansatte fortsatte med at arbejde, var
mulighederne for psykoterapeutisk hjalp i krigszonen betydeligt formindske-
de).
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Det mislykkedes at arrangere en temadag om disse emner. Vi kunne ikke
gore de professionelle i Israel interesserede i de traumatiske processer, som
havde fundet sted i nord.

Et andet eksempel blev jeg vidne til i USA: Mange onsker, at de vabnede
styrker forlader Irak. Dette blev ogsd navnt i storgruppen i en konference jeg
deltog i. Sadanne komplicerede positioner bliver altid forstarket af splitting og
benaegten, og maske skal det ses som et vigtigt forsvar. Venstreflajens besveer
med at nd en “post-ambivalent” tilstand klares ved splitting i de gode og de
onde med en tilbgjelighed til at ignorere problematiske holdninger hos Hez-
bollah eller Shiit- og Sunni-ekstremister. Oplysninger, der gar imod denne til-
bojelighed, benagtes. Jeg kommer fra et land, hvor disse forvredne tankema-
der er nodvendige for at overleve, og i nogle situationer ma deres beskyttende
funktion respekteres og understattes af terapeuten/gruppelederen.

b. Solidaritet og anerkendelse fra de ncermeste — eller hvad er gruppers funk-
tion?

Solidaritet, set som en kontinuerlig interpersonel proces er meget vanskelig at
opna. Forbigdende solidaritet opleves ofte; men den synes at ebbe ud ved fra-
veer af personlig motivation for identifikation. Solidaritet er skoleeksemplet pa
en sadan kraft. Det er ligesom forholdet mellem “objekt-relatering” og “brug
af objektet” (Winnicott 1969), at oversaette fantasi og folelse til handling og
relation. Selv i et sa teet sammenvevet samfund som Israel oplevede vi i stor-
grupperne i instituttet efter krigen, hvor vanskeligt det var for deltagerne at
seette ord pa deres anerkendelse af ofrene, hvilket er helt noedvendigt for at
vere solidarisk. Det betyder, at vi kan tolerere at beere den andens lidelse uden
at blive sd overveeldet af den, at vi i sidste ende reagerer med undgdelse. Jeg
fandt, at det ofte var nemmere for de unge at containe fortvivlelsen, virkeligt
at forsta den og reagere pad den med hab og kraft. I de sma grupper (patient-
grupperne) var der en gget evne til at rumme lidelse og at genkende vanskelig-
hederne hos den anden. Interessant nok var der en stgrre evne end i storgrup-
pen i vores institut.

c. At indtage rummende roller

Den store ensomhed, der opleves under belastning, udlgser sedvanligvis en
leengsel efter en rummende figur. Det fgles ofte som en trang til en far eller en
mor. Der sgges efter en foraeldrefigur, der ikke alene stotter; men ogsé vejleder.
Som terapeuter indtager vi naturligt foreeldrerollen; men i krigstider neerer vi
selv den samme langsel, og vi har modstridende interesser. Foraeldrefigurer
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forventes resolut at indtage containende og holdende roller. Paradokset er, at
accepten af sddanne roller synes at gore livet nemmere bade for foraldre- og
den “foraeldrede” side. Der etableres et forhold, som opfylder meget sterke
gensidige intrasubjektive behov, skaber psykisk overskud og hjelper til psykisk
overlevelse.

Manglende containing

I min oplevelse var det storste problem stadig marginaliseringen af krigens
ofre, og efter min mening er det mange af disse problemer, der stadig dukker
op idag.

Fejlslagne forsog pa at rumme stress, som vi nu ser det i Nord, ferer til for-
skellige patologiske reaktioner. De kan ofte beskrives som forskelle i interper-
sonelle relationsmenstre, hvilket jeg tidligere har beskrevet (Friedman, 2007).
Manglende evne til at containe aggressioner i gruppen, behovet for uselviske
helte og deres selviske modparter er nogle eksempler. Jeg definerede f.eks. den
anden relationelle forstyrrelse som en steerk folelse af afvisning, der blev acted-
out, fordi ingen i gruppen eller samfundet kunne containe eller gennemar-
bejde en sddan overdosis af aggression. Mange har oplevet stor smerte, sterk
angst og faktiske farer uden at have mistet nogen nertstdende. Men nogle
gange kan det at have set en bombe falde i nabolaget eller af og til blot at have
set grusomheder pa tv, gge risikoen for at blive (sekundeert) traumatiseret, nar
det sker ner ved, hvor man bor. Det sterste problem er, nar folks mindre post-
traumer ikke bemaerkes, men medes med en modsatrettet afstandstagende re-
aktion. Disse mennesker bliver ikke udstedt som syndebukke, men bliver eks-
kluderet, de bliver marginaliserede. Blandingen af genkendelse, vekslen
mellem containende og containede roller og en vis grad af benagten kan be-
skrives som de krav til god-nok psykisk tilpasning, der tilgodeses i den lille
gruppe, og som sikrer psykisk overlevelse.

Gruppelederens funktion i krigstid

Sagen i en ngddeskal er, at gruppelederens holding (jvf. Winnicott 2003) er
hans basale og vigtigste funktion. Jeg oplevede mange og modsatrettede gn-
sker og behov i forhold til gruppen. P4 den ene side ansvaret for at sikre en
kontinuerlig gruppes “safe space”, pa den anden frygten for deres transport i
det hele taget; men ogsa for at de kom til min praksis, og for den eksistentielle
sikkerhed under sessionerne. Containing og bearbejdning af folelser er altid
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meget kompliceret. I fredstid har vi som gruppeledere en raekke dilemmaer:
Skal vi tolke eller undlade at tolke? Skal vi tillade gruppeprocessen at fylde det
centrale rum eller forspge at dirigere den? Skal vi stole pa og forsterke det in-
tersubjektive mgde, verbalt eller non-verbalt eller veere i nuet og vere med
den anden eller arbejde i feltet af deltagerens forhold til autoriteter og ledere?
I krigstid har jeg i hajere grad end saedvanligt oplevet en bevegelse bort fra
indsigt og ind i det mere oplevelsesorienterede. Mange gange har jeg teenkt pa
Winnicott, ndr han sagde: “Seedvanligvis tolker jeg, sd analysanden bedre kan
forstd mine evners begrensning”, og Foulkes, som var endnu steerkere i sin
bevagelse bort fra, hvad han kaldte “stikkende” tolkninger, men ogsa nar han
sagde “Tolkninger starter, hvor analysen ender”.

Jeg mener, at gruppelederen skal afsta fra at tolke i krigstid. Det forekommer
mig vigtigere med stotte og genkendelse af problemer og anerkendelse af staer-
ke sider. Af de tre grupper, jeg seedvanligvis leder, fortsatte de to med at komme
under krigen. Den tredje gruppe, der bestar af arabiske kvinder fra byer i nord,
der omgiver Nazareth, kunne ikke klare det, da det var for vanskeligt at rejse til
Haifa. Men de to andre grupper blev ved med at komme, selvom det var farligt
at kore og vanskeligt at komme til gruppemederne. Under krigen paskennede
vi og hjalp hinanden, vi indtog vekslende reciprokke hjalperroller, vi “brugte”
hinanden. Det forekommer mig, at den storste bedrift var, at ingen i grupper-
ne blev ekskluderet. Vi klarede at undga marginalisering, og vi undersogte og
styrkede dele af selvet, mens vi diskuterede og ikke kun kritiserede, hvad der er
selvisk eller uselvisk. Lederen ma give plads til, at gruppedeltagerne kan have
et eksistentielt mode, hjeelpe hinanden, gere brug af hinanden og laege hinan-
den. Som Yehuda Amihai, en israelsk digter, hvis sen Meir Shalev er forfatter,
skrev i et digt for mange ar siden

“People use each other

As a healing for the pain. They put each other
on their existential wounds,

on eye, on cunt, on mouth and open hand.
They hold each other hard and won't let go”

Amihai, Y. (1986) p. 77-78.
Jeg folte selv et meget steerkt ansvar for gruppen. Min rolle hjalp mig péd en

made gennem belastningen og hjalp til at undgd post-traumatisk stress (Fried-
man 2006). Det at patage mig de roller der kraevedes og reagere pa meget ba-
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sale/primitive og forsvarspreegede overforinger med min egen mod-overfgring
og samtidig varetage mine egne behov, kreevede mange “muskler”. Det er,
hvad vi kaldte denne anspandte (men sunde) legeme/sind position: som be-
tod “vi giver ikke efter for angst, vi gar ikke i panik, vi vil overleve og deekker
os, ndr der bliver skudt; men vi vil ikke opgive dnden.” Men da krigen var
ovre, gav “muskel-positionen” en slags sund skizo-paranoid position, som
hjalp os gennem krigen, plads for depressionen. Jeg siger “vi”, fordi mange af
mine venner og kolleger oplevede denne depression 4-6 maneder efter krigen
- en tilstand der var for patreengende at benagte. I dag ser vi det som en sund
eller naturlig proces, som vi matte gennemga for at genvinde en sund, men-
neskelig reaktionsevne. Men under krigen hjalp vi ved at statte patienterne, sa
de kunne fole, at de kunne tale med andre, som var lige sd bange, lige sa vrede,
med den samme angst og de samme sporgsmal og behov for samvar og gen-
kendelse. I gruppen var der et stort behov for at forbinde sig med og kommu-
nikere med en hel befolkning, som om det var vigtigt at have reprasentanter
fra mange forskellige roller. Dette skete i gruppen da en soldat, en ny immi-
grant, en larer, en leder af et plejehjem og et angstoffer deltog. Vi talte ogsa
om deres behov for en form for magisk beskyttelse fra mig og mit behov for at
beskytte dem. Derefter kunne vi tale om deres folelse af at veere beskyttede i
gruppen, at finde et “safe space” som gav felelsen af ro og hab. I den spidsbe-
lastede periode med bombardementer tilbgd et medlem af gruppen frivilligt at
hente og bringe et andet medlem, der var sd angst, at hun var bange for at ga
ud.

Interessant nok angreb den kvinde, som blev hjulpet til at komme til grup-
pen, den frivillige hjalper efter krigen. Da vi arbejdede med det, blev det Kklart,
at hun var vred pd enhver modstand, deltagerne fglte mod gruppen og fryg-
tede dens oplesning. Den mest trygge person blev angrebet, fordi det er sa
vigtigt at fole objektkonstans under belastning. Alt i alt kan jeg sige, at der var
at onske om at mede behovet for at teenke klarere, pa en mere formalstjenlig
made, i tider hvor teenkningen blev sa befaengt med behovet for at forsvare sig
mod angst. Ofte var det vigtigt at bruge gruppesessionerne til at tale om dag-
ligdags ting, at lade som om der ikke var nogen krig, at have et “safe space ”, i
hvilket du kan traekke vejret og holde en pause. Det, vi kalder “udveksling” i
gruppeanalysen, som betyder at tale om det manifeste og udveksle informati-
on og alternative mader at klare realiteten pa, blev central.
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Del 2
Bearbejdelsen af skyld i samtaler med paleestinensere

Drgm om fred og samtaler med paleestinensere — en personlig be-
retning om brug af dreamme i forlgbet af en dialog med fjenden

Krigen i Israel har staet pa i fire-fem generationer. Uanset hvilke synspunkter
omverdenen matte have, vil de fleste af dem, jeg moder i mine omgivelser hel-
lere end gerne vare fri. Jeg vil overlade vurderingen af vores bevidste folelse af,
at vi ma kaempe for ikke at blive presset ud i havet, til kommentatorer og hi-
storikere; men hvad enten det er sygeligt eller virkelighed, er det et af hoved-
vilkdrene for vores eksistens. Palaestinenserne og vi deler det samme stykke
land, mange overbevisninger, traditioner og religigse forestillinger, der i mel-
lemtiden har resulteret i denne konflikt. P4 trods af at der er mange i begge
befolkninger, som er overbeviste om, at alt tilherer dem, hvilket efter min me-
ning svarer til, hvad Melanie Klein (1990) kaldte den paranoid-skizoide posi-
tion, er der andre i en mere depressiv position — hvilket kan ses som en mere
moden position. Resultatet, de grusomme begivenheder i anden verdenskrig
og Israels krig for uathaengighed for jeder og palastinensere i 1948 er indly-
sende overalt. Holocaust havde en enorm indflydelse pd kulturen og psykolo-
gien blandt joder, der lever i og uden for Israel. Da jeg voksede op som barn
efter anden verdenskrig, sluttede de medlemmer af min familie, der havde
veeret 'heldige’ nok til at overleve ‘lejrene’ i Europa, sig til os. At beskrive deres
liv, deres forseg pa at handtere savel deres traumatiske fortid som deres nye
tilvaerelse kan forekomme anakronistisk. Men deres bevidste og ubevidste ind-
flydelse pd det moderne Israels tenkning og derfor pa vores sociale og politi-
ske virkelighed sammen med vores her-og—nu psykiske eksistens i et transge-
nerationelt traume (Hopper 2003, Volkan 2004, 2006, 2009) er uafviselig.
Personligt blev jeg draget mod at lytte til deres hemmelighedsfulde samtaler
om begivenheder i lejrene, eller hvad de sa, nar de blev befriede eller vendte
“hjem”. Retrospektivt fik deres uopherlige forsog pa at rumme det uforstaelige
en varig indflydelse pa mig. Jeg er ret sikker pa, at min nysgerrighed over for
psykiske processer er taet forbundet med det. Generationen, der er blevet pa-
virket af de overlevende fra begivenhederne i Europa, folte “aldrig igen”. Vi
ville keempe for at forhindre en situation, som den de var i, hvor de blev dre-
vet som lam til slagterbeenken. Jeg beskriver vores ambivalente holdning til
offerrollen fordi den i allerhgjeste grad foltes af betydning, nar den stedte
sammen med den palastinensiske offerrolle: i dialogen var vi to sub-grupper
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med en kulturel tradition for at se os selv som ofre pa hver vores made. I mod-
seetning til de ofre, som aldrig virkelig kunne keempe imod forfglgerne, indtog
vi israelere en helt anden coping og containing-strategi over for eksistentielle,
frygtelige farer. Det var bestemt en del af vanskelighederne i dialogen.

Palaestinenserne var modstandere af den jodiske statsdannelse i 1948. Nak-
bah er deres “store tragedie”. I stedet for at keempe mod Israel i 1948 flygtede
millioner af palestinensere og lever i dag i lejre spredt over hele regionen. Un-
der den sidste krig (2006) pabgd Nasralla, lederen af Hezbollah, de arabiske
indbyggere at forlade Haifa, sa han kunne bombe frit, en staerk pamindelse om
de pabud, der blev givet under krigen i 1948. For forste gang svarede de arabi-
ske ledere fra Haifa, at de ikke ville begd den samme fejltagelse, som de gjorde
i 1948. De blev, og samme nat faldt en raket i centrum af det arabiske kvarter
draebte to og sarede tohundrede indbyggere.

2. Konflikten mellem os og paleestinenserne og Samtalerne

I mangel pd et fredeligt alternativ gjorde vi, nogle israelske og palaestinensiske
professionelle, et forsgg pa at tale med hinanden i drene 2005-06. Dr. Mahmud
Sehwail og jeg stod bag dette forsgg, forst uden betingelser for at udveksle er-
faringer om behandling af traumer; men en dybere motivation var et stort
onske om fred. Vi talte &bent om det andet mal eller hdb: at ved at lykkes med
at tale med fjenden, kunne vi skabe en vanskelig, men frugtbar dialog. Sa fra
en meget vanskelig begyndelse, hvor vi ikke engang kunne give hinanden
hénden, fandt nogle meder sluttelig sted. Rammen for vores samtaler blev
meder af mange timers varighed pa et hotel eller andre steder (som Mormon
universitetet). Den formelle kontakt blev etableret mellem mig som formand
for IAGP (Israeli Association for Group Psychotherapy) og dr. Mahmud Seh-
wail, lederen af en paleestinensisk institution, CRT (Rehabiliteringscenter for
Tortur), som behandlede palastinensere, der led af traumer. Vi besluttede selv
at lede disse samtaler uden eksternt lederskab. Beslutningen var ikke sa enkel
og ikke uden overvejelser — men vi havde oplevelsen af, at de fleste gode erfa-
ringer med dialog var gjort uden ekstern ledelse af gruppen. Jeg var bestemt
meget pavirket af min undersggelse af Oslo-forhandlerne, som jeg havde talt
indgdende med (Friedmann 2002). De gjorde brug af en ekstern setting, der
blev stillet til radighed af nordmandene; men havde talt direkte sammen uden
lederskab af en ekstern leder. Vi troede pa, at det ville veere muligt at rumme de
staerke folelser, som ville opstd i gruppen, selv. Her kunne det have veeret mod-
sagt af mit eget maxim, som er, at vi altid har brug for en ekstern containing

Kraften i det gruppeterapeutiske rum i tider med fred og krig

Matrix ® 359




Matrix ® 360

funktion, en partner at gennemarbejde vanskeligheder sammen med, fordi in-
gen kan rumme mere end sin egen begraensede kapacitet. Men det rejser
speorgsmalet om, hvem vore 'partnere’ er.

Partnerne i en gruppedialog

De to grupper var meget forskellige, skant de forekom ens bestdende af profes-
sionelle, der arbejdede med traumer. De, palastinenserne, var seks, 4 kvinder
og 2 meend. Vi var 3 mend og 2 kvinder. Den forste meget store forskel var
konsrollerne. Vores kvinder var meget ordrige og talende professionelle, der
stod for mindst halvdelen af vores taletid. P4 den anden side talte deres kvin-
der ikke i mere end 10% af den samlede palestinensiske tidsramme. Maske var
det, fordi de med undtagelse af én var yngre. Jeg har altid troet, at kensforskel-
lene kunne udnyttes positivt, specielt i en konfliktdialog, fordi kvinder ofte er
meget bedre til at samarbejde eller se medlidende pad den almene lidelse. I
modsatning til meend, der er tilbgjelige til at fokusere mere pad det modsaet-
ningsfyldte og skubbe positionerne ud i det ekstreme. Jeg syntes, at den kvin-
delige side havde en steerk indflydelse pa forhandlingerne for vores del, i den
palastinensiske sub-gruppe gjorde kvinderne ikke noget indtryk.

Forhindringer

Fra begyndelsen mgdte vi mange forhindringer, forst var der mange problemer
med 'holding’: Vi var alle enige om, at det var eksistentielt usikkert for os at
tage til Ramallah eller andre paleestinensiske omrader, sa palastinenserne var
nedt til at fa tilladelse til at tage til Israel. De havde brug for tilladelser, som det
var meget vanskeligt for os at f4 og meget kreenkende for dem at modtage.
Nearkontakten med heren ved overgangsstederne var en stor kilde til forhin-
dringer. Efter min mening var der tider, hvor denne forhindring var for stor for
palestinenserne, fordi de blev dybt saret over heerens sikkerhedsforanstaltnin-
ger, og de 'forskad’ deres vrede til os, deres dialogpartnere. Dernast kunne vi
ikke en eneste gang overholde den tidsplan, vi var blevet enige om. Seedvanlig-
vis viste det sig ved et mgdes begyndelse, at de ville slutte 2-3 timer, for end vi
havde aftalt (skriftligt) for at kunne ga til ben eller besage familie, de ikke
havde set i lang tid. Det er alt sammen menneskeligt og naturligt; men ofte
blev vi vrede og folte os brugt og misbrugt.

P& den containende side af processen var der ogsa en masse forhindringer.
Relationerne var fulde af folelser og meget vanskelige at rumme, fordi konflik-
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ter hele tiden dukkede op uden varsel og folelser af had, misundelse og staerk
ophidselse hele tiden forstyrrede processen. Nar gruppens holding er vanske-
lig, ndar settingen er under pres, sa er dens evne til at containe (tilsvarende)
svare folelser og sindstilstande automatisk bragt i fare.

Containing af skyld

Det centrale problem, vi stedte pd, var bearbejdelsen af skyld, savel for israele-
re som for palastinensere. Evnen til at fole skyld kan ses som en moden evne
til at rumme sin egen aggression. Containing af skyld forudseetter, at man har
partnere, som er i stand til at udholde nogen grad af skyld. Hvis det kun er den
ene part, der fgler skyld, specielt hvis den er koblet til skam, kan det blive en
kraftfuld begyndelse til modaggression eller beskyldninger for at slippe af med
den psykiske smerte, som disse folelser skaber. Fra begyndelsen folte vi os
abent og skjult anklaget af paleestinenserne, som hele tiden indtog rollen som
vores ofre. Deres ubarmhjertighed i deres anklager og deres ubgjelige og forfol-
gende folelser, var det gennemgédende diskussionstema i vores israelske sub-
gruppe. Vi brugte den lange vej hjem fra Jerusalem i et forseg pa at bearbejde
vores oplevelser — en meget kraeevende proces. Efter en af disse dialogdage sov
flere af os over 20 timer. Paleestinenserne havde ogsa sveert ved at acceptere, at
vi var gennemsnitsisraelere pa trods af, at de fra begyndelsen var enige i, at
den israelske side var en formel og professionel institution (IAGP), og at ingen
af siderne skulle tage parti imod regeringerne. Deres tidligere erfaringer var, at
de havde haft “samtaler” med venstreorienterede israelske partnere, som sed-
vanligvis medbringer en steerk identifikation med palastinenserne. P4 trods af
vores egen politiske overbevisning, som indeholdt staerke venstreorienterede
tendenser, var vi ikke i stand til at godtage slogans eller udtalelser, som blev
fremsat (som vi oplevede det) hver gang palastinenserne havde brug for en
konflikt. Uden noget varsel kunne de f.eks. beskylde os for f.eks. ikke offentligt
at erkleere os imod besettelsen af Vestbredden. I vores sub-gruppe taenkte vi, at
for dem var den professionelle healing af traumer forbundet med en erfaring
af at vaere ofre samtidigt med at indtage en anklagende position pa grund af
deres identifikation med ofrene. I den lille gruppe blev det tiltagende sveert
virkeligt at diskutere folelserne forbundet med terapi af traumatiske lidelser,
der var péfert af “den anden side”, nar det for os beted “begge sider”, mens det
for dem betad “israelerne”.
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Bearbejdelse af skyld

Gruppen var splittet. I tilbageblik oplevede vi israelere bevidst og ubevidst
vanskeligheder ved at klare vores egen skyld. Samtidigt med at vi bearbejdede
den, folte vi, at vi ogsa skulle klare deres del af skyld. De evakuerede deres
skyld ind i os i fraveeret af evnen til at gennemarbejde deres folelse af at vaere
skyldige. Det var en akavet situation, muren var endnu ikke bygget, og vi hav-
de dagligt selvmordsbombere, der eksploderende i vores busser. Pa trods af
angrebene pa israelske familier, som var forsamlede pé restauranter, var de ikke
villige til at opgive deres eneret pa offerrollen, samtidigt med at de videregav
deres folelse af skyld til os. Mens vi forstod deres lidelser under den militaere
besettelse, teenkte vi sandelig ogsa som sub-gruppe, at paleestinenserne delvis
tog denne lidelse pa sig. I lyset af det transgenerationelle traume, jeg har be-
skrevet tidligere, var det endnu vanskeligere at acceptere deres holdning og
vores egen skyld. Vi var ikke opdraget til det. Desuden gjorde den israelske ci-
vilbefolknings lidelser under de begyndende forsgg pa tilbagetreekning ogsa et
steerkt indtryk pa os — men blev ignoreret af den palastinensiske side eller i det
mindste ikke anerkendt tilsvarende. Vi folte, at selv en anerkendelse af de isra-
elske forsgg pa at forbedre situationen, truede dem, ved at gore hovedstrategi-
en, som var at monopolisere offerrollen, svagere. Det har fdet mig til at mene,
at den optimale etiske position i krig er at give en ordentlig plads til skyldfolel-
ser.

I den israelske sub-gruppe nédede vi til den konklusion, at vi matte bearbejde
skylden alene; man kan sige, at der kun var monologer i rummet uden noget
virkeligt held med at indga i en gensidig mere moden dialog og samtale om
dette (Schlapobersky, 1993). Vi kom til den konklusion, at der ikke ville blive
en fortseettelse af medet, hvis vi ikke kunne klare vores egne bevidste og ube-
vidste reaktioner. Forst og fremmest havde vi et gnske om at fortsatte samta-
len, fordi vi opndede en enorm erfaring. For os var det desuden forsoget pa
ikke at opgive dremmen, det abnede ogsd deren til hele den ignorerede ver-
den, som vores naboer levede i. Vi kunne heller ikke holde op med at laenges
efter en dialog eller vores nysgerrighed efter paleestinensernes tilgang til at ar-
bejde med traumer. Sidst men ikke mindst: vi kunne vaeldigt godt lide nogle af
den anden sides deltagere.
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Den personlige og gruppens proces i gennemarbejdningen af
skyld

I disse ekstremt pressede grupper ma hver enkelt nogle gange finde sin egen
losning pa de problemer, der opstar. Interessant nok heorte jeg et foredrag af
Ornstein (2004) pa den sidste AGAP-kongres, hvor hun talte om overlevelses-
strategier under Holocaust efter at have artiers erfaringer med denne slags pa-
tienter foruden selv at have oplevet traumerne. Det bekraeftede min folelse af,
at selv i en gruppe under pres mé der ogséd veere en individuel trang til at finde
sine egne lgsninger. I denne tid med dialogen med palastinenserne, konsulte-
rede jeg nogle professionelle venner og sggte hjelp foruden de diskussioner,
der var i sub-gruppen. Det var meget interessant og trist at se, at disse supervi-
sionskonsultationer var sterkt farvede af radgiverens politiske holdning. I
mange maneder var der intet som hjalp mig til at forstd min holdning. Da var
det, at to dromme kom mig til hjelp. Faktisk dromte jeg en drom, der minde-
de mig om den forste drom, som jeg dremte for mange ar siden efter en kon-
ference, der blev holdt i Nazareth mellem israelere og tyske psykoanalytikere.

Den fgrste drom:

Jeg er med en ven til konferencen. To tyske deltagere noermer sig mig sammen
med en af mine onkler. Alle tre kommer til mig og siger: “Vi gnsker, at du skal
glemme og tilgive os”. Og jeg siger til min ven “men de er nazister, vi vil aldrig
tilgive dem” ... sd var det, som om de undslap eller distancerede sig til et fjernt
sted.

Denne onkel var en tysk jode, som vendte tilbage til Tyskland neesten 30 ar
efter, han havde undsluppet Naziregimet. Pa trods af at han var blevet bergvet
enhver lovlig frihed til at leve og arbejde i Tyskland i for-krigsarene, folte han,
at han kun kunne vende tilbage til Berlin, den by hvor han plejede at leve og
fole sig hjemme i. Selvom jeg elskede og beundrede ham og havde varet vidne
til hans kulturelle og sprogmaessige vanskeligheder i et emigrationsland, havde
jeg meget vanskeligt ved at acceptere, at han vendte tilbage til Tyskland.

Dengang hjalp dremmen mig til at gennemarbejde nogle af mine egne rela-
tioner til tyskere, min opfattelse af dem og af alle, som jeg kalder “nazister”.
Nogle af de holdninger og fastlaste roller, jeg havde til tyskere, eendrede sig
radikalt efter denne drgm.
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En anden drem som kom til

Nogle dage efter en stor konflikt med palaestinenserne, hvor de stoppede al
dialog, havde jeg folgende drem:

Min onkel kommer til syne i et mgblement i mit arbejdsrum i mit hjem og on-
sker noget uklart fra mig. Jeg vigner med stor angst.

Min forste tanke var en gjeblikkelig indsigt, hvor jeg huskede den forste drom
og umiddelbart fik forstaelsen “Jeg er en nazist”. Det var et meget vanskeligt
ojeblik for mig. Selv om jeg har et venskabeligt forhold til mine dromme, blev
jeg dybt saret. Kognitivt og folelsesmaessigt gik det endelig op for mig, at jeg/vi
er palaestinensernes nazister, og at vi maske vil veere det for altid. Pa en meer-
kelig made beroligede denne indsigt mig; men i dagevis folte jeg bdde smerte
og desillusion ved at leve med accepten af situationen. I processen med at gen-
nemarbejde min skyld, foltes det, som om jeg matte gennemleve disse folelser
i fuldt endog overdrevent omfang for at kunne slutte fred med dem. Forst se-
nere forstod jeg, hvor meget min taenkning og handlen var forbundet med
vanskeligheden ved eller rettere umuligheden af at containe denne form for
skyld for os israelere. Jeg havde oplevet at gen-eje skyldfelelser for mig selv, og
mens jeg gjorde det — formentlig for hele sub-gruppen. Forst langt senere gen-
vandt jeg evnen til at teenke, begrebsliggore og forklare, hvordan jeg hdndterer
skyld. Jeg tror, at den israelske side forstod, at vi aldrig vil blive tilgivet af palae-
stinenserne — vi ma opgive hdbet om syndsforladelse. At veere palaestinenser-
nes nazister er en fuldstendig politisk ukorrekt betegnelse; men vi ma leve
med den. Det vil gore os mere menneskelige at fgle selv en uproportionel stor
skyld i stedet for at stikke hovederne i sandet og konstant prove at befri os selv
for byrden af vores ansvar.

Hvis den fuldsteendige indre og ydre containende cirkel omfatter tilbagele-
veringen af det fordgjede til den anden, sa mislykkedes det delvis. Samtalerne
med palastinenserne blev ensidigt afsluttet kort efter. De aendrede aldrig deres
holdning til deres egen skyld, og jeg er ked af at sige, at i min oplevelse, er de
end ikke ner ved psykologisk virkelig at acceptere deres del i volden (ikke po-
litisk, men menneskeligt).
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De tre anvendelser af dremme og det transformerende aspekt ved
at forteelle dramme

Sa hvorfor forteeller jeg denne drem? For det forste er vi nedt til at forteelle
dremme for at afdaekke vores ubevidste processer, sddan som de er repraesente-
rede i dromme. At forteelle drgmme er den centrale akse for to intersubjektive,
interpersonelle interaktioner, som jeg har kaldt: et krav om containing og et
eonske om indflydelse. At dromme og at forteelle dremme er meget forskellige
processer. At dromme er en privat, autonom proces forbundet med yderst tru-
ende og ophidsende folelser. At forteelle dremme er en social begivenhed og
kan placere tilhgreren i en position for intersubjektiv, interpersonel gennem-
arbejdning og gensvar.

Man kan beskrive tre anvendelser af drgmme. I al korthed: Man kan bruge
en drom til at opna information, f.eks. Freuds metode: At se pa jeg’ets moden-
hed, dets position i den @dipale konflikt, overfgringen til terapeuten eller
gruppens sociale situation. “Social Dreaming” bruger f.eks. dremme til at diag-
nosticere et samfund eller en organisation. Dette er den informative anven-
delse, anvende dremmen til fortolkninger, der prover at forstd dremmerens
psyke dybere. S er der en formativ anvendelse af at forteelle dromme — den
bruger fortalte dromme til at bevidne en fragmenteret eller umoden psyke som
led i fortsat at strukturere dreommerens psyke. Den tredje brug af dremme er
den transformative/ transformerende brug i hvilken en drem ofte bliver fortalt
for at bevaege tilhererne i en bestemt folelsesmaessig retning. Hvis jeg forteeller
en drom, vil jeg seedvanligvis have brug for andre som vidner til at hjaelpe med
at bearbejde folelser og gve indflydelse pé relationen til dem.

Min opfattelse er, at vi ikke kun gennemarbejder problemer for os selv, men
ogsa for vores partnere eller vores patienter og omvendt. Denne meget interes-
sante proces er kun mulig pd grund af vores psykes gennemtreengelighed. 1
neere forhold er “intrapsykiske” og “interpersonelle” graenser udvisket nogle
gange fuldsteendigt veek. Mens den autonome funktion ved at dremme udger
et forste, indre skridt i at fordeje problemer, kan det gores feerdigt ved evt. at
fortaelle dremmen som et andet, interpersonelt skridt. Denne intersubjektive
— nogle gange gensidige, seedvanligvis asymmetriske, containende proces er
seerlig kraftfuld i den lille gruppe, hvis vi kan finde og skabe gensidigt respon-
derende partnere. At mgdes en gang om ugen eller under meget intensive for-
hold gor projektiv identifikation og andre intersubjektive feenomener meget
aktive. P4 Haifa universitet (Friedmann 2006) er der lavet meget forskning om
at forteelle dremme, den har kastet lys over kensforskelle og fortaelling af
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dregmme i familien. Hvor der er en container, fortalles der dremme og grund-
laegges en interpersonel uddybelse.

Min drem opfyldte den funktion at flytte den israelske side til en mere bear-
bejdet position for vores skyld, men indeholdt ogsa ensket om at gve indfly-
delse pa den anden side. Fortaelling af dremme har den funktion, at den foran-
drer forholdet til tilhgrerne; den seger efter interpersonel, intersubjektiv
indflydelse. S& ligesom det sker med enhver drem, jeg herer fra patienterne i
gruppen, sporger jeg mig selv: med hvilket formal blev den husket og fortalt?
Jeg ser altid efter fremtiden, efter hvad der sker med relationerne, efter at
dreommen er fortalt. Jeg tror, funktionen af denne dregm var at kommunikere
meddelelsen om, at vi er villige til at acceptere en masse skyld ogsa for dem, og
at det er muligt at fortseette vores konfliktdialog. Jeg tror pa mange unikke
madder, at alle israelere i sub-gruppen gennemarbejdede deres skyld — men selv-
om vores dialog som tidligere beskrevet fik en trist afslutning, hjalp den os i
forholdet til vores neeste dialogpartner. Den palaestinensiske CRT-gruppe af-
sluttede bade dialogen og aflyste deres deltagelse i IAGP’s sidste kongres. Vi
havde en aftale om, at de ville deltage i en kongres, som vores sammenslut-
ning for gruppe-psykoterapi (som jeg var formand for pa det tidspunkt) orga-
niserede i Tel Aviv. Hovedformalet var at fd en professionel udveksling om
vores behandling af traumer. To uger for de gav besked om, at de ikke ville
komme til kongressen, sendte de deres foredrag, sa vi kunne offentliggore de-
res deltagelse. Maske blev de truet af deres egne som sd mange gange tidligere.
Den bearbejdning af skyldfelelser, jeg og den israelske gruppe havde gennem-
gaet efter at have medt den paleestinensiske elendighed og deres bebrejdelser
og min egen gennemarbejdning af min personlige del i deres frygtelige skaeb-
ne, blev ikke fuldfert i denne gruppe.

Vi gav ikke op, og i dialogen med en anden gruppe palestinensere har vi
opnéet nogen fremgang, og omkring 40 af dem deltog i IMAGINE kongressen
i Tel Aviv i 2006.
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Abstract

Robi Friedman: The power of the grouptherapy space in times of peace and war
The article is in two parts. Part one describes the use of group psychotherapy in times of
war. The group and the individuals use other factors for adaption in times of war than
in times of peace. These factors: Denial, solidarity and recognition and containing roles
can have a curative function. The group conductor must first of all contain and hold
the group. He/she must focus on support and recognition of problems and resources
rather than interpretation.

Part two describes how the author and other professional Israelis meet with profes-
sional Palestinians to develop a dialogue as a peaceful alternative to the conflict be-
tween the two groups. This difficult process contained guilt, paranoid-schizoid positions
and victim-perpetrator roles. The importance of noticing transgenerational traumas
is highlighted. A dream and dream telling became part of the containing process for
unconscious positions and aspects of the transgenerational trauma.

Kraften i det gruppeterapeutiske rum i tider med fred og krig
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Anmeldelse og overvejelser af Hanne Larsson og Randi Luggin

t blive bedt om at skrive en an-
meldelse af en bog, opdage at
man langtfra forstdr, hvad der stér i
bogen - og sa alligevel blive taendt
pa opgaven — er lidt af et dilemma. I
stedet for at opgive og afvise opga-
ven har vi valgt at omdefinere den
til at delagtiggore bogens forfattere
og andre, der matte have interesse
heri, i de overvejelser, vi har gjort os
gennem leesning, undren og diskus-
sion.
Freud og det sociale er ifelge bo-
gens forord blevet til “... i et samar-
bejde mellem Klinisk Lacaniansk

Arbejdsgruppe (KLAG) og Forsk-
ningsprogrammet i Socialanalytisk
Samtidsdiagnose ved Danmarks Pae-
dagogiske Universitetsskole, Aarhus
Universitet.” P& et seminar i 2006
med samme titel som bogen blev
“... forst og fremmest filosofiske og
sociologiske problemstillinger i til-
knytning til psykoanalysen ... dis-
kuteret.” Et af de spergsmal, bogen
vil belyse, er, “hvordan Freud og
psykoanalysen kan bidrage til for-
staelse af det sociale”. Dette belyses
ifplge bagsideteksten af litterater, fi-
losoffer, sociologer og klinikere —

Hanne Larsson er Cand.psych. aut., specialist og supervisor i psykoterapi og barnepsykologi.
Selvstcendig psykologvirksomhed. Bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for Psykoanalytisk Psyko-

terapi.

Randi Luggin er speciallcege i psykiatri, Psykiatrisk Center Amager. Specialist og supervisor i psyko-
terapi, formand for Dansk Psykiatrisk Selskabs psykoterapiudvalg.
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uden at det dog i bogen oplyses om,
hvem der bearer hvilke titler, hvilke
sammenhange, de arbejder i eller
andre oplysninger om den Kkon-
tekst, de enkelte forfattere skriver i.
P4 denne made forekommer bogen
skrevet til en snaver inderkreds, der
har denne viden i forvejen.

Psykoanalysen reprasenteres af
Freud, Lacan og franske efterfolgere
til sidstnaevnte, hvorimod der intet
sted inddrages andre udviklinger ef-
ter Freud. Dette giver et meget sna-
vert perspektiv i forhold til bogens
mal, hvad det psykoanalytiske an-
gar. P4 det sociologiske omrade sy-
nes den teoretiske baggrund umid-
delbart fornuftigt opdateret. Dette
fungerer som helhed, hvis madlet er
at belyse Freuds (og Lacans) bidrag
til forstaelse af det sociale, men ikke
hvis malet er en forstdelse af det so-
ciale som sadan. Bogen indeholder
mange spaendende og nutidige so-
ciale/sociologiske problemstillinger,
hvoriblandt kan neevnes Minori-
tetsteenkning, der behandles af Li-
lian Munk Rosing, Traumepolitik
ved Carsten Bagge Laustsen og Nar-
komani ved Ole Bjerg. Der er ogsa
meget filosofiske og teoritunge tek-
ster, som er sveert tilgeengelige uden
forhandskendskab pa omradet. Iser
den indledende artikel af Jacques-
Alain Miller: En fantasi, matte vi
begge give op overfor — dog vakte
den alligevel vores nysgerrighed.

Vi har sveert ved at anmelde ind-
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holdet i de enkelte artikler pa deres
egne preemisser, hvorfor vi undla-
der dette og i stedet forsgger at ud-
vide perspektiv og forstdelse ved at
pege pa andre psykoanalytiske til-
gange til det grundlaeggende sporgs-
mal: “Hvordan kan Freud og psyko-
analysen bidrage til forstaelse af det
sociale?” Vi vil gere det ved at for-
holde os til nogle af de grundstand-
punkter, bogens forord angiver som
udgangspunkt for teksterne.
Det drejer sig om fglgende pdastan-
de:
1. overforing — forudseetter en sin-
guleer relation til den anden
2. sociale band - findes kun i kraft
af talen
3. psykoanalysen er en diskursana-
lyse og retter sig mod det sociale.

Vi vil forholde os til disse stand-
punkter ved at referere til andre for-
fattere og deres forstaelse af det so-
ciale: S. H. Foulkes og gruppeana-
lysen, E. Hopper angdende det
socialt ubevidste og til W. Bions og
C. Bollas’ begreber om forsproglige
mentale tilstande. Desuden inddra-
ges nyere udviklingspsykologisk
forskning og afslutningsvis vil vi
pege pa den britiske Organisation
for Promoting Understanding of
Society (OPUS) og den tyrkisk-ame-
rikanske psykiater og psykoanalyti-
ker V. Volkans arbejde med krigs- og
konfliktforskning og meeglingsar-
bejde.
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Gruppeanalysen blev grundlagt af
S.H. Foulkes, der som tysk jode flyg-
tede til England og under krigen
bl.a. deltog i “the Northfield experi-
ment” med en anderledes (gruppe-
baseret) behandling af krigstrauma-
tiserede soldater. Han havde en
baggrund i dels psykoanalysen, dels
sociologien, hvor han i Frankfurt
havde samarbejdet med bl.a. Nor-
bert Elias. I sit indledende arbejde
(1948) skriver han direkte, at “the
group is the best tool to operate on
man’s innermost structure”, og at
gruppedeltagerne kollektivt konsti-
tuerer den norm, som de individu-
elt afviger fra. Gruppeanalysen er
efterhanden udbredt, dels som tera-
piform, men ogsa som forstaelses-
ramme for organisatoriske og sam-
fundsmeessige processer.

Den amerikansk/britiske sociolog/
psykoanalytiker/gruppeanalytiker
Earl Hopper advarer i sin bog The
Social Unconscious (2003) mod ukri-
tisk at sammenblande de psykologi-
ske og de sociologiske forklarings-
lag. Han skriver: “... social facts can
only be explained by other social
facts. Social facts cannot be ex-
plained in terms of psychic facts,
especially when it is believed that
psychic facts come mainly from or-
ganismic facts. Although social
facts are completely intertwined
with psychic facts, we need to exa-
mine the relationships among these

realms or levels or components of
human reality, and not mix them
together indiscriminately”. Denne
sammenblanding er vel narmest
uundgaelig, nar man bruger Freuds
driftsteori som forklaringsmodel,
og giver i bedste fald en beskrivelse
af, hvad der foregar i individet,
hvorimod f.eks. interesseforskelle,
magtforhold og andre sociale fakto-
rer undslipper som forklaringsele-
menter.

Findes sociale band kun i kraft af ta-
len? Fra psykoanalytisk side har
Wilfred Bion (Bion 1962, s. 7-9 og
Armstrong 2005, s. 10-28) fremsat
tanker om den emotionelle ople-
velse som grundlag for al tenkning,
og Christopher Bollas (1987) har
introduceret begrebet “the wun-
thought known”. Begge teoretikere
prover hermed at indfange det
mentale feenomen, at vi kan vide
noget, vi ikke ved i form af tanke-
massig eller sproglig erkendelse,
men som en fplelse, en anelse, no-
get ubeskriveligt. Det kan dreje sig
om tilstande for sprogets udvikling
hos barnet eller om oplevelser i sin
gryen med mulighed for transfor-
mation til billede, tanke eller
sprog.

Kan sddanne tilstande kommuni-
keres? Ja, det mener gruppeanalyti-
kerne i hgj grad at have erfaring for,
og at det udtrykkes gennem grup-
pens MATRIX og beskrives ved de
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forskellige ubevidste lag i kommuni-
kationen. Armstrong (2005) skriver
sdledes “... there is an awareness of
emotional experience in the group,
on the part of its members separate-
ly and corporately, that is unfocused
and inchoate. It may not be possible
to put this awareness into words,
and it may betray itself rather in be-
haviour and the phenomena that
psychoanalysts refer to as “acting
out” (side 20-21). Det skulle veere ty-
deligt, at der her er basis for at skabe
sociale band uden tale.

Kommunikationen mellem mor
og spadbarn er forsproglig, og den
emotionelle kommunikation be-
skrives af mange psykoanalytikere
ved hjelp af begrebet projektiv
identifikation. Hele tilknytningste-
orien handler om de sociale band,
der skabes mellem mor og barn,
ogsd for sproget er tilgaengeligt for
barnet.

De senere artiers spadbarns- og
neurobiologiske forskning har un-
dersggt kontakt, kommunikation
og tilknytning mellem mor og barn
og dennes effekt pa barnets neuro-
logiske og mentale udvikling empi-
risk og beskriver og dokumenterer
herigennem, hvorledes individets
indre mentale verden opstar og ud-
vikles i samspil med verden uden-
for, m.a.o. hvorledes individerne
socialt, kulturelt, emotionelt og
kognitivt i bdde sin funktion og sit
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indhold er uadskilligt forbundne i
funktion og udvikling, men netop
ikke replica af hinanden eller af no-
get, der kan kaldes det sociale, uaf-
heengigt af individerne. Det sociale
udgeres af individerne og skabes
gennem den bevidste og ubevidste
kommunikation og mentalisering,
dvs. bevidstheden om mentale til-
stande hos selv og andre, som deres
gensidigt forbundne indre verden
giver mulighed for. Peter Fonagy
(2006) beskriver mentalisering som
“... mostly preconscious imaginati-
ve mental activity, namely, percei-
ving and interpreting human beha-
viour in terms of mental states (e.g.
needs, desires, feelings, beliefs,
goals, purposes, and reasons”. Med
andre ord, det vi forestiller os, der
er i den andens bevidsthed, er en
del af vores eget forstdelses- og
handlegrundlag. Kan man ikke kal-
de det et socialt band?

Vamik Volkan har i flere bager
(1997, 2004) beskeeftiget sig med
storgruppefeenomener og deres be-
tydning for krig og konflikt. En af
hans pointer er, at uforlest sorg
over et “chosen trauma” kan vide-
refores i et folk i mange generatio-
ner og levere braendstof til nye kon-
flikter. Volkan har gennem praktisk
arbejde, bdde pa greesrodsniveau og
i regeringskomiteer, demonstreret,
at psykoanalytisk indsigt kan over-
fores til konkret konfliktlgsning.
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Sidder nogen med en undren over
titlen pa dette indlaeg? Den er hen-
tet hos David Armstrong fra hans
bog “Organization in the mind”
(2005, s. 23) og er en lille piges an-
meldelse af en bog om pingviner. Vi
teenkte, at frygten for at fa en er-
kendelse, man hellere er foruden,
0gsa kan vere baggrund for, at vi
begranser os i vort kendskab til an-
dres fagomrader. Der er selvfolgelig
rationelle grunde som tid, arbejds-
kapacitet o.lign., men sikkert ogsa
irrationelle. Vi har provet at be-
keempe det ved at give os i kast med
Freud og det sociale, og hdber andre
vil gore det samme ved at give sig i
kast med det, vi praesenterer her.
Foruden den neaevnte litteratur
henledes opmarksomheden pa
OPUS, an Organisation for Promo-
ting Understanding of Society. Or-
ganisationen udgiver tidsskriftet
“Organisational and Social Dyna-
mics” og der atholdes konferencer
over temaet. Hvert ar i januar hol-
des verden over pa samme dato
“Lytteposter”, hvor sociale dyna-

mikker, bevidste og ubevidste, un-
dersages af en gruppe borgere. Der
arbejdes pa et grundlag, der integre-
rer psykoanalytisk systemteori og
grupperelationsperspektivet.
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