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Abstract

In the following thesis, | address the concept of mentalization. Mentalization is con-
sidered as being a very important capacity for the individual to have in order to un-
derstanding oneself and interacting with others. For that reason, | am interesting in
looking at the consequences of being impaired in the capacity for mentalizing. In this
thesis, the particular attention is devoted to children. Often, these children have not
been provided the adequate conditions of development what undermine the devel-

opment of mentalizing.

In the following, | have chosen to investigate, theoretically, how the mentalizing de-
velops and especially what undermines this process. | am curious about what kind of
difficulties this undermining could give and how it is expressed by the children. The
intention is to identify what kind of needs the children have in accordance with inter-
vention. Different types of intervention will be introduced and discussed in order to
consider how the different types meet the needs of the children. Furthermore, an out-

line of the strengths and weaknesses of the interventions will emerge.
The above-mentioned interest leads me to the following thesis statement:

What is important to be aware of when working with children with an impaired ca-

pacity for mentalizing, aiming at enhancing this capacity?

Through the work with the thesis, | acquire a profound understanding of the children
with an impaired capacity for mentalizing. One of my findings is about how complex
and varied this group of children is. | have experienced that childhood experiences,
for instance an unsecure attachment, not necessarily is the etiology of the impaired
mentalizing. It is in evidence that biological vulnerabilities have an influence, too.
The etiology is considered as being different from case to case for what reason the

needs of the children are possibly different, as well.

Based on the applied theory, the thesis has outlined some general needs; the need of
a secure and trusting relation to a person who has the ability for mentalizing, the
need of the zone of proximal development and the need of regulating the behavior.
By debating these needs, it came out that the intervention not necessarily has to pro-

vide what the children lack but even a compensatory approach could be fruitful.



On the basis of the work with this thesis, it can be concluded that the etiology, the
qualifications of the child and not least the needs of the child are things which are
important to be aware of when working with children with an impaired capacity for

mentalizing, in order to enhance this capacity.
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Indledning

“Mennesket er et hajt avanceret socialt flokpattedyr, som etablerer sig i sociale hie-
rarkier. Udvikling af et folelsesliv er den “lim”, der binder os Sammen som menne-
sker” (Hart, 2011, p. 12). Dette citat af Susan Hart finder jeg serdeles sigende for
den grundleggende forstaelse af mennesket som vasen. Det understetter i hgj grad,
at menneskets primare strategi bestar i at skabe relationer, hvorigennem vi sikrer os
overlevelse og trivsel (Perry, 2002, p. 81). Disse relationer skaber samtidig betingel-
serne for, at folelseslivet kan udvikle og udfolde sig (Hart, 2011, p. 12). En evne som
mentalisering er ligeledes et afgarende aspekt af menneskets sociale funktion (Fo-
nagy, Gergely, Jurist & Target, 2007, p. 17), der udvikles i relationer — i relationer
preeget af sikkerhed og tillid vel at meerke. Evnen til mentalisering vil saledes ikke
udfolde sig i relationer af emotionel forssmmelse (Allen, Fonagy & Bateman, 2010,
p. 348).

Af den grund finder jeg det serdeles interessant at kaste et blik pa de mennesker, i
dette tilfeelde bern, der ikke er blevet givet de rette betingelser for udviklingen af
mentaliseringsevnen. Trygge tilknytningsforhold menes at vere en forudsztning for
udviklingen af denne evne, og er dette ikke givet, vil barnet i stedet veere mere opta-
get af at beskytte sig selv (ibid.). Dette viser sig ofte i, at barnet har en manglende
impulskontrol, nemt frustreres og har svert ved at afleese andre samt overholde so-
ciale spilleregler (Jgrgensen & Hagmund-Hansen, 2013; Fonagy et al., 2007, p. 70).

Dette speciale vil saledes rette sit fokus mod den gruppe af barn, hvis evne til menta-
lisering ikke er tilstreekkeligt udviklet og af den grund ofte bryder sammen (Hagel-
quist & Skov, 2014, p. 20). I det folgende vil ordet ”skrebelig mentaliseringsevne”
bruges i betegnelsen af disse bgrns evne til mentalisering, med inspiration fra psyko-
log Janne @stergaard Hagelquist. Disse bgrn er ofte ikke i tilstreekkelig grad blevet
tilbudt det udviklingsfremmende samspil, som bgrn har brug for, for at kunne udvik-
le denne evne (Hagelquist, 2012, p. 20). For mig at se udger dette i sig selv en risiko,
idet disse bern herved ikke formar at fale og teenke klart om bade sig selv og andre
(Jargensen & Hagmund-Hansen, 2013, p. 46), hvilket kan anses som en fundamental
del af den ”lim”, der binder mennesker sammen jf. citatet af Hart ovenfor. Det kan

saledes anskues som vaerende af altafggrende betydning, at barnet udvikler og besid-
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der evnen til at kunne mentalisere, saledes det kan indga hensigtsmaessigt i kontakten
med andre, hvilket i den grad er vigtigt for mennesket.

Dette speciale vil tage sit udgangspunkt i mentaliseringsevnen hos bgrn — det af flere
grunde. Personligt deler jeg den opfattelse, at en tidlig indsats er sardeles betyd-
ningsfuld (Brazelton, 2011, p. 173), hvorfor jeg finder det motiverende at forsta og
tage hand om psykologiske problemstillinger sa tidligt som muligt. Seerligt i den tid-
lige barndom er menneskets sind fleksibelt og modtageligt (Hagelquist, 2012, p. 10),
og af den grund kan det siges, at bgrn rummer et stort udviklingspotentiale. Endvide-
re kan det understreges, at de udger samfundets fremtid, hvilket statsminister Helle
Thorning-Schmidt ogsa fremhaevede i dette ars nytarstale (Statsministerens nytarsta-
le, 2015). Af ovenstaende arsager kan det anses sardeles ngdvendigt, at vi som pro-
fessionelle melder os ind i bgrnenes liv (Thormann, 2009, p. 12). Desuden er det
ogsa min formodning, at man som praktiserende psykolog i sit arbejde uundgaeligt
vil mgde disse begrn, enten som yngre eller som voksne, hvilket understreger vigtig-
heden af at kende til den gruppe af bgrn, som jeg i det indevaerende speciale vil for-
sgge at blive klogere pa.

Problemafgraensning

Som antydet ovenfor gnsker jeg med dette speciale at beskeeftige mig med bgrn, der
besidder en skrgbelig mentaliseringsevne. Jeg er nysgerrig pa, hvad mentalisering i
grunden er og ikke mindst hvilke problematikker og udtryk, det farer med sig, nar
evnen til at mentalisere delvist eller slet ikke er udviklet. Endvidere gnsker jeg at
blive klogere pa hvilke betingelser, disse bgrn ber stilles i malet mod udviklingen af
mentaliseringsevnen, og hvordan forskellige typer af interventioner kan muliggere
dette. I den forbindelse vil jeg analysere og sammenligne interventionsformerne i en
diskussion af disses muligheder og begraensninger i henhold til behandling af denne
gruppe af bgrn. Jeg vil her inddrage interventionsformer, som er af forskellige karak-

ter, herunder mentaliseringsbaseret terapi, foraeldretreeningsprogram og miljaterapi.

Ovenstaende leder mig frem til falgende problemformulering:

Problemformulering

Hvilke forhold er vigtige at tage hgjde for i arbejdet med bgrn, som besidder en

skrgbelig mentaliseringsevne, i malet mod at udvikle denne evne?
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Disposition

Indeveerende speciale indledes med en redegarelse af mentaliseringsbegrebet, hvad
angar bade oprindelse og betydning. Herefter vil udviklingen af en henholdsvis stabil
og skrgbelig evne til mentalisering beskrives, hvorunder en afgraensning af bgrn med
en skrgbelig mentaliseringsevne ogsa vil falge. Som afslutning pa redegerelsen vil en
kritisk stillingtagen til redegerelsens anvendte teori finde sted. Dernast vil de behov,
som den anvendte teori peger pa, at bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne har i
forhold til intervention, ridses op, med det formal at samle op pa redegerelsen inden
diskussionen. Diskussionen indeholder flere dele, hvoraf farste del af denne vil inde-
holde en diskussion af bgrnenes behov, som vil udmunde i enkelte overordnede be-
tragtninger. Anden del vil besta af en kort praesentation af de udvalgte interventions-
former, som herefter vil diskuteres i forhold til bgrnenes behov for herved ogsa at
klarleegge hvilke muligheder og begraensninger, disse rummer. Intentionen er hermed
at blive klogere pa hvilke forhold, der er vigtige at vaere opmarksom pa i arbejdet
med bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne. Afslutningsvis vil en konklusion
falge, der opsummerer specialets hovedpointer med henblik pa at besvare problem-

formuleringen.
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Mentalisering

Mentalisering som begreb er s&rligt centralt i dette speciale, hvorfor jeg med faglgen-
de afsnit vil gare rede for dette. Afsnittet vil dels fremstille forstaelsen af begrebet,
dels gare rede for betingelserne for udviklingen af evnen til mentalisering. Endvidere
vil jeg med dette afsnit belyse, hvordan en skrgbelig mentaliseringsevne kan forstas
og komme til udtryk hos de barn, der besidder en sadan. Formalet med denne rede-
garelse er saledes at opstille grundlaget for at kunne vurdere, hvad disse barn har
behov for, i udviklingen mod en mere stabil mentaliseringsevne, for herved at kunne

belyse specialets problemformulering.

Begrebets oprindelse

Mentalisering som begreb blev i starten af 1990’erne introduceret af Peter Fonagy og
kollegaer (Killén, 2010, p. 93), men har — uden at have veeret begrebsliggjort — en
lang historie bag sig (Allen et al., 2010, p. 31). Mentalisering siges at veere blevet
rodfeestet i forbindelse med psykoanalysen. Trods Sigmund Freud ikke brugte beteg-
nelsen, var han ophavsmand til den grundleeggende idé om, at kropslige erfaringer
udvikles til mentale eller psykiske reprasentationer, her hvordan drifter bindes til
tanker og sprog (ibid.; Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p. 78). Adskillige kliniske
erfaringer og teoretiske retninger har veeret medvirkende til at forme mentaliserings-
begrebet, som det fremstar i dag, hvor det sarligt i tilknytningsteorien blomstrede
(ibid.). Tilknytningsteoriens bidrag til mentalisering som begreb drejer sig i serde-
leshed om opfattelsen af, at evnen til mentalisering udvikles optimalt inden for ram-
merne af trygge tilknytningsrelationer (Allen et al., 2010, p. 34). Fonagy og kollegaer
blev inspireret af John Bowlbys betragtninger heraf og brugte disse som omdrej-
ningspunkt for en sammenkadning af psykoanalysen og tilknytningsteorien, mens de
forankrede behandlingen i udviklingspsykopatologien (ibid., p. 34f). Mentalisering
som begreb kan dermed ogsa anses for at ga pa tvars af flere forskellige skoledan-
nelser (ibid., p. 35).

Udviklingen af interessen for mentaliseringsbegrebet menes at veere sket i tre bglger.
Den farste balge opstod i forbindelse med Uta Frith, John Morton og kollegaers be-
skrivelse af mentaliseringsvanskeligheder som det primeare problem i forbindelse
med autisme. Kort herefter fremkom anden bglge med Fonagy og kollegaer i spidsen
for anvendelsen af begrebet i forbindelse med traumerelateret udviklingspsykopato-
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logi, som den kom til udtryk ved borderline-personlighedsforstyrrelse (ibid., p. 21).
Den tredje bglge synes at veere pa vej til at danne sig med henblik pa at inddrage
mentalisering i det kliniske arbejde med et bredere spektrum af forstyrrelser, efter-
som mentalisering netop betragtes som grundlaget for alle psykoterapeutiske behand-
linger (ibid.). Dette har i grunden altid veeret geeldende, hvorfor mentaliseringsfoku-
seret behandling heller ikke kan anses for at veere en ny terapeutisk tilgang (ibid., p.
30). Denne form for behandling baserer sig pa en fundamental, menneskelig kapaci-
tet — det at mentalisere, som er den evne, der ger os til mennesker. Det ggede fokus
pa mentalisering kan derfor ogsa narmere forstas som en foradling snarere end en
fornyelse, hvor opmarksomheden skarpes pa en felles faktor i psykoterapeutisk
behandling (ibid., p. 30f).

Inden en beskrivelse af begrebets betydning finder jeg det relevant at nevne de be-
greber, som er beslaegtet med mentaliseringsbegrebet, trods ingen af disse er afgreen-
set pa samme made som mentalisering (ibid., p. 65). Begreber som blandt andet
(bl.a.) Theory of Mind og empati er eksempler pa betegnelser, der pa mange mader
overlapper mentaliseringsbegrebet (ibid.), hvorfor det er interessant kort at kigge pa,
hvordan disse adskiller sig fra dette begreb. Begrebet, Theory of Mind, opstod tilba-
ge i ar 1978 i forbindelse med forstaelsen af social kognition hos chimpanser og har
siden bidraget til en begrebsmassig ramme for mentalisering (ibid., pp. 65, 68).
Drivkraften bag udviklingen af teorier sasom Theory of Mind er udsprunget fra be-
straebelsen pa at forstd autisme, hvor en manglende evne til at udvikle Theory of
Mind netop er det mest centrale hos personer med en sadan forstyrrelse. Besidder en
person derimod en fuldt udviklet evne til Theory of Mind, vil denne forma at kunne
fortolke adfeaerd baseret pa falske antagelser, og personen vil da kunne lgse opgaver,
der tester for sadanne antagelser (ibid., p. 68). Theory of Mind er et begreb, som har
sit fokus pa den kognitive udvikling snarere end emotionelle aspekter, hvilket adskil-
ler sig fra mentaliseringsbegrebet, der rummer begge dele. Endvidere anskues Theo-
ry of Mind ogsa som vearende et mere snavert begreb i forhold til mentalisering, idet
Theory of Mind mest af alt beskaftiger sig med at fortolke andre og dermed ikke
selvet (ibid., p. 73). Empati er ligeledes et mere snavert begreb end mentalisering, da
det igen — som Theory of Mind — henviser til en bevidsthed om andres mentale til-
stande og derfor ikke indebeerer fokus pa individets egne, mentale tilstande (ibid., p.

80). Forenklet sagt kan det anskues saledes, at empati udger halvdelen af mentalise-
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ring. At veere empatisk indebzrer en tilbgjelighed til at genkende en anden persons
tanker og falelser og i den sammenhang at reagere pa disse med en passende emoti-
on, hvor vagten primert leegges pa emotionelle tilstande (ibid., pp. 66, 80). Begreber
sasom Theory of Mind og empati kan saledes siges pa sin vis at veere beslegtede

med mentalisering som begreb, men samtidig ogsa at adskille sig pa flere omrader.

Jeg vil i det nestkommende afsnit beskrive mentaliseringsbegrebet med udgangs-
punkt i den made, hvorpa psykologen Fonagy og kollegaer bruger dette. Mentalise-
ringsbegrebet kan anses som et produkt af interessen for at integrere psykodynamisk
teori med neurovidenskab og tilknytningsteori (Killén, 2010, p. 93). Deres arbejde
med bl.a. dette begreb kan placeres i en udviklingspsykologisk tradition, der omfatter
en lang reekke psykoterapeuter sasom Anna Freud, Melanie Klein, Daniel Stern med
flere, hvorfra deres inspiration er hentet. Det er endvidere, af Fonagy og kollegaer,
tilstreebt, at den teoretiske viden om psykologisk udvikling integreres med erfaringer
fra klinisk praksis (Fonagy et al., 2007, p. 13). Fonagy og kollegaer lener sig op ad
den erkendelsesteoretiske tilgang i deres opfattelse af, hvordan spadbarnet opnar en
forstaelse af eget og andres sind, hvilket menes at ske via andre (ibid., p. 14). Fonagy
og kollegaer er, i trad hertil, af den opfattelse, at de tidlige erfaringer og foreldre-
praksisser er af afgarende betydning for bgrns udvikling (ibid., p. 17). Dette perspek-
tiv er blevet genstand for en voksende kritik i takt med nyere adfaerdsgenetisk forsk-
ning, hvilket er resulteret i en generel tendens til, at vaegten snarere anlegges pa et
fysisk fremfor et psykologisk perspektiv (ibid.). Fonagy og kollegaer anerkender, at
psykologiske principper er bundet af de begraensninger, som fastleegges af neurofysi-
ologiske egenskaber, men tager afstand fra genetificeringen af den menneskelige
adfaerd — at psykologien saledes reduceres til biologi. Af den grund anses naturen af

dem snarere som potentialistisk end deterministisk (ibid., p. 17f).

Begrebets betydning

Mentalisering er evnen til at opfatte og tolke egen og andres adfserd som repraesenta-
tioner af intentionelle, mentale tilstande (Allen et al., 2010, p. 27). Gennem mentali-
sering bliver vi saledes klar over, at sindet formidler en opfattelse af verden, som
pavirker adfeerden og kommer til udtryk heri, hvorfor mentale tilstande og adfeerd
kan anses som ulgseligt forbundet (Allen et al., 2010, p. 45; Fonagy et al., 2007, pp.
14, 28). Mentale tilstande, der kan pavirke adferden, er bade falelser, behov, mal,
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tanker med videre (mv.) (Hagelquist, 2012, p. 18). Mentalisering karakteriseres som
en imaginativ, mental aktivitet, som er overvejende farbevidst. Trods dette forudsaet-
ter den komplekse kognitive processer og kaldes ogsa for refleksiv funktion (Hagel-
quist, 2012, p. 19; Fonagy et al., 2007, p. 34).

Mentalisering

Selv Anden

Falelser Falelser

Behov Behov
Mal Mal
Grunde Grunde

Tanker Tanker

Figur 1: Mentalisering (egen figur efter Hagelquist, 2012, p. 61).

Mentalisering indebarer, at mennesket bade har opmarksomhed pa sig selv og an-
dre, og kernen heri er sdledes “at have sindet pd sinde” (Allen et al., 2010, p. 26).
Mentalisering er bade en integreret del af selvindsigten, mens det samtidig er en for-
udseetning for at kunne indga i sunde, interpersonelle relationer (ibid., p. 43). De vee-
sentligste fordele ved evnen til mentalisering er, at mennesket leerer egne falelser,
tanker og antagelser at kende og ikke mindst at forstd, at de er baggrunden for adfeer-
den. Herved far mennesket fornemmelsen af at have kontrol, og selvbevidstheden og
identiteten er ogsa aspekter, som udvikles herigennem. Endvidere gar det sig gel-
dende, at mentalisering skaber grundlaget for meningsfulde, vedvarende relationer,
hvor man ser den andens perspektiv, mens det samtidig er muligt at holde fast i,
hvem man selv er. Tilmed er mentalisering naglen til selvregulering og selvkontrol
(Hagelquist & Skov, 2014, p. 19).

Mentalisering er et af de aspekter, som hanger ngje sammen med udviklingen af
selvet, hvor sarligt den moderne udviklingspsykologi har bidraget til en forstaelse
heraf. Mentalisering kan anses som et udtryk for den psykologiske ferdighed, der er

knyttet til repreesentationen af selvet. Denne repraesentation udvikles og bestar af det
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system af kendetegn, barnet forstar sig selv ud fra (Fonagy et al., 2007, pp. 14f, 34).
Denne forstaelse erhverver barnet sig pa baggrund af de reaktioner, som det mader i
sine omgivelser, hvorfor forestillingen ogsa er, at barnet lzerer at forsta sig selv gen-
nem andre (ibid., p. 14f). Nar barnet udforsker betydningen af andres handlinger, vil
dette skabe grundlaget for barnets senere evne til at klassificere og finde mening i
egne oplevelser, hvilket ogsa er en evne, der synes at have pavirkning pa evnen til
affektregulering, impulskontrol, selvmonitorering og oplevelsen af at veere en hand-
lende aktar — altsa byggeklodserne i organisering af selvet (ibid., p. 35). Barnets for-
nemmelse og forstaelse af sig selv afhaenger af den affektive kvalitet i barnets for-
hold til dets primare omsorgsperson(-er). Sadanne tidlige erfaringer i relation til en
foraelder eller anden primar omsorgsperson® ger barnet i stand til at opbygge og or-

ganisere reprasentationer — bade af sig selv og andre (ibid., pp. 14, 34).

Mentalisering repreaesenterer saledes en udviklingsmaessig milepal. Denne ggr men-
nesket, her barnet, i stand til ikke alene at reagere pa et andet menneskes adfaerd,
men ogsa at handle i henhold til forestillingen om det andet menneskes antagelser,
folelser, holdninger, hensigter, planer mv. Funktionen sztter saledes barnet i stand til
at “aflese” andre mennesker mentalt (ibid., p. 34). I takt med, at barnet bliver bedre
til at forstd andre menneskers adferd, kan det efter behov aktivere den eller de re-
preesentationer, der egner sig bedst til den aktuelle interaktion. Barnet udstyres her-
ved med en veludviklet evne til selvrefleksion og det at kunne indga i interpersonelle
sammenhange. Tilmed ger det ogsa barnet i stand til at skelne mellem ydre og indre
virkelighed og mellem interpersonel kommunikation og intrapersonelle mentale og

folelsesmaessige processer (ibid., p. 34f).

Udviklingen af evnen til mentalisering

Som navnt tidligere er barnets samspil med primare omsorgspersoner af stor betyd-
ning for dets senere erfaringer, og det forholder sig saledes, at optimale omsorgserfa-
ringer fremmer individets evne til at fungere effektivt i en stressfyldt, social verden
(ibid., p. 18f). Jeg vil i det folgende bevaege mig videre til en beskrivelse af elemen-
ter, der synes centrale for en optimal omsorg. | denne sammenhang finder jeg det

relevant — i overensstemmelse med Fonagy og kollegaers fokus — at beskeaftige mig

! Fremover vil ordet “omsorgsperson” anvendes. Dette anses i specialet som varende dekkende over
bade biologiske foraldre og stedfortraedere herfor.
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med affektregulering og tilknytning i en forstaelse af, hvordan en stabil mentalise-

ringsevne udvikles.

Affektregulering

En sund udvikling af bade det handlende og psykologiske selv sker i relation til bar-
nets miljg, nermere betegnet i et afstemt samspil med en primar omsorgsperson.
Dette samspil indeberer farst og fremmest spejling, hvilket bestar i, at omsorgsper-
sonen ger brug af mimik eller stemmelyde til at fremstille de folelser, som omsorgs-
personen antager, at barnet har (ibid., p. 19). Spejlingen er en central forudsztning
for udviklingen af barnets evne til at regulere affekter. | spejlingen sker der det, at
barnets falelsesudtryk og omsorgspersonens affektspejling forbindes i barnets sind.
Denne forbindelse er vigtig, idet barnet efterhanden forbinder den kontrol, det har
over omsorgspersonens spejlingsudtryk, med den forbedring af dets falelsesmassige
tilstand, det oplever. Dette farer til, at barnet oplever sig selv som en aktar, der er i
stand til at foretage en falelsesmassig regulering (ibid., p. 19f). Denne mekanisme er
serdeles central i samspillet barn og omsorgsperson imellem og har en serlig betyd-
ning for barnet, hvilket Edward Z. Tronick ogsa illustrerer med sit still-face eksperi-
ment (Gusella, Muir & Tronick, 1988). | dette eksperiment interagerer et lille barn og
moren pa naturlig vis, hvad angar bade bergring, toneleje og mimik, hvorefter moren
far til opgave at fastholde et stille, neutralt ansigtsudtryk. Kort efter vender moderen
tilbage til den indledende, naturlige adferd overfor barnet (ibid., p. 1112f). Barnet
forsgger, som reaktion pa morens still-face, at fa kontakt med moren, og da dette
ikke sker, ses det, at barnet reagerer med negativ affekt sasom skrig eller grad (ibid.,
p. 1113). Dette eksperiment viser netop, hvor hurtigt og hvordan et barn reagerer pa

manglende samspil.

Intet barn fgdes med evnen til at regulere egne, falelsesmassige reaktioner. Derfor
udvikles der mellem barn og omsorgsperson et dyadisk reguleringssystem, hvor sig-
nalerne, som barnet udsender, bliver forstaet og besvaret af omsorgspersonen, hvor-
ved der sker en regulering af barnets fglelsesmassige tilstand (Fonagy et al., 2007, p.
46). Dette kommunikationssamspil indeholder tre elementer; genkendelse, refleksion
og markeret spejling. Disse elementer er et udtryk for, hvad der sker i omsorgsperso-
nen, nar denne statter barnet i at leere at kende og regulere egne falelser (Hagelquist,
2012, p. 57). Omsorgspersonen og barnet skal som udgangspunkt have en falles op-

meerksomhed pa barnets falelsesmaessige tilstand. Omsorgspersonen vil da farst gen-
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kende den falelse, som barnet udviser og oplever, hvorefter omsorgspersonen reflek-
terer over falelsen i eget sind. Det er i forbindelse med en sadan refleksion, som for-
lgber mere eller mindre intuitivt, at omsorgspersonen forsteerker eller formindsker
intensiteten af falelsen. Sluttelig afleverer omsorgspersonen falelsen tilbage til bar-
net, men i form af en markeret spejling, som bestar i et lidt anderledes falelsesudtryk,
end det barnet indledningsvist praesenterede (ibid., p. 57f).

Kommunikationssystemet

Barn Dmsorgsperson
Falelsesmeaessig tilstand Genkendelse

. Refleksion
Andenordensrepraesentation

|

Markeret spejling

Figur 2: Kommunikationssystemet mellem barn og omsorgsperson (egen figur efter Hagelquist, 2012,
p. 92).

En sadan spejlingsadfaerd hos omsorgspersonen sikrer en afdempning snarere end en
intensivering af barnets fglelser (Fonagy et al., 2007, p. 20). Omsorgspersonen for-
mar herved at bevare overblikket i den forstand, at denne anerkender og spejler bar-
nets falelse, men ikke overtager den. Det betyder ogsa, at omsorgspersonen herved
signalerer til barnet, at denne kan se, hvordan barnet har det, men at vedkommende
ikke har det pa samme made og derfor kan hjelpe barnet videre (Jgrgensen & Hag-
mund-Hansen, 2013, p. 62f). | spejlingen er det derfor af altafgarende betydning, at
omsorgspersonen tilkendegiver over for barnet, at det affektive udtryk ikke er alvor-

ligt ment (Fonagy et al., 2007, p. 20).

Reguleringen af falelser er saledes farst og fremmest styret udefra af omsorgsperso-
nen, hvorefter denne proces pa et senere tidspunkt styres indefra af barnet selv, i takt
med at barnet bliver &ldre og under den forudsetning, at reguleringssystemet beva-
res i de tidlige levear (Hagelquist, 2012, p. 60). | kommunikationssamspillet omkring

regulering af falelser udvikles ogsa barnets evne til mentalisering. Barnet begynder
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at leere, at andre mennesker har et sind, der er anderledes end dets eget, eksempelvis i
kraft af den markerede spejling (ibid.). Denne anvender barnet ogsa til at danne sig
repreesentationer af de primere falelsestilstande, hvilket kaldes andenordensrepree-
sentationer (ibid., p. 58). Dette f&enomen bestar i, at omsorgspersonen tilbyder barnet
bud pa dets indre tilstande — en slags etiketter gennem eksempelvis spgrgsmal som
”Var du nysgerrig der?” og “Blev du lige jaloux?”. Barnet begynder at tage disse
etiketter til sig, og de kommer herved til at repraesentere barnets indre tilstande, og
barnet vil hen ad vejen begynde at satte ord pa dem (ibid., p. 69f). Gennem disse
tilbud om etiketter bliver barnet tydeligt for sig selv — et menneske, der handler pa
baggrund af mentale tilstande. Barnets mentale tilstande og omsorgspersonens reak-
tioner derpa er saledes et samspil, som er med til at udvikle barnets fornemmelse af
et kerneselv (ibid.), og barnets selv kan herved anses for vaerende en forlengelse af

oplevelsen af omsorgspersonen (Fonagy et al., 2007, p. 19).

Tilknytning

Affektreguleringen, som i det ovenstdende blev beskrevet, betegnes som en veesent-
lig funktion ved tilknytningssystemet (ibid., p. 46). Nar barnet oplever, at aktivering
af en fglelsesmaessig tilstand i omsorgspersonens nerveer ikke medfarer desorganise-
ring, men derimod en genetablering af ligevagt, vil barnet sgge denne persons fysi-
ske naerhed for at blive beroliget og genvinde ligevagt, hvilket samtidig skaber tryg-
hed (ibid.). En tryg tilknytning er det mest optimale udgangspunkt for udviklingen af
en stabil mentaliseringsevne, hvor det, at omsorgspersonen opfatter barnet som et
intentionelt vaesen, er omdrejningspunktet, hvilket samtidig er et udtryk for en indle-
vende omsorg for barnet. Det anses som en af de mest naturlige af alle menneskelige
funktioner og anskues desuden som en fagrbevidst proces, der af den grund kan vare
sver at gare til genstand for refleksion eller modifikation. Nar omsorgspersonen ev-
ner at iagttage de fortlgbende andringer i barnets mentale tilstand, skabes grundlaget
for udviklingen af evnen til mentalisering herved (ibid., p. 62). Det kan dog formo-
des, at det er muligt at forsgge at modificere omsorgspersonens bevidste holdning i
forhold til at opfatte barnet som intentionelt vasen, hvilket i grunden er idéen bag
eksempelvis foraldretreningsprogrammer som De Utrolige Ar. Formalet med en
sadan type af intervention er netop at udvikle og treene foraldrenes kompetencer i
foraldrerollen (Webster-Stratton, 2001, p. 35). Dette vil jeg komme tilbage til i et

senere afsnit.
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Forskning omhandlende tilknytning peger pa, at trygt tilknyttede bern i hgjere grad
formar at mentalisere end barn, der klassificeres som vaerende utrygt tilknyttet. En
undersggelse af forholdet mellem barns tilknytning til foreeldrene og deres praestation
ved femarsalderen i tre test vedrgrende deres evne til mentalisering viste, at 87 pro-
cent af barnene med en tryg tilknytning? til begge foraldre lgste opgaven (Fonagy et
al., 2007, p. 53f). Andelen af de bgrn, der var klassificeret som trygt tilknyttet til kun
én foreelder, lgste opgaven i 63 procent af tilfeeldene, hvor kun 50 procent af de barn
med en utryg tilknytning formaede at lgse opgaven (ibid., p. 54). Det havdes, at
barn, der betegnes som vaerende trygt tilknyttet, besidder en stgrre abenhed i forhold
til at udforske og involvere sig i den sociale verden, hvilket formentlig ogsa kan veere
forklaringen pa deres kompetencer i relationelle sammenhange, hvad angar mentali-
sering (ibid., p. 59).

Selvets udvikling

At besidde en fornemmelse af, at selvet er fysisk sammenhangende, som handler
malrettet og er i stand til at indga i sociale samspil, er af stor betydning for at kunne
fungere i den sociale verden (Hagelquist, 2012, p. 69). Det er bade vigtigt at fale sig
som aktar og leere sig selv at kende i forhold til egne behov, falelser mv. (ibid.). Som
det ogsa understreges ovenfor, spiller tilknytningen en stor rolle i udviklingen af
mentaliseringsevnen og ogsa af selvet generelt. En tryg tilknytning skaber saledes
muligheden for barnets dannelse af andenordensreprasentationer og den sikkerhed,
som det er ngdvendigt, at barnet far en oplevelse af for at bevege sig fra den teleolo-
giske indstilling til den intentionelle (Fonagy et al., 2007, p. 329). Det betyder, at
barnet beveeger sig veek fra forestillingen om, at fysiske handlinger udelukkende er et
udtryk for andres intentioner til forestillingen om, at tanker og falelser ogsa kan for-
klare den andens adfeerd (ibid.; Hagelquist, 2012, p. 66). Senere i barnets udvikling
hjeelper omsorgspersonen barnet til at skelne mellem indre og ydre virkelighed ek-
sempelvis ved at lege med barnet, hvor omsorgspersonen involverer sig i barnets
indre verden, men stadig opretholder et ydre perspektiv. Barnet bevaeger sig her fra
forestillingen om psykisk a&kvivalens, hvor den indre verden er den samme som den
ydre, til en sakaldt mentaliseret indre verden, hvor barnets oplevelse opfattes som én

ud af andre udgaver af den ydre virkelighed, altsa en reprasentation heraf (Fonagy et

2 Barnene blev i en alder af 12 maneder klassificeret som enten trygt eller utrygt tilknyttet p& bag-
grund af Fremmedsituationen, et eksperiment udviklet af Mary Ainsworth (Fonagy et al., 2007, p. 53).
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al., 2007, p. 330). Disse navnte forhold; dannelsen af andenordensreprasentationer
af affekt og den intentionelle reprasentation af bade sig selv og omsorgspersonen gar
saledes barnet i stand til at bega sig i den sociale verden, som til tider kan veere kom-
pleks og stressfyldt (ibid.). Barnets omsorgspersoner har uden tvivl en betydnings-
fuld rolle i forhold til ovenstaende, da de skaber betingelserne for disse sproglige og
interaktive processer, der fremmer barnets fornemmelse af dets mentale selv, som
med tiden far barnet til at dele den antagelse, at dets egen og ligeledes andres adfeerd
bedst forstas ud fra mentale tilstande (ibid., p. 59). | det falgende delafsnit vil jeg
kigge nermere pa hvilke mulige forhold, der gar sig geldende, nar nogle barn ikke

udvikler en stabil, men derimod en skrgbelig mentaliseringsevne.

En skrgbelig mentaliseringsevne

At miste blikket for, hvad der sker i ens eget og i den andens sind, kan have alvorlige
konsekvenser. Herved svakkes individets fornemmelse for egne og den andens falel-
ser, behov, tanker mv. Svaekkelsen af evnen til at mentalisere kan ske for alle og op-
treeder oftest ved intensiv falelsesmeessig ophidselse eller ved oplevet trussel (Hagel-
quist, 2012, p. 64). Det betyder ogsa, at individer, der gentagne gange har veeret ud-
sat for traumer eller hvis tidlige tilknytning har veeret forstyrret, ofte udvikler en
skrgbelig mentaliseringsevne, som let bryder sammen (ibid., p. 65). | det fglgende vil
jeg kigge naermere pa hvilke forhold, der kan forklare, at bgrn udvikler en sadan

skrgbelig mentaliseringsevne.

Udviklingen af en skrgbelig mentaliseringsevne

Som beskrevet i tidligere afsnit er en tryg tilknytning og optimal omsorg af altafge-
rende betydning for udviklingen af en stabil mentaliseringsevne. Er det derimod til-
feeldet, at barnet ikke er givet sddanne forudsetninger, vil mentaliseringsevnen med
stor sandsynlighed udvikle sig til at blive skrgbelig. Jeg vil i det falgende uddybe en
sadan udvikling ud fra afvigende spejlingsstile og bergre begrebet det fremmede

selv.

I samspillet, barn og omsorgsperson imellem, er det som tidligere navnt bl.a. spej-
ling, som udger en vigtig del af processen i udviklingen mod en stabil mentalise-
ringsevne. Spejlingen kan sla fejl pa flere mader — enten hvis denne ligger for tet pa

barnets oplevelse eller for langt derfra (Fonagy et al., 2007, p. 44).
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1) 1 de tilfeelde, hvor spejlingen ligger for teet pa barnets oplevelse, ger det sig
geeldende, at omsorgspersonen formar at genkende barnets falelse, men ikke
at reflektere over denne, hvorfor den afleveres tilbage i umarkeret form. Et
eksempel herpa er, hvis barnet graeder, og omsorgspersonen samtidig graeder
med samme intensitet (ibid., p. 186). En omsorgsperson, som selv har pro-
blemer med at regulere egne folelser, vil nemt lade sig overvaelde af barnets
affekt, seerligt den negative af slagsen (ibid., p. 21). Barnets fglelse i umarke-
ret form, som sendes tilbage til barnet fra omsorgspersonen, vil udggre en
kilde til frygt hos barnet, og spejlingen taber herved sit symbolske potentiale
(ibid., p. 44). En sadan situation gar, at barnet forstar, at dets falelse sa at sige
smitter og dermed er farlig, hvorfor der herved ogsa sker en eskalering snare-
re end en regulering af barnets tilstand (ibid., p. 20), og barnet far ikke tilbudt
en etiket, der passer til dets indre tilstand (ibid., p. 187).

2) | de tilfeelde, hvor spejlingen ligger for langt fra barnets oplevelse, gar det sig
geldende, at omsorgspersonen ikke opfatter barnets tilstand korrekt — om-
sorgspersonen genkender altsa ikke fglelsen (ibid., p. 22). Barnet tiloydes og-
sa her en forkert etiket. Et eksempel herpa er barnet, der kommer greedende
hjem fra skole pa grund af drillerier, hvor omsorgspersonen i stedet forstar
dette som en aggression rettet mod sig. Omsorgspersonen formar at reflektere
over denne falelse og leverer den derfor tilbage i markeret form. Dog vil bar-
net herved aflaese falelsen, som var det den oprindelige falelse, og barnet far
dermed en forvraenget opfattelse af egen falelsesmaessig tilstand (ibid., p.
188). Barnets falelse bliver ikke anerkendt af omsorgspersonen, og selvet vil
fale sig tomt. Denne psykologiske mekanisme kaldes det fremmede selv. Der
sker saledes en fejlagtig konstruktion af selvet, da barnet internaliserer en
forkert etiket eller repraesentation af omsorgspersonens mentale tilstand, hvor
barnet snarere finder omsorgspersonen fremfor sig selv. Denne forkerte etiket
eller omsorgspersonens reprasentation bliver saledes en integreret del af sel-
vet, hvor den internaliserede anden vedbliver at veere fremmed og uden for-

bindelse til barnets egentlige selv (ibid., p. 22).

Ovennavnte afvigende spejlingsstile, hvor omsorgspersonens affektspejling afviger
fra dens saedvanlige forlgb, opstar i de situationer, hvor omsorgspersonens omsorg er

mangelfuld, hvad angar bade afstemning og indlevende omsorg i forhold til barnet
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(Fonagy et al., 2007, p. 22; Hagelquist, 2012, p. 71). Dette modvirker barnets mulig-
hed for at danne andenordensreprasentationer, ogsa kaldet etiketter, og klassifikatio-
nen af indre tilstande undermineres herved, hvorfor disse vedbliver at veere forvir-
rende og vanskelige at regulere. Fornemmelsen for grensen mellem barnet selv og
den anden er saledes ogsa et aspekt, der herved mindskes (Fonagy et al., 2007, p.
20f). Det betyder dermed, at disse typer af spejlinger, navnt tidligere, kan fa alvorli-
ge konsekvenser for udviklingen af selvet (ibid., p. 44) og ogsa tilknytningen. At
omsorgspersonen ikke formar at rumme barnets falelse, altsd at mentalisere, men
derimod at veere overinvolveret eller afvisende, har saledes betydning for karakteren
af tilknytningen, barn og omsorgsperson imellem. Barnet identificerer sig her med
omsorgspersonens sakaldte defensive adferd, hvilket er et udtryk for en utryg til-
knytning. Barnet opretholder narheden til omsorgspersonen og internaliserer om-
sorgspersonen holdning, hvilket bliver indholdet af selvet (ibid., p. 52). Forskning
viser eksempelvis, at bgrn med en undgaende tilknytning kun giver et begrenset ud-
tryk for fortvivlelse som reaktion pa adskillelse trods oplevet fysiologisk arousal, og
det er pavist, at etarige bgrn, som har veeret udsat for vanrggt, ofte giver udtryk for
falske positive fglelser, der ikke stemmer overens med deres egentlige folelser
(ibid.). Utryghed i tilknytningsrelationer havdes sdledes at vaere tegn pa en begraen-

set mentaliseringsevne (ibid., p. 19).

Det er dog ikke udelukkende en dysfunktionel foreeldreomsorg og en utryg tilknyt-
ning, som kan vare arsag til en skrgbelig mentaliseringsevne. L. Alan Sroufe har
sagar udledt, pa baggrund af egen forskning, at sterstedelen af de individer, der udvi-
ser tidlige tegn pa en usikker tilknytning, sjeldent udvikler alvorlige forstyrrelser
senere (Sroufe, 1997, p. 263). Dette peger saledes i retningen af, at &tiologien bag en
skrgbelig mentaliseringsevne kan vare forskellig. Biologiske sarbarheder sasom hy-
peraktivitet, manglende impulskontrol eller kort opmarksomhedsspandvidde er fak-
torer, der kan hemme barnets mulighed for at danne sig en mentaliseret model af
interpersonelle situationer, som er konfliktfyldte. Ud fra transaktionsmodellen® kan
disse biologiske sarbarheder forstas som vaerende medvirkende til at fremprovokere
konfliktsituationer, mens de samtidig begraenser barnets evne til at handtere disse pa

en fleksibel made (Fonagy et al., 2007, p. 70). | disse tilfeelde vil en mangel pa en

¥ Transaktionsmodellen er en moderne méade at forstd barns udvikling pd. Modellen er udviklet af
Arnold J. Sameroff, og den frembringer forstaelsen af, at individuelle- og miljgmaessige faktorer gen-
sidigt pavirker hinanden i forhold til barnets udvikling (Sameroff, 2000, p. 309; Drugli, 2009, p. 23).
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veludviklet mentaliseringsevne fare til, at barnets adferd fremstar som rigid, hvor-
med det kun er i stand til at reagere pa en allerede fastlagt made. Denne reaktion stri-
der ofte mod de sociale normer, fordi barnet har opgivet at anleegge den andens per-
spektiv herpa og at forstd den anden som et intentionelt vaesen. Moralske falelser,
som har den funktion at vurdere og demme konsekvenser af handlinger, er heller
ikke til stede, og reguleringen af adfeaerden er ligeledes fraveerende (ibid., p. 70f). Jeg
vil i det fglgende bevaege mig videre i en beskrivelse af de kendetegn, der ger sig
geeldende for bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne. Formalet er at blive klogere
pa, hvordan dette kommer til udtryk, og hvordan disse barn kan forstas med det sigte
at kunne foretage en analyse af, hvad bgrnene har behov for, for videre at kunne dis-

kutere potentielle interventionsmuligheder i forhold hertil.

Afgraensning af bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne

Dette afsnit har til formal at nerme sig en afgraensning af gruppen af bgrn med en
skrgbelig mentaliseringsevne med den hensigt videre at kunne beskrive de behov,
som de matte have i henhold til interventionen. | det fglgende vil jeg forholde mig til,
hvordan en skrgbelig mentaliseringsevne kan komme til udtryk hos disse bgrn og
afdekke de vanskeligheder, som bgrnene matte have pa baggrund af en mentalise-
ringsevne af denne karakter. Dette vil ggres med udgangspunkt i teorien af Fonagy

og kollegaer, som er anvendt i redegarelsen.

Udredning af mentaliseringsevnen

En vigtig opgave i arbejdet med bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne bestar i at
kunne udrede og udskille disse barn, hvilket har stor betydning for en senere tilrette-
leggelse af interventionen (Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p. 124), som er interes-
sen i dette speciale. Af den grund vil jeg her kort knytte et par kommentarer til netop
denne proces. Jeg vil ikke g ind i en dybere redeggrelse og diskussion af de veerktg-
jer, der anvendes i udredningen og udskillelsen af barnene, idet dette ikke findes re-
levant for specialets problemformulering. Jeg er dog opmarksom pa, at der kan vare
visse problematikker forbundet til disse veerktgjer, herunder kvaliteten af de psykom-

etriske egenskaber.

For at udskille bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne er det muligt at gere brug
af forskellige metoder. Evnen til mentalisering hos bgrn og unge vurderes ofte pa
baggrund af testen, der kaldes Reading the Mind in the Eyes Test, som er et instru-
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ment, der er velegnet til at male en persons evner til at forsta andres sind (ibid., p.
125). Andre redskaber sasom The Affect Task bestaende af tegninger af hverdagssi-
tuationer samt Child Reflective Functioning Scale, der forsgger at male, hvordan
bern opfatter sig selv og sine relationer, anvendes ogsa (ibid., p. 127f). Ifglge Fonagy
kan Fremmedsituationen® ogsé give et indblik i barnets mentaliseringsevne eller
fremtidige udvikling heraf. Denne situation kan saledes give en antydning af, om
barnet har en begranset evne til mentalisering, da bgrn, som i Fremmedsituationen

optraeder som utrygt tilknyttede, ofte besidder en sadan (Fonagy et al., 2007, p. 19).

Kendetegn ved bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne

At skabe en dybere forstaelse for barnets vanskeligheder kan veere med til at bibringe
en mere realistisk forstaelse af barnets behov, hvorved det formentlig ogsa bedre
sikres, at et barn kategoriseres og behandles pa baggrund af sin grundlaeggende pro-
blematik fremfor pa grundlag af de symptomer, det udviser (Hagelquist, 2012, p.
166f). Det synes dog ikke umiddelbart nemt at afgreense gruppen af bgrn med en
skrgbelig mentaliseringsevne og karakterisere denne gruppe ud fra bestemte kende-
tegn. Den skrgbelige mentaliseringsevne kan have forskellige udtryk, og bgrnene
udviser ofte symptomer, som ogsa kan vere udtryk for og minde om andre proble-
matikker som eksempelvis ADHD (Bateman & Fonagy, 2007, p. 109; Hagelquist,
2012, pp. 166-168), hvorfor et opmarksomhedspunkt herved bliver at kunne adskille
typerne af bgrn fra hinanden. Dette vil formentlig i hgjere grad kunne sikre, at inter-
ventionen bliver sd hensigtsmaessig som muligt og dermed ogsa tilrettelagt i forhold
til det enkelte barns vanskeligheder (Hagelquist, 2012, p. 166).

Som tidligere navnt svigter mentaliseringsevnen ved steerk, fglelsesmassig ophidsel-
se eller ved oplevet trussel, hvorfor bgrn, som gentagne gange har oplevet disse til-
stande, ofte udvikler en skrgbelig mentaliseringsevne i kraft af dette (Hagelquist,
2012, p. 64f). Svigt i mentaliseringsevnen kan optreede i flere forskellige grader og
former — bade i et begraenset, midlertidig eller omfattende omfang (Skarderud &

Sommerfeldt, 2014, p. 110). Det ger sig som sagt derfor ogsa gaeldende, at udtrykket

* Fremmedsituationen er et eksperiment udviklet af Ainsworth, som i korte traek gar ud p& at observere
samspillet mellem barn og omsorgsperson. Eksperimentet er beregnet til bern mellem 12 og 20 mane-
der og bestdr i, at barnet gentagne gange udsattes for kortvarig adskillelse fra omsorgspersonen, der-
nast kontakt med en fremmed person og herefter adskillelse fra denne. P4 baggrund af serligt barnets
adfeerd over for omsorgspersonen, nar disse parter blev genforenet, udviklede Ainsworth og kollegaer
en rekke betegnelser for de forskellige adferdsmanstre i klassifikationen af forskellige tilknytnings-
forhold (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).
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af en skrgbelig mentaliseringsevne kan vaere forskellig — ogsa altafhaengig af barnets
alder, udviklingstrin og omstendighederne samt i hvor alvorlig en grad, at evnen er
skadet (Bateman & Fonagy, 2007, p. 109; Hagelquist, 2012, p. 168). Jeg vil i dette
afsnit dog alligevel beskrive de karakteristika, som bgrn med en skrgbelig evne til

mentalisering synes at kunne have til feelles.

Hvis vi tager tidligere redegarelse om udviklingen af en skrgbelig mentaliseringsev-
ne i betragtning, kan det udledes, at det, der ofte gar sig geldende hos disse bgrn er,
at de ikke formar at regulere egne falelsesmassige tilstande, eksempelvis grundet en
erfaring med omsorgspersonens afvigende spejlingsstile. Omsorgspersonens regule-
ring af spaedbarnets falelser danner modellen for barnets senere evne til selvregule-
ring, og er dette ikke sket tilstraekkeligt, kan dette samtidig have konsekvenser for
barnets evne til selvkontrol (Allen et al., 2010, p. 298). Forskning peger i retningen
af, at hgj grad af gensidig respons i relationen mellem barn og omsorgsperson bevir-
ker, at barnet udvikler en stagrre selvkontrol og internalisering af retningslinjer, mens
behovet for kontrol og foranstaltninger fra omsorgspersonens side herved reduceres
(ibid., p. 298f). Endvidere har andre undersggelser vist, at en bevidst opmarksom-
hedskontrol hos barnet er en af de kapaciteter, der kan spores tilbage til den tidlige
udvikling. Dette betyder ogsa, at disse bgrn er bedre til at falge bade pabud og forbud
(ibid., p. 299). Bgrn, som ikke tilbydes disse mentaliserende samspil, vil derfor have
en mangel pa eller begraenset evne til selvkontrol, der ogsa kan gare sig udslag i ek-
sekutive vanskeligheder, hvor barnet kan have problemer vedrgrende bl.a. reaktions-
hamning og beslutningstagen (ibid., p. 298f). Manglen pa evnen til at kunne regulere
egne falelsesmaessige tilstande gar sig ofte ogsa udslag i voldsomme og umodne re-
aktioner, selv i situationer, som af andre kun vurderes som varende praget af et be-
greenset stressniveau (Hagelquist, 2012, p. 173). Barnene vil her formentlig — i for-
hold til jeevnaldrende — reagere steerkere pa serligt negative oplevelser, som ofte op-
treeder i interpersonelle sammenhange (Allen et al., 2010, p. 294f). Problemer med at
regulere egne, falelsesmaessige tilstande pavirker saledes barnets adfzerd, bl.a. i form
af opmarksomhedsforstyrrelser, hvor adferden typisk vil vere kendetegnet ved hy-
persensitivitet, hyperaktivitet og dissociation (Hagelquist, 2012, p. 180f). De ad-
feerdsreaktioner, som bgrnene ofte beskrives med, er, at de er rebelske, umotiverede,
kravafvisende eller antisociale (van der Kolk, 2005, p. 405). Ovennavnte kendetegn

minder i stor udstreekning om symptombilledet pa eksempelvis diagnosen ADHD,
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hvilket er veerd at vaere opmaerksom pa, da disse overlap fordrer en opmaerksomhed i
forbindelse med valg af intervention og behandling (Hagelquist, 2012, p. 166f), hvil-
ket ogsa tidligere blev antydet.

| takt med udviklingen af mentaliseringsevnen udvikles ogsa sprogtilegnelsen, hvor-
for disse to evner kan anses som en sammenvavet proces, hvor det ene forudsaetter
det andet (Allen et al., 2010, p. 110). Barnet leerer at anvende ord om mentale tilstan-
de ved eksempelvis at fa tilbudt de faromtalte etiketter i spejlingen. Sproget kan sam-
tidig anses som vaerende en vej ind til andres indre verden, og det bruges derfor som
bade et intraindividuelt repraesentationssystem og et interindividuelt kommunikati-
onssystem (ibid., pp. 110-113). Ved eksempelvis afvigende spejlingsstile gar det sig
ofte geeldende, at barnet ikke tilbydes disse ngdvendige etiketter og maske heller ikke
er givet de negdvendige betingelser for udviklingen af evnen til feelles opmarksom-
hed, som er en forudsatning for sprogtilegnelsen. Dette kommer hos barnet til udtryk
ved, at det mangler ord for sine falelser og ikke er i stand til at beskrive dets indre
tilstand (ibid.; van der Kolk, 2005, p. 405). En undersggelse af fglgerne af omsorgs-
svigt peger i samme retning, hvor det konkluderes, at bern udsat for tidlig forsem-
melse er eksponeret for at udvikle bade kognitive, adferdsmaessige og ikke mindst
sproglige vanskeligheder (Spratt, Friedenberg, La Rosa, Bellis, Macias, Summer,
Hulsey, Runyan & Brady, 2012, p. 175). Den sproglige udvikling er hos disse barn
ofte forsinket, og dette vedrgrer bade det ekspressive savel som det receptive sprog.
Dette har ogsa sin indvirkning pa de adfeerdsmaessige vanskeligheder, idet 70 procent
af bern med sproglige vanskeligheder udvikler komorbide adfeerdsproblemer (ibid.,
p. 179).

Et barn, der har en svag evne til mentalisering, har maske kun sjldent eller sagar
aldrig oplevet, at det bliver bekreftet i sin intentionelle indstilling, hvorfor barnet
ikke udvikler en falelse af at blive anerkendt, som er en forudseetning for falelsen af
at veere aktor. Barnets fglelse af autonomi bliver af den grund svag (Fonagy et al.,
2007, p. 70). En konsekvens heraf er, at barnet derfor vil overdrive sin oprindelige
intention, hvilket ofte kommer til udtryk i adfeerden. De kendetegn, der gar sig geel-
dende i denne sammenhang, er eksempelvis negativitet, ulydighed og aggression,
som optreeder ved en oppositionel adferdsforstyrrelse. Disse adferdsformer, som
barnet udviser, kan her forstas som et forsgg pa at havde sig selv som aktgr i en rela-

tion, som tidligere er blevet undermineret i relationen til den primare omsorgsperson
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(ibid.). Dette haenger teet sammen med det fremmede selv, som tidligere blev navnt.
Barnet handterer denne fejlagtige konstruktion af selvet ved at kontrollere og mani-
pulere omsorgspersonens eller andres adfeerd i form af den proces, der kaldes projek-
tiv identifikation (ibid., pp. 22f, 52), som bestar i, at barnet overfgrer sin egen psyKki-
ske smerte til en eller flere andre (Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p. 58). Barnet vil
her desperat forsgge pa at fremprovokere den adferd hos andre, som barnet oplever
som verende fremmed hos sig selv, hvorved der sker en eksternalisering i malet mod
— for barnet — at opna en mere sammenhzangende opfattelse af det tilbagevaerende
selv (Fonagy et al., 2007, p. 53). Denne tendens til eksternalisering ses ofte i barnets
tilknytningsrelationer eller andre teette relationer (ibid., p. 23).

Et kendetegn, som bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne ofte forbindes med, er
netop deres adfzerd i henhold til sociale relationer. Udviklingen af mentalisering har,
som tidligere navnt, betydning for evnen til at regulere egne falelser og ogsa evnen
til at skabe og fastholde relationer (Hagelquist, 2012, p. 174). Barnet bliver med al-
deren mere optaget af relationer til jeevnaldrende, hvor successen med at opbygge
disse beror pa de tidligt udviklede kompetencer sasom sikker tilknytning og selvre-
gulering. Hvis barnet ikke besidder sadanne erfaringer, kan barnet vare sazrdeles
udfordret i forhold til at indga i sddanne nye relationer (ibid.). Det, som ofte gar sig
geeldende, er barnets mangel pa fleksibilitet i forhold til de sociale relationer, altsa at
udforske og forsta andres tanker og felelser. Dette kommer saledes til at fremsta som
en vis form for rigiditet hos barnet, som ofte ger sig udslag i en tendens til overdrev-
ne generaliseringer og sort-hvid tenkning. Barnets tankegang kan her samtidig ka-
rakteriseres som vearende meget konkret (Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p. 119).
En person, der har en sadan forstaelse, kan have sveert ved at finde forbindelsen mel-
lem falelser og tanker pa den ene side og handlinger pa den anden side — hos sig selv
og andre. Adfaerden opfattes derfor som forbundet til ydre faanomener fremfor men-
tale tilstande (ibid., p. 118). Beskrivelser af andre og af situationer bliver herved ofte
unuancerede sdsom “Hun er bare dum”. Skyld tillegges i mange tilfzelde andre, og
personen har vanskeligt ved at se, hvordan vedkommende selv har bidraget til sam-
spillet og de opstaede situationer (ibid., p. 118f). Denne manglende evne undermine-
rer samtidig tilegnelsen af moralske falelser, idet en forudseatning herfor er, at perso-
nen formar at forholde sig refleksivt til den kompleksitet, der opstar i sociale situati-

oner. Som det tidligere er navnt, vil dette fare til, at barnets adfaerd ofte er ufleksibel,
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hvormed det vil reagere pa en i forvejen fastlagt made, da barnet ikke formar at an-
leegge eksempelvis den andens perspektiv pa sagen og tage hgjde for dette i forhold
til egen reaktion (Fonagy et al., 2007, p. 70).

Opsamling

Mentaliseringsbegrebet er i det foregaende afsnit blevet beskrevet med fokus pa dets
oprindelse og betydning. Mentalisering indeberer, forenklet sagt, at have sindet pa
sinde, og evnen hertil implicerer bade en opmerksomhed pa sig selv og andre. Ud-
viklingen af denne evne, som sker i et samspil af hgj affektiv kvalitet til den primeere
omsorgsperson, henger ngje sammen med bade evnen til selvregulering og udviklin-
gen af selvet. En skrgbelig mentaliseringsevne menes at udvikles pa baggrund af
gentagne forstyrrelser i samspillet til den primare omsorgsperson. Her er det seerligt
de afvigende spejlingsstile og en utryg tilknytning, der synes at veere etiologien bag
en skrgbelig mentaliseringsevne. Biologiske sarbarheder betones dog ogsa som en

forklaring pa udviklingen af en mentaliseringsevne af en sadan karakter.

Endvidere er en afgraensning af denne barnegruppe blevet foretaget med fokus pa at
opstille de kendetegn, som bgrnene synes at have til faelles. En manglende evne til at
regulere og sprogligt at beskrive egne, falelsesmassige indre tilstande er eksempler
pa kendetegn ved disse bgrn, hvor ogsa en tendens til at udvise oppositionel adfzerd
og gere brug af eksternalisering ofte ger sig geldende. Endvidere er disse barn ofte
udfordret pa de eksekutive funktioner og i sociale ssmmenhange, hvor rigiditet og en

mangel pa moralske falelser bliver tydelig.

Det betones ofte, at en tryg tilknytning er forudsetningen for, at barnet ger sig de
erfaringer, som er ngdvendige for udviklingen af bl.a. affektregulering, selvkontrol,
sprog og evnen til at knytte band og kunne fungere i sociale sammenhange. Men
hvor vigtig er denne tidlige udvikling og tilhgrende trygge tilknytning til primer om-
sorgsperson i grunden? Jeg vil i det fglgende stille mig kritisk over for redeggarelsens

anvendte teori med fokus pa bl.a. dette spgrgsmal.
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Kritisk stillingtagen til den anvendte teori

| falgende kritiske stillingtagen vurderes det relevant at karakterisere den anvendte
teori om mentalisering udviklet af Fonagy og kollegaer med henblik pa at drgfte,
hvad teorien leegger mest fokus pa og tilsvarende hvilke perspektiver, teorien i min-
dre grad medtager. Teorien bygger pa et omfattende forskningsmateriale inden for
udviklingspsykologien — bade hvad angar teori og empiri (Fonagy et al., 2007), hvil-
ket peger i retningen af, at den er velunderbygget. Tilmed har Fonagy og kollegaer
suppleret den teoretiske viden om psykologisk udvikling med erfaringer fra deres
kliniske praksis med bade bgrn og voksne og pa denne made formaet at integrere
teori og praksis (ibid., p. 13). Jeg har udvalgt punkter ved teorien, som jeg anser re-

levante at forholde mig kritisk til i forhold til min problemstilling i dette speciale.

Ved laesning af teorien om mentalisering bliver det tydeligt, for mig at se, at fremstil-
lingen af begrebet beerer preeg af et fokus pa kognition og refleksion. Derudover kan
teorien om mentalisering karakteriseres ved en klar veegtning af miljgets, naermere
betegnet omsorgspersonens, betydning for barnets udvikling. | det falgende vil jeg

kigge nermere pa disse centrale dele ved teorien.

Det kognitive fokus

Det er ikke nyt, at teorien om mentalisering udviklet af Fonagy og kollegaer kritise-
res for at laegge for stor vaegt pa kognition, hvilket psykoanalytiske kollegaer tidlige-
re har fremhavet (Bateman & Fonagy, 2007, p. 35). Ifalge Fonagy og kollegaer er
dette en misforstdelse, da mentalisering er processuel og overvejende ikke-bevidst.
Den foregar derfor automatisk — uden for menneskets bevidste kontrol. Den er ikke
kun kognitiv, og det pointeres i gvrigt, at kognitive aspekter er teet forbundet med de
affektive (ibid.). Mentalisering anses derfor ikke alene som en kognitiv proces, men
som en proces, der begynder med barnets opdagelse af affekter i forholdet til den
primare omsorgsperson (Fonagy et al., 2007, p. 16). De tidlige relationer har som
funktion at forsyne barnet med et miljg, hvori forstaelse af eget og andres sind kan
udfoldes, og hvor evnen til selvrefleksion og evnen til at reflektere over andres ver-
den ligeledes kan udvikles (ibid., p. 17).
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Mentalisering som en intrapsykisk proces

Der fremkommer for mig at se, trods ovennavnte pointeringer, til stadighed et stort
fokus pa det kognitive og refleksive aspekt, nar mentalisering som begreb beskrives.
I tidligere redegarelse fremgar det, at mentalisering betegnes som en mental aktivitet,
der forudsaetter komplekse kognitive processer (Hagelquist, 2012, p. 19), hvor ogsa
seerligt to omrader af kognitiv aktivitet er vigtige i forbindelse med mentalisering;
opmerksomhed og forestillingsevne (Allen et al., 2010, p. 60). Ligeledes blev det
beskrevet, at barnet danner sig repraesentationer af primeare folelsestilstande, altsa
andenordensreprasentationer, ved hjaelp af omsorgspersonens tiloud af de sakaldte
etiketter til barnet. Disse tager barnet sa at sige til sig, og de kommer hen ad vejen til
at repraesentere barnets indre tilstand (Hagelquist, 2012, pp. 58, 69f). Beskrivelsen
baerer her preeg af, at der sker en form for proces inde i barnet, der senere ggr det i
stand til at bruge dette — altsa kan det forstas saledes, at der sker en slags intrapsykisk
bearbejdning i barnet. Anskuer vi dette en anelse firkantet, kan barnets sind her
sammenlignes med en maskine eller et lager, der forsynes med et repertoire af forsta-
elser eller rettere sagt repraesentationer. Barnet kan i denne sammenhang forstas som
en passiv modtager, der er absolut afhaengig af omgivelserne, hvilket er et diskussi-

onspunkt, jeg vil vende tilbage til i et senere afsnit.

Mentalisering i handling

Donald Alan Schon er en teoretiker, som kan anses at veere velegnet til netop at rejse
diskussionen om, hvorvidt mennesket styres og leerer via intrapsykiske processer
eller snarere via interaktion. Schon understreger, at refleksion sker i handling, hvilket
er en made at eksperimentere pa (Schon, 2006, p. 119). | forhold til leering kan det
saledes forstas, at mennesket ifglge Schon leerer gennem handling, altsa interaktion.
Farst og fremmest handler mennesket, hvor der i denne sammenhang reflekteres, og
leeringen opstar dernast pa baggrund heraf — ved at mennesket leegger marke til kon-
sekvenserne af egne handlinger. En sadan forstaelse lener sig op ad John Deweys
begreb ”learning by doing”, som i sin enkelhed betyder “at laere ved at gore”. Dewey
understreger, at der er tale om leering, nar individet forstar sammenhangen mellem
handling og konsekvens og derefter at kunne anvende denne forstaelse i praksis (Ni-
elsen & Tanggaard, 2011, p. 49f). Praktiske situationer med deres kompleksitet kan
heller ikke, ifglge Schon, forstas pa baggrund af en vidensbase, som er afgraenset

(Schon, if. Kvale, 2007, p. 84), hvilket idéen om et repertoire af repraesentationer kan
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anses for at vaere. Schon er en teoretiker, der optreeder inden for en anden del af psy-
kologien end udviklingspsykologien, men anskuelsen, han fremstiller, kan i denne
sammenhang bruges til at frembringe en anden forstaelse af den proces, der sker i
udviklingen af mentalisering. Det kan overvejes, om det lille barn i grunden handler,
I praksis, snarere end der er tale om en tankemaessig virksomhed for herved at kunne
udvikle mentaliseringsevnen. Inden for den neuroaffektive udviklingspsykologi
fremhaves det ligeledes, at barnet frst er i stand til at benytte sin refleksive sans, nar
den opstar i takt med udviklingen af prafrontal cortex, hvilket finder sted i 18-24-
maneders alderen (Hart, 2011, p. 23f). Dette udger ligeledes et understgttende argu-
ment for, at mentalisering som proces snarere kan anses som veerende affektivt snare-

re en kognitivt funderet — i hvert fald til at begynde med i udviklingen af denne evne.

Ovenstdende kunne dog tyde pa, hvilket ogsa Fonagy og kollegaer bergrer ved at
nevne, at de kognitive aspekter er teet forbundet med de affektive, at mentalisering
som feenomen er komplekst og derfor ikke kan karakteriseres ved et enten-eller, men
snarere et bade-og. Det kunne teenkes, at det affektive aspekt szrligt skaber betingel-
serne for udviklingen af mentaliseringsevne og dermed udger midlet til at opgve
mentaliseringsevnen. Herfra bliver mentalisering maske, nar evnen hertil er lert, af
mere kognitiv art, og den fungerer herefter muligvis primeert pa en kognitiv handle-

made, hvor feenomener handteres via kognitiv rationalisering.

Veegtning af omsorgspersonens betydning

Ved laesning af teorien om mentalisering fremgar det tydeligt, at Fonagy og kollegaer
leegger afggrende veegt pa de tidlige sociale erfaringer og deres rolle i forhold til ud-
viklingen af mentale funktioner (Fonagy et al., 2007, p. 17). Serligt den primare
omsorgsperson betones som vaerende saerdeles vigtig i denne sammenhang (ibid., p.
39f), hvilket ogsa afspejler sig i tidligere redegarelse. Det er saledes interessant at
stille spgrgsmalet om, hvorvidt de tidlige relationer i virkeligheden har sa stor betyd-
ning for mentaliseringsevnen og barnets udvikling generelt. | denne sammenhang er
det ogsa relevant at drafte perspektiver, som teorien ikke medtager i sin fremstilling

heraf.
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Adfaerdsgenetikken

Fonagy og kollegaer er selv pa forkant i forhold til dette spagrgsmal, og de bergrer i
samme ombering ogsa den velkendte debat vedrgrende arv og miljg. | en problema-
tisering af adfeerdsgenetikkens fremveaekst og nuvarende dominerende rolle i forsta-
elsen af individets udvikling argumenterer Fonagy og kollegaer for, hvorfor den psy-
kosociale forstaelse stadig er vigtig at have for gje (ibid., pp. 100-109). De forsgger
hermed at forsvare deres synspunkt; at miljget har en afggrende betydning (ibid., p.
100). Adfeerdsgenetikken har fremfart en reekke forhold, der udfordrer netop dette
miljgsynspunkt, som Fonagy og kollegaer er tilhengere af. Eksempelvis eksisterer
der kun et begreenset beleeg for en sammenhang mellem tidlige relationelle erfarin-
ger og udviklingen af personlighed og psykopatologi (ibid., p. 106). De genetiske
faktorer anskues inden for adfeerdsgenetikken som foranderlige og dynamiske, hvil-
ket betyder, at nogle gener er inaktive i barnets tidlige levear og ferst senere aktive-
res. Dette peger samtidig i retningen af, at den genetiske pavirkning ikke kun finder
sted i den meget tidlige del af livet, hvorefter de miljgmaessige faktorer i hgjere grad
sd at sige “tager over” (ibid.). Et eksempel herpd er et barns intelligenskvotient, der
pavirkes minimalt af generne i barnets farste levear, hvilket dog &ndrer sig markant,
nar barnet narmer sig teenagealderen, hvor den genetiske pavirkning gges, og foreel-

drenes adfeerd samtidig far en mindre betydning (ibid.).

Fonagy og kollegaer forholder sig mere kritisk til genernes dominerende rolle i indi-
videts udvikling, men underkender ikke de genetiske faktorers betydning. Alligevel
mener de dog ikke, at det psykiske liv kan reduceres til bestemte kemiske sammen-
seetninger (ibid., p. 101). De er derimod af den opfattelse, at adfeerdsgenetikkens re-
sultater dels skal fortolkes med forsigtighed og dels stadig tages alvorligt, hvorfor
det, ifalge Fonagy og kollegaer, paligger de miljgorienterede forskere som dem selv
at integrere genetikken i udformning af deres teorier (ibid., p. 114). Dette forsgger
Fonagy og kollegaer saledes ved at inddrage den kognitive neurovidenskab i deres
teori (ibid., p. 140). De medtager herved aspekter fra andre videnskabelige traditio-

ner, hvormed teorien, for mig at se, undgar at fremsta reduktionistisk.

Nyere forskning omhandlende epigenetik giver et mere nuanceret syn pa ovennavnte
debat omhandlende arv og miljg. Inden for denne forskning betones det, at nogle

gener er mere plastiske og pavirkelige af miljget end andre, hvorfor det ogsa ger sig
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geeldende, at miljget aktiverer og pavirker generne forskelligt (Andersen, 2014, p. 6).
Derfor kan enaggede tvillinger nemt have vidt forskellige epigenetiske profiler, trods
de er genetisk identiske, eftersom de, livet igennem, udsettes for forskelligartede
miljgpavirkninger (ibid.). Denne forskning peger i retningen af, at arv og miljg de-
batten ikke behgver at bare preeg af dikotomi. Epigenetikken kan forstas, for mig at
se, som en teori, der slar fast, at generne har en afggrende rolle for individets udvik-
ling, men anerkender i hgj grad ogsa, at miljget kan have en fremmende eller heem-
mende funktion i forhold hertil. Det papeges dog, at forskningen inden for epigene-
tikken endnu er ny, hvorfor tolkninger og konklusioner bgr drages med varsomhed
(ibid., p. 9). Formentlig vil denne forskning i hgj grad kunne bidrage for forstaelsen
af koblingen mellem arv og miljg og fremover fa indflydelse pa bade forebyggelse
og behandling (ibid.). Jeg vil nu bevaege mig videre fra denne diskussion om arv og

miljg til en diskussion specifikt omhandlende miljget.

Barnets afhaengighed af omsorgsperson og jeevnaldrendes be-
tydning

Som tidligere naevnt understreges det ofte i teorien af Fonagy og kollegaer, at om-
sorgspersonen er af afgarende betydning for barnets udvikling pa en lang raeekke om-
rader. At eksempelvis foreldrene udger den mest miljgmassige signifikans er et
punkt, som teoretikeren Judith Rich Harris stiller sig kritisk overfor. Hun fremsgetter
et alternativt syn pa barnets udvikling og forkaster tanken om, at den primare om-
sorgsperson er den vigtigste del i forhold hertil (Harris, 2000, p. 13). Hun understre-
ger dog, at voksne omsorgspersoner, sarligt i de tidlige ar, spiller en vigtig rolle i
barnets liv, af hvem de i de farste ar leerer sprog, og med hvem de erhverver sig de
farste relationelle erfaringer (ibid., p. 28). Det er dog dermed ikke givet, at denne
indleering tjener et formal i forhold til gvrige andre, i verdenen uden for hjemmet, og
det er séledes Harris’ overbevisning, at den erfaring, som barnet har gjort sig i for-
holdet til sin primeere omsorgsperson, ikke ngdvendigvis kan overfgres til andre rela-
tioner (ibid., pp. 29, 175f). Hvis denne tankegang felges, synes andenordensreprae-
sentationerne, som barnet danner sig, i langt mindre grad at veere mulige at anvende i
situationer og relationelle sammenhange, der streekker sig udover forholdet til den
primare omsorgsperson. Af den grund kan det ogsa formodes, at Harris vil forholde
sig anderledes til betydningen af omsorgspersonens rolle i forhold til udviklingen af
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mentaliseringsevnen, hvor hun formentlig vil betone, at dennes rolle langt fra er alt-

afgerende i samme grad, som Fonagy og kollegaer mener det.

Derimod pointerer Harris med sin gruppesocialisationsteori, at jevnaldrende udger
en vasentlig starre miljgmaessig vigtighed i forhold til et barns udvikling (ibid., pp.
399-402). Gruppen anses for vaerende barnets naturlige miljg, hvor barnet tilpasser
sig og socialiserer sig snarere end gennem foreldrene (ibid., p. 399). Harris navner,
at dette typisk finder sted, nar barnet starter i barnehave, men der forekommer tegn
herpa allerede fra 12-maneders alderen. Hagelquist understreger ligeledes, at relatio-
ner til kammerater og ogsa andre voksne end blot de primare omsorgspersoner er af
stor betydning, hvilket dog farst gar sig serligt geldende, nar barnet starter i skole
(Hagelquist, 2012, p. 183). I trad hertil pointerer hun, at dette ikke ger sig geeldende
for bestemte bgrn — eksempelvis bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne, idet de
ikke besidder de evner, der skal til for at kunne bega sig blandt jeevnaldrende, danne
nye relationer og fastholde disse (ibid.), hvormed hun forholder sig pa en anden ma-
de til de jeevnaldrendes betydning. Hagelquist er saledes af den overbevisning, at
barnet er afhaengig af dets primaere omsorgsperson i langt hgjere grad, end det er
tilfeldet hos Harris. Et spargsmal, som herved star tilbage er, hvordan Harris da vil
forklare, at bgrnene tilpasser sig og lerer af jeevnaldrende uden at gare dette i forhold
til foreeldrene. Det kan endvidere ogsa betvivles, om bgrn i sa tidlig en alder er i
stand til at indga i disse kammeratskabsrelationer. Inden for den neuroaffektive ud-
viklingspsykologi understreges det, at barnet behgver samspil med en &ldre og men-
taliserende part, og derfor ikke blot en jeevnaldrende, for at kunne udvikle sig (Jar-
gensen & Hagmund-Hansen, 2013, p. 50f). Maske kan det forstas saledes, at laering
forudsaetter samspil med aldre parter eller voksne, mens det at gve sig bedre sker i
samspil med jevnaldrende. | overensstemmelse med Lev Vygotskys begreb om zo-
nen for nermeste udvikling (Allen et al., 2010, p. 119) tales der inden for den neuro-
affektive gren af udviklingspsykologien om begrebet “frontallapkorsettet” — et andet
ord for frontallapperne, som den voksne sa at sige agerer. Dette fungerer saledes som
et fundament for barnet pa den made, at barnets umodne funktioner herved stattes.
Barnet guides via det kognitive overblik, evnen til organisering og evnen til refleksi-
on samt mentalisering, som den voksne besidder (Jgrgensen & Hagmund-Hansen,

2013, p. 49). Inden for denne gren af udviklingspsykologien betones det ligeledes —
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som hos Fonagy og kollegaer — at barnet er afhaengig af den voksne fgrend jevnald-

rende.

Denne opfattelse anses dog af nogle for ikke leengere at veere tidssvarende — i kraft af
berns endrede opvekstvilkar. Forskning pa baggrund af nutidens livsforhold pape-
ger, at daginstitutioner, hvor bgrn dagligt opholder sig i mange timer, har en dybtga-
ende pavirkning pa barnet (Sommer, 2003, p. 34). Af den grund kan det ogsa anskues
saledes, at daginstitutionerne, ligesa vel som familien, udger en primar socialiseren-
de instans. Den psykologiske forstaelse af barnets udvikling og verden forstas her
snarere som vaerende multi-personel og altsa ikke forankret i den moder- og familie-
centriske forstaelse (ibid., p. 34f). Undersggelser af denne multi-personelle verden
har kastet nyt lys over barnets meget tidlige sociale- og fglelsesmassige kompetencer
— dog forudsat, at visse omsorgsmassige kvalitetskrav er opfyldt (ibid., p. 35). Det
faglige bgrnesyn siges i den sammenhang ogsa at have udviklet sig fra, at barn op-
fattes som skrgbelige til nu at blive opfattet som modstandsdygtige, hvorfra et begreb
som resiliens ogsa er opstaet (ibid., p. 36). Far dette skifte i betragtningen af barnet
synes barnets sarbarhed at vere blevet overbetonet, mens ressourcerne er blevet un-
dervurderet. Der hersker nu en bredere forstaelse af udviklingsforlgbet, hvor der ikke

ensidigt fokuseres pa skrgbelighed, udviklingskriser og -risici (ibid., pp. 36-38).

| teorien af Fonagy og kollegaer medtages et sadant perspektiv ikke betydeligt. Teo-
rien kan, i min optik, karakteriseres ved, at den fremstiller barnet som veerende meget
afhaengig af omsorgspersonen og dennes reaktioner (Fonagy et al., 2007, pp. 19, 46),
hvorfor barnet hermed kan betragtes som en sakaldt novice, der er passiv modtager
af stimuli fra miljget, her foraeldrene, som i den sammenhang tillegges et stort an-
svar. Dion Sommer bryder op med denne tanke og pointerer, at idéen om novicen er
skiftet til forestillingen om det kompetente barn, hvor barnet fra spaed opfattes som et
modstandsdygtigt og handlende individ indadtil sdvel som udadtil (Sommer, 2003,
pp. 36, 42f, 124). En undersggelse af institutioners langtidskonsekvenser for bgrns
udvikling foretaget af Bengt-Erik Andersson har vist, at de bgrn, som begyndte tid-
ligt i institution, vurderedes som varende de mest socialt kompetente, mens undersg-
gelsen ogsa paviste, at tidlig institutionalisering kan gere en positiv forskel for barn,
som kommer fra knap sa velfungerende hjem (ibid., pp. 100-102). | forhold til men-
taliseringsbegrebet er ovenstaende sardeles interessant. | teorien om mentalisering

papeges det, at udviklingen heraf forudsatter et afstemt samspil af hgj affektiv kvali-
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tet med barnets omsorgsperson, hvilket danner grundlag for senere evne til at kunne
indga i andre relationer (Fonagy et al., 2007, pp. 14, 34; Hagelquist, 2012, p. 174).
Ovennazvnte undersggelse peger derimod i retningen af, at et barn, til trods for at
have tilbragt mere tid med andre bgrn og voksne end med primear omsorgsperson, er
yderst socialt kompetent. Denne slutning udfordrer herved ogsa det syn, som Fonagy
og kollegaer har pa de betydningsfulde elementer i udviklingen af mentaliseringsev-
nen. Maske er tilknytningen og de afstemte samspil med primar omsorgsperson i

grunden ikke sa afgerende for udviklingen af denne egenskab.

Det er dog ikke min opfattelse, at Fonagy og kollegaer helt og aldeles deler den tradi-
tionelle forestilling af barnet som inkompetent og absolut afhaengig af omsorgsper-
sonen. | det redegerende afsnit blev det beskrevet, at ogsa barnet er initiativtager i
samspillet, hvor signalerne, som barnet udsender, indgar i det dyadiske regulerings-
system mellem barn og omsorgsperson (Fonagy et al., 2007, p. 46). Endvidere lzener
Fonagy og kollegaer sig op ad den neuroaffektive udviklingspsykologi, der mener, at
barnet fedes med et potentiale — dets genetiske arv. Udfoldelsen af denne afhanger
sa af miljget, barnet vokser op i (Jgrgensen & Hagmund-Hansen, 2013, p. 38). Trods
en sadan anerkendelse af genetiske faktorers indflydelse understreges omsorgsperso-
nens vigtighed gentagne gange i teorien af Fonagy og kollegaer, og det kan opfattes
som et relativt snaevert og en anelse pessimistisk syn pa barnets udvikling — at om-
sorgspersonen er sa betydningsfuld en faktor. Det skal dog i denne forbindelse naev-
nes, at eksempelvis mentalisering, indenfor Fonagy og kollegaers tradition, anses
som en evne, der kan lares, hvilket giver positive forventninger til udviklingsmulig-
hederne for de bgrn, som ikke har haft tilstreekkelige forudsaetninger i de tidlige leve-
ar (Hagelquist & Skov, 2014, pp. 19, 24).

Opsamling

I den kritiske stillingtagen er teorien om mentalisering, udviklet af Fonagy og kolle-
gaer, blevet karakteriseret. Der er i en diskussion af teoriens centrale elementer ble-
vet inddraget andre perspektiver, der ikke er medtaget i teorien, for herved at nuance-
re forstaelsen af mentalisering. Teorien forstds som havende et stort fokus pa det
kognitive aspekt i beskrivelsen af mentalisering som begreb, hvor forestillingen om
refleksion og lzring i handling skaber en anden forstaelse for, hvordan mentalisering

kan opfattes. Endvidere leegger Fonagy og kollegaer, i deres teori, i seerdeleshed veagt
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pa omsorgspersonens rolle og de tidlige erfaringers betydning for udviklingen af
mentalisering. Adfaerdsgenetikkens veagtning af genernes indflydelse star her i skarp
modsetning til Fonagy og kollegaers opfattelse af, hvad der er af signifikans i for-
hold til barnets udvikling, mens de dog ikke underkender, at generne har en indfly-
delse. Et alternativt syn herpa fremsattes ligeledes i indeveerende afsnit, hvor betyd-
ningen af de jeevnaldrende og den nuvarende institutionalisering er blevet diskuteret.
Ydermere blev det, i en diskussion om barnets afhangighed af omsorgspersonen,
drgftet, om det lille barn bedst forstas som novice eller et kompetent, handlende indi-
vid. Jeg vil i det falgende beveaege mig videre til en beskrivelse af de behov, som bgrn
med en skrgbelig mentaliseringsevne har, pa baggrund af, hvordan disse fremkom-

mer ved laesning af teorien om mentalisering af Fonagy og kollegaer.
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Bgrnenes behov | forhold til intervention

Dette afsnit har til formal at samle op pa redegarelsens indhold. Her blev mentalise-
ring som begreb beskrevet, mens ogsa udviklingen af en henholdsvis stabil og skre-
belig evne hertil blev opridset. Endvidere fulgte en beskrivelse af de kendetegn, der
kan gere sig geldende hos bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne. Pa baggrund
af denne redegarelse vil jeg i det fglgende skitsere hvilke behov, som bgrn med en
skrabelig mentaliseringsevne kan forstas at have, i malet mod at udvikle denne evne.
Dette synes vigtigt farend en diskussion og vurdering af hvilken type af intervention,
der med fordel kan anlaegges. Omdrejningspunktet for dette afsnit er saledes at klar-
lzegge hvilke behov, som bgrnene i grunden har, udledt af teorien udviklet af Fonagy

og kollegaer. | et senere afsnit vil jeg tage kritisk stilling til disse behov.

Behovet for en tryg og tillidsfuld relation til en mentaliserende

part

Pa baggrund af de forrige afsnit omhandlende mentaliseringsevnen, udviklingen her-
af og kendetegn hos de bgrn, der besidder en skrgbelig mentaliseringsevne, kan det
heraf udledes, at disse bgrn, af den ene eller anden arsag, ikke har erfaret afstemte
samspil med en primar omsorgsperson med mangel pa selvregulering til fglge (Fo-
nagy et al., 2007, p. 19; Allen et al., 2010, p. 298; Hagelquist, 2012, p. 20). Pa bag-
grund af denne antagelse kan det saledes forstas, at bgrn med en skrgbelig mentalise-
ringsevne grundleeggende set ma have serligt ét behov, der med fordel bgr imade-
kommes i interventionen. Dette behov bestar i, hvad for bgrnene ikke har gjort sig
galdende, en tryg tilknytning eller teet og tillidsfuld relation til en primear omsorgs-
person, hvor forholdet imellem barn og omsorgsperson bar vaere af hgj affektiv kva-
litet (Fonagy et al., 2007, pp. 14, 34, 62). Et afstemt samspil, hvor spejlingen spiller
en central rolle — med minimal brug af afvigende spejlingsstile — er saledes vigtigt.
Dette vil med stor sandsynlighed kunne skabe forudszatningerne for, at barnet pa sigt
erhverver sig andenordensreprasentationer og dermed vil kunne beveege sig fra de
mere primitive forestillingsmodusser sasom den teologiske indstilling og psykiske
e&kvivalensmodus, som tidligere er blevet navnt, til at kunne skelne mellem ydre og
indre virkelighed og erhverve sig en forstaelse af, at adferd er repraesentationer af

intentionelle, mentale tilstande (ibid., p. 329).

Side 36 af 71



| teorien om mentalisering af Fonagy og kollegaer betones det generelt, som tidligere
naevnt i den kritiske stillingtagen af teorien, at barnet i seerdeleshed er afhaengig af en
primaer omsorgsperson. De reaktioner, som barnet mgder i relationen til sine omgi-
velser, skaber i stor udstraekning barnets forstaelse af sig selv (ibid., p. 14f). Om-
sorgspersonen og dennes optreeden kan ud fra denne opfattelse derfor ogsa forstas
som en altafgarende faktor i barnets udvikling. Af den grund kan det ogsa anses for
veerende af hgj vigtighed, at den primaere omsorgsperson i relationen til barnet med
en skrgbelig mentaliseringsevne besidder nogle bestemte egenskaber for pa den ma-
de at skabe de bedste betingelser for barnet. Som tidligere naevnt gar det sig geelden-
de for disse bgrn, at de har sveert ved at regulere sig selv (Hagelquist, 2012, p. 173)
og derfor har behov for hjelp dertil. At den primare omsorgsperson formar at vare-
tage en sadan funktion kan derfor anses som yderst relevant. Det understreger vigtig-
heden af, at den primare omsorgsperson formar at bevare overblikket og roen ved at
afdeempe frem for at intensivere barnets affekter. Med et psykologisk begreb ber
personen saledes vere i stand til at containe. Personen formar herved at rumme bar-
nets falelsesmeessige tilstand og reagere med en fysisk omsorg, der anerkender denne
tilstand og samtidig bearbejder de falelser, som barnet ikke selv kan kontrollere (Fo-
nagy et al., 2007, p. 51). Dette er i serdeleshed ogsa vigtigt at kunne, idet bgrnene,
som besidder en skrgbelig mentaliseringsevne, ofte gar brug af projektiv identifikati-
on, hvilket som tidligere naevnt kan anses at vere et kendetegn ved dem (ibid., pp.
22f, 52). Dette stiller krav til omsorgspersonen om at kunne udsta dette uden at di-
stancere sig emotionelt, da dette netop vil have modsatte effekt — barnets adfeerd vil
blot forsterkes, eller barnet vil fgle sig afvist (Allen et al., 2010, p. 310f). Samspillet
mellem en primar omsorgsperson og barnet skal séledes vere karakteriseret ved
tryghed og tillid, hvor omsorgspersonen formar at bevare overblikket og rumme bar-
nets fglelser. Desuden er spejlingen ogsa af stor vigtighed, da barnet er afhaengig af
en andens reaktioner for at leere sig selv og senere andre at kende (Fonagy et al.,
2007, p. 14f). Samlet set kan det anskues sadan, at et barn med en skrgbelig mentali-
seringsevne har behov for samveer med en mentaliserende part. Mentalisering avler
mentalisering, hvorfor det synes ngdvendigt, at bgrnene indgar i samspil med perso-
ner, der er i stand til at mentalisere, i malet mod at udvikle mentaliseringsevnen (Ha-
gelquist, 2012, p. 19).

Side 37 af 71



Behovet for at blive mgdt i zonen for neermeste udvikling

Som det tidligere blev naevnt, kan et feelles treek hos barn med en skrgbelig mentali-
seringsevne vere, at de, qua en mangel pa de ngdvendige betingelser for sprogtileg-
nelsen, ikke har ord for egne og andres falelser og dermed har sveert ved at beskrive
indre tilstande (Allen et al., 2010, pp. 110-113; van der Kolk, 2005, p. 405). Pa bag-
grund af denne pointering kan det saledes formodes, at barnene har behov for at blive
medt pa et lavt, sprogligt niveau og maske sagar nonverbalt. Det ggr sig endvidere
ogsa ofte gaeldende, at barnet er meget konkret teenkende (Skarderud & Sommerfeldt,
2014, p. 119), hvilket understreger, at den valgte intervention — for at imgdekomme
bgrnenes behov — med fordel ikke ber indeholde for store krav til de sproglige og
refleksive evner. Det kan pa baggrund af denne overvejelse derfor veare serdeles
relevant at klarleegge barnets forudsatninger inden valg og tilretteleeggelse af inter-
ventionen. Princippet bag Vygotskys begreb om zonen for nermeste udvikling, som
tidligere blev navnt, synes i serdeleshed at vere en velegnet rettesnor i denne sam-
menhaeng. Hermed sikres det, at der tages hgjde for barnets aktuelle udviklingsni-
veau samtidig med, at der skabes en malsatning om at na et potentielt udviklingsni-
veau under vejledning og i samarbejde med en mere kompetent part (Allen et al.,
2010, p. 119). En sadan betragtning peger igen i retningen af, at barnet med en skrg-
belig mentaliseringsevne behgver en voksen eller blot en mere moden part, der sa at

sige forer an i interventionen, for herved at kunne udvikle evnen til mentalisering.

Pa sin vis kan det siges, at der herved opstar et paradoks til et behov, der ogsa for-
modes at veere vigtigt at imgdekomme. For et barn med en svag evne til mentalise-
ring ger det sig ofte geldende, at det kun sjeldent eller aldrig er blevet bekraftet i
sin intentionelle indstilling. Barnet er hermed ikke blevet anerkendt tilstraekkeligt til
at marke folelsen af at veere aktgr og at vaere den handlende part, hvorfor autonomi-
falelsen ofte er svag (Fonagy et al., 2007, p. 70). Derfor kan et behov, som disse bgrn
ogsa har, netop vare at opleve sig selv som aktgren, der har kontrollen og mulighe-
den for at handle (Hagelquist, 2012, p. 112). At veere akter opfattes ikke, ifglge Fo-
nagy og kollegaer, at vaere en medfagdt egenskab, men derimod en udviklingsmaessig
feerdighed (Fonagy et al., 2007, p. 15). Dette understreger vigtigheden af at veere
yderst opmarksom pa at anerkende barn med en skrgbelig mentaliseringsevne i deres
intentionalitet og at skabe forudsatningerne herfor i arbejdet med dem, idet det her

opfattes som en feerdighed, som barnet ikke naturligt besidder, men som det er af-
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hangigt af sine omgivelser for at kunne udvikle. Det faromtalte paradoks opstar i
forhold til behovet for en voksen eller anden moden part til at vise vej i interventio-
nen, som umiddelbart modsetter sig behovet for at lade barnet fgle sig som aktar og
fare an, sa at sige. Til netop dette forholder den neuroaffektive udviklingspsykologi
sig klart. Tesen er her indenfor, modsat de mere klientcentrerede metoder, at barnet
behgver en voksen, der kan fore an, eftersom barnet hverken besidder de forudseet-
ninger, der skal til for at varetage denne opgave og ej kan handtere at mgde en vok-
sen, som ikke formar at guide (Jergensen & Hagmund-Hansen, 2013, p. 73). For mig
at se, behgver det ene ikke ngdvendigvis at udelukke det andet. I en given interventi-
on, hvor en voksen fgrer an, gives der formentlig samtidig rum for, at barnet kan
mgdes i sin intentionalitet, hvorved barnet anerkendes og marker faglelsen af at veere
aktgr. Det er i grunden det, som leeringsbegrebet stilladsering — influeret af begrebet
om zonen for nermeste udvikling — indebzerer. Her er pointen, at barnet stottes selek-
tivt af en mere vidende anden, men alligevel udfarer opgaven selv (Nielsen & Tang-
gaard, 2011, p. 128). Det kan ogsa tenkes, at formen og indholdet af en given inter-
vention ber veere forskellig alt afheengig af barnets alder og sagar maske ogsa kan,
hvorfor der umiddelbart er god raeson i at tilretteleegge interventionen individuelt og
med barnets niveau og ikke mindst behov for gje. Dette vil jeg komme tilbage til i et

senere afsnit.

Behovet for stgtte til biologiske sarbarheder

Som tidligere navnt kan ikke kun en dysfunktionel foreeldreomsorg veere arsag til en
skrgbelig mentaliseringsevne, men ogsa biologiske sarbarheder sdsom hyperaktivitet,
manglende impulskontrol eller kort opmerksomhedsspandvidde (Fonagy et al.,
2007, p. 70). Disse sarbarheder kan have lagt sig hindrende i vejen for, at barnet ikke
er blevet givet de rette forudsatninger for at kunne udvikle en stabil evne til mentali-
sering (ibid.). Det kan formodes, at de behov, disse barn har i forhold til intervention,
kan veere af en ganske anderledes karakter end de, der tidligere er navnt. Det har, for
disse barn, ikke ngdvendigvis veeret tilfeeldet, at foreeldreomsorgen har veeret dys-
funktionel, men derimod har denne veret sveer at udeve for foreldrene grundet de
udfordringer, som de biologiske sarbarheder hos barnet har fart med sig. Et bud her-
pa kunne veere, at disse bern netop har behov for tiltag, der muligger, at barnet bliver
modtageligt overfor den foreldreomsorg, der i forvejen foreligger. Maske ville et

behov for adfaerdsregulering, i et forsgg pa at afhjelpe eksempelvis hyperaktivitet,
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veere en mulighed. Det kan ogsa teenkes, at barn med en skrgbelig mentaliseringsev-
ne, selv uden biologiske sarbarheder, kunne profitere af en form for adfaerdsregule-
ring til at begynde med — for herved at kunne geres modtagelig og parat til en anden
intervention. Som tidligere naevnt er adfseerden hos bgrn med en skrgbelig mentalise-
ringsevne ofte kendetegnet ved eksempelvis hypersensitivitet, hyperaktivitet og dis-
sociation (Hagelquist, 2012, p. 180f), og de beskrives i udgangspunktet som rebel-
ske, umotiverede, kravafvisende eller antisociale (van der Kolk, 2005, p. 405). Af
den grund kan det formentlig veere gavnligt farst og fremmest at afhjeelpe disse ad-
feerdsreaktioner — uanset &tiologien bag den skrgbelige mentaliseringsevne. Dette vil

jeg bergre naermere i et senere afsnit.
Opsamling

| afsnittet blev det pa baggrund af redegarelsen og dermed teorien af Fonagy og kol-
legaer udledt hvilke behov, som barn med en skrgbelig mentaliseringsevne forstas at
have i malet mod udviklingen af denne evne. En forstaelse, som Fonagy og kollegaer
primart kan antages samlet set at have, er, at bgrnene i interventionen bgr tilbydes
det, som de har manglet, eksempelvis en tryg og tillidsfuld relation. Jeg har nedenfor,
for overskuelighedens skyld, opstillet et skema, der afspejler de behov, som dette
afsnit har belyst, at bagrnene har. Det er inddelt saledes, at hvert behov er blevet til-
delt et kaldenavn — til brug i et senere diskussionsafsnit — og derforuden er behovets
indhold kort skitseret.

Behovets kaldenavn Behovet Behovets indhold

Relation Tryg og tillidsfuld relation til en Omsorg, spejling, affekiregulering og

mentaliserende part containment
Lavt sprogligt og refleksivt niveau,
At blive madt i zonen for naermeste Karlzegning afharnelts fnrudsaelpmger,
ZINU dvikli en kompetent part til at lede vejen og
udvikiing individuel tilretteleggelse af
intervention
Tiltag, der muligger, at barnet bliver
Adferdsregulering Statte til biologiske sarbarheder modtageligt over for en anden indsats

senere

Figur 3: Bgrnenes behov (egen figur).
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Som skemaet skitserer, er det pa baggrund af redegarelsen udledt, at barn med en
skrgbelig mentaliseringsevne seerligt har tre behov, som der med fordel bgr tages
hgjde for i tilretteleeggelsen af interventionen mod udviklingen af mentaliseringsev-
nen. Det anses for vaerende sardeles centralt at tiloyde barnet et mentaliseret samspil
med en primar omsorgsperson, hvor tryghed, tillid og spejling er i hgjsaedet. Tilmed
ber denne omsorgsperson veere i stand til at containe barnets fglelser og herved beva-
re roen og overblikket. Et andet aspekt, der synes vigtigt at tage i betragtning, er at
mgde barnet i zonen for nermeste udvikling samt at klarleegge barnets forudsatnin-
ger for at kunne indga i en bestemt form for intervention. Her er det szrligt vigtigt at
veere opmaerksom pa, at niveauet af sprog og refleksion ikke bgr vere for hgjt. End-
videre synes det, i tilfelde af, at barnet besidder biologiske sarbarheder og sagar ogsa
generelt, relevant at tilbyde barnet statte til disse sarbarheder for derefter at kunne
blive mere modtageligt over for en senere indsats. Jeg vil i det falgende beveege mig
videre til et diskussionsafsnit, som farst og fremmest vil forholde sig kritisk til netop
disse ovennavnte behov, for herved at nuancere og udvide forstaelsen af, hvad barn
med en skrgbelig mentaliseringsevne matte have brug for. Herefter vil afsnittet for-
holde sig til forskellige interventionsformer og diskutere disses muligheder og be-
graensninger i forhold til at imgdekomme bgrnenes behov.
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Intervention

| det foregaende har jeg foretaget en indkredsning af den bgrnegruppe, jeg i dette
speciale er interesseret i. De typiske kendetegn ved bern, der besidder en skrgbelig
mentaliseringsevne, er blevet skitseret, mens ogsa behovene, som bgrnene — ud fra

specialets anvendte teori — forstas at have, ligeledes er blevet beskrevet.

Idéen med indevarende afsnit er saledes bl.a. at diskutere behovene mere indgaende
med den hensigt at nuancere disse. En sadan diskussion vil udmunde i nogle over-
ordnede betragtninger, som synes relevante at tage hgjde for inden en udvealgelse og
anvendelse af interventioner i forhold til bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne.
Dette er valgt ud fra Steinar Kvales princip om “hvad fer hvordan” (Brinkmann &
Tanggaard, 2010, p. 37), hvilket betyder, at genstandsfeltet, her barnene med en
skrgbelig mentaliseringsevne, bgr defineres farend metoden, her interventionsfor-
men. Jeg vil opstille og praesentere tre former for intervention, som jeg i denne sam-
menhang har valgt at inddrage. De specifikke interventionsformer er den mentalise-
ringsbaserede terapi, foraeldretreeningsprogrammet De Utrolige Ar samt miljaterapi.
Disse former for intervention er udvalgt, idet de pa flere omrader adskiller sig fra
hinanden, mens de samtidig rummer et felles og centralt element — nemlig et fokus
pa udviklingen af bgrn med vanskeligheder, hvilket ogsa vil fremga af senere pree-
sentation. Det synes desuden relevant at medtage forskellige typer af interventioner,
hvad angar bade formal, indhold og setting for herved at kunne nuancere den diskus-
sion, der falger efter preesentationen. Denne vil bestd i en draftelse af, hvordan de
forskellige interventionsformer imgdekommer de behov, som det er fundet frem til,
at bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne kan have i forhold til interventionen.

Muligheder og begraensninger i de forskellige former vil samtidig fremga heraf.

Intentionen er ikke at sgge et endegyldigt svar pa hvilken type af intervention, der
vurderes bedst at anleegge i arbejdet med bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne.
Jeg deler den opfattelse, at det er givende at arbejde eklektisk og medtage elementer
fra flere forskellige traditioner (Oddli & Kjgs, 2002). Formalet med afsnittet er sna-
rere at diskutere, hvad der i arbejdet med typen af disse barn er vigtigt at overveje og

veere opmarksom pa — med andre ord at belyse specialets problemformulering.
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Diskussion af bgrnenes behov

| det fglgende vil jeg diskutere de behov, som det tidligere afsnit "Bernenes behov i
forhold til intervention” fandt frem til. Jeg vil betegne behovene ved kaldenavn jf.

tidligere skema (figur 3), nar jeg omtaler disse.

Behovet for ”’Relation”

I behovet “Relation” ligger der en forstéaelse af, at et barn med en skrgbelig mentali-
seringsevne i serdeleshed har brug for at danne en tryg og tillidsfuld relation til en
primar og mentaliserende part i malet mod at udvikle evnen til mentalisering. Anta-
gelsen om, at dette ngdvendigvis gar sig geeldende, vil jeg i det falgende problemati-
sere. Spgrgsmalene, der kan stilles hertil, er, hvorvidt denne relation i grunden er
mulig at danne, om den er sa ngdvendig, som det formodes og om relationen sagar

kan veere skadelig.

En dannelse af en tryg og tillidsfuld relation synes ikke umiddelbart at veere ligetil —
det af flere grunde. Farst og fremmest er barnets indstilling hertil af stor betydning
for, om dette er muligt (Hagelquist, 2012, p. 80). Barnet ma have en tro pa, at den
voksne vil det noget godt, og det kan tage lang tid og kraeve en vis form for kontinu-
erlig stabilitet for barnet at omdanne forventningerne til de voksne, hvis barnet har
erfaringer med, at tidligere omsorgspersoner ikke har kunnet leve op til denne tillid
(ibid.). Endvidere kreever det ogsa en helt serlig indsats fra den voksnes side. En
motivation, kognitiv indsats og opmarksomhed er elementer, der i serdeleshed synes
at veere vigtige at besidde i malsetningen om at danne en relation til disse bgrn
(ibid.). At opretholde en mentaliserende indstilling, som er et centralt udgangspunkt i
relationen til sadanne barn, kan vaere meget vanskeligt, idet det kreever, at den voks-
ne lgbende forholder sig nysgerrig, spgrgende og ikke-vidende (Allen et al., 2010,
pp. 210-212). Evnen til at indga pa en sadan made i relationen udvikles over tid og
seerligt i den farste tid med barnet, hvilket er faser, som — i sa fald det er en professi-
onel part, der varetager funktionen — ikke har gennemlevet, hvorfor det kan veere
sveert at fastholde indstillingen (Hagelquist, 2012, p. 80). Som det tidligere blev po-
interet, gor det sig ofte ogsa geeldende, at den voksne har funktion som skydeskive,
sa at sige, hvad angar barnets tendens til brugen af projektiv identifikation, hvor den
voksne bliver berer af barnets fremmede selv (ibid., p. 109). Dette er bade uforudsi-

geligt og kraever, at man kan udholde dette — altsa har evnen til at containe, hvorfor
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det ogsa er ngdvendigt med Igbende uddannelse af og supervision til den professio-
nelle (ibid., pp. 81, 109).

Et andet forhold, der kan formodes at gare det vanskeligt at danne en relation til barn
med en skrgbelig mentaliseringsevne, er i alt sin enkelhed fordi, at de ikke besidder
en stabil mentaliseringsevne, der netop synes at vere en forudsatning for at kunne
danne og indga i relationer (Allen et al., 2010, p. 43). Dette indikerer saledes ogsa,
hvorfor bern med en skrebelig mentaliseringsevne ikke “bare lige” indgar i en relati-
on, og det kan anses som verende et fastlast mgnster, som ma brydes. Der kan maske
ogsa veere tale om bgrn, der grundleeggende har svert ved at forstd og omgas andre
socialt set, som det eksempelvis er tilfeldet for personer med autisme, der er en li-
delse, som giver sig til kende pa bl.a. det affektive omrade og er karakteriseret ved
kontaktvanskeligheder (Parnas & Glenthgj, 2010, pp. 251-254). | sadanne tilfalde vil
nogle maske mene, at det er omsonst at forsgge at stgtte op om en udvikling af men-
taliseringsevnen, idet dette ikke synes muligt i sadanne tilfeelde (Allen et al., 2010, p.
166f). Dette gar sig maske ogsa geeldende for bgrn, der er omsorgssvigtet i sa eks-
trem en grad, som det er tilfeeldet for nogle af de rumanske bgrnehjemsbgrn. Studier
omhandlende denne gruppe af barn peger pa, at de trods adoption til et hensigtsmaes-
sigt miljg til stadighed herefter har svere psykiske vanskeligheder af forskellig ka-
rakter (Rutter, Beckett, Castle, Colvert, Kreppner, Mehta, Stevens & Sonuga-Barke,
2007). Her kan det teenkes, at der saledes er tale om bgrn, der er sa skadet, at behovet
for en teet og tillidsfuld relation ikke er tilstraekkeligt i udviklingen af mentaliserings-
evnen — og spargsmalet er ogsa, om dette i virkeligheden er muligt at opna. Maske er
disse to grupper af bgrn; bgrn med autisme og bgrn, som er alvorligt skadet, netop
eksempler, hvor behovet for ”Relation” enten ikke er tilstreekkeligt eller relevant, og

der her bgr teenkes i alternativer.

Det kan betvivles, hvorvidt behovet for en tryg og tillidsfuld relation til en mental-
iserende part i grunden er sa ngdvendig, som det betones af bl.a. Fonagy og kollega-
er. Spgrgsmalet er, om det for nogle af bgrnene vil veere mere hensigtsmeessigt i ste-
det at indga en sakaldt kontrakt, som er et begreb, Karsten Hundeide opererer med.
Denne er til forhandling og justeres eller bekraeftes ved hver interaktion. En sadan
form for kontrakt kan forstas mere neutral — maske endda lidt for formel — og dermed
er den ikke sa emotionelt funderet, som det gar sig geldende for en relation med sin
folelsesmaessige intensitet (Jensen, 2011, p. 6). P4 den made istandsattes ogsa en
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form for distance til barnet, hvilket der er delte meninger om, hvorvidt dette er hen-
sigtsmaessigt. At bgrn kan have brug for voksne, der ikke involverer sig, giver for
Hagelquist ingen mening (Hagelquist & Skov, 2014, p. 29). Det synes ud fra den
mentaliserende tilgang uforsvarligt at lade barnet leve uden betydningsfulde relatio-
ner, blot fordi situationen kan &ndre sig, eksempelvis grundet institutionsskift eller
lignende (ibid., p. 30). Alligevel har holdningen i den socialpsedagogiske verden for-
hen veeret, at barnet pa eksempelvis en dggninstitution eller i familiepleje ikke skal
tiloydes en varig feglelsesmaessig tilknytning (Rygaard, 1993, p. 254). Arbejdet skal
ses som et konsekvent arbejde (ibid.). En folelsesmessig distance fra padagogers
side af kan muligvis ogsa handle om den stigende inddragelse af behandlingsbegre-
bet i den socialpaedagogiske praksis med det resultat, at psedagogerne traekker sig til
fordel for psykologernes arbejde, eftersom paedagogerne ikke mener, at det er deres
bord (Durup, 2003, p. 8). Dette kan pa sin vis opfattes som et misforstaet hensyn,
idet den socialpaedagogiske praksis uden tvivl rummer kompetencer i behandlings-
gjemed (Jensen, 2011, p. 7). Men kan en relation veere skadelig for disse barn med en
skrgbelig mentaliseringsevne? Spgrger man personer, der selv som barn har veret
anbragt pa en dggninstitution, er Lorentz Lindemann et eksempel herpa. Han under-
streger, at han som barn oplevede den fgromtalte distance fra de paedagoger, han om-
gik, hvorfor chancen for at knytte sig aldrig blev realiseret (Kjerside, Andersen &
Collignon, 2000). Det manglende engagement fra de professionelles side undermine-
rede den varme, tryghed og kerlighed, som han i den grad havde behov for, forteller
han (ibid.). Svaret pa, hvorvidt det er forsvarligt at invitere barnet ind i en tryg og
tillidsfuld relation til professionelle, eksempelvis pa et opholdssted, med det faktum
for gje, at der er en risiko for, at denne relation brydes, er ikke ngdvendigvis entydigt
og klart. Det kan formodes, at risikoen herved er for farlig at labe, men holdningen
kan til gengeeld ogsa veere, at det er bedre, at barnet har haft oplevelsen af at kunne
miste noget veerdifuldt fremfor aldrig at have haft muligheden for at veere knyttet til
andre (Jergensen & Hagmund-Hansen, 2013, p. 88). Hertil er det alligevel igen veerd
at veere opmaerksom pa, at de bgrn, der har en begraenset evne til mentalisering, ikke
udelukkende har manglet denne mulighed for en teet relation til en omsorgsperson,
men af andre grunde, eksempelvis iboende vanskeligheder, ikke har udviklet evnen
til mentalisering tilstreekkeligt. Her kan det igen pointeres, at sadanne bgrn forment-

lig har andre behov, hvad angar intervention.
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Behovet for ”ZNU”

Behovet for ”ZNU” bestar 1, at barnet mades pa sit aktuelle niveau og guides af en
kompetent part til at na et hgjere niveau af udvikling. 1 denne forstaelse ligger der
ogsa et behov for, at interventionen tilretteleegges individuelt, saledes denne er tilpas-
set barnets forudsatninger. Skal dette behov imgdekommes i forhold til bgrn med en
skrgbelig mentaliseringsevne, er det umiddelbart, som tidligere pointeret, vigtigt, at
interventionen, der anleegges, ikke rummer et betydeligt krav til barnets sproglige og
refleksive evner. ldet megen psykologisk behandling baserer sig pa samtale (Jargen-
sen, Kjglbye & Mghl, 2010, p. 595), kan det her anses som varende problematisk at
veelge en interventionsform, der netop bygger pa dette element. Derfor kan det disku-
teres, hvorvidt barn med en skrgbelig mentaliseringsevne har brug for en anden form
for intervention, hvis behovet for ”ZNU” skal kunne opfyldes. Bgrnenes udviklings-
niveau er tilsyneladende pa et niveau, der ikke matcher det, som den psykologiske
behandling forudseatter — nemlig en udmaerket anvendelse af de sproglige evner. Den
psykologiske behandling kan her, firkantet sagt, anses som en interventionstype, der
hovedsageligt er sprogligt baseret og derfor ikke tager hgjde for, at der givetvis er
andre mader at leere og udvikle sig pa. Inden for den padagogiske psykologi mader
vi teorien om laeringsstilsmodellen, som Rita Dunn og Kenneth Dunn star bag (Bo-
strom, 2006). Fokus i modellen er menneskets styrker og behov i forhold til laring,
og leeringsstile anses som en samling biologiske og udviklingsmaessige elementer
(ibid., pp. 70-72). Et eksempel er de kinastetiske personer, som bedst leerer ved ak-
tivt at gare og opleve noget (ibid., p. 80). Schon, som ogsa er blevet navnt tidligere i
specialet, kan siges at laegge sig op ad denne forstaelse, da han ogsa mener, at vi lee-
rer ved at handle (Schon, 2006, p. 119). Har vi da at ggre med, hvad jeg vil kalde, et
handle-ggre-barn, og intentionen er at opfylde behovet om ”ZNU”, kan det overve-
jes, om interventionen bgr veere af en mere alternativ og handleorienteret art. Inden
for psykologien — bl.a. i forbindelse med den tredje bglge af kognitiv terapi — er der
kommet et gget fokus pa handlingsorienterede former for terapi, hvor mindfulness og
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) er eksempler herpa (Hansen, 2012, p.
24; Rasmussen & Kjelgaard, 2008, p. 14). Maske er det netop ogsa i forbindelse med
de mere handlingsorienterede interventioner, at den padagogiske behandlingsform
kunne teenkes at traede i forgrunden, hvilket jeg vil komme tilbage til i diskussionen
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af de forskellige interventionsformers muligheder og begransninger i forhold til bar-

nenes behov.

Behovet for ”Adfaerdsregulering”

Med behovet for ”Adferdsregulering” forstas det, at barnet kan have behov for, af
den ene eller anden grund, at blive tilbudt tiltag, der muligger, at det senere kan blive
modtageligt over for en anden indsats. | afsnittet om bgrnenes behov tidligere var et
eksempel, at et barn, der eksempelvis var meget udfordret af sin hyperaktivitet, for-
mentlig vil kunne profitere af en form for adfeerdsregulering, forinden de gvrige be-
hov kunne imgdekommes, i malet mod udviklingen af mentaliseringsevnen. Dette
kan, for mig at se, til stadighed gare sig geldende i nogle tilfeelde. Spgrgsmalet er
dog ogsa her, om adferdsreguleringen blot kan sta alene som intervention — altsa
gere det ud for at veere en mere kompenserende tilgang. Det kan netop formodes, at
den intervention, der anlegges, ikke ngdvendigvis behgves at indeholde det, som
barnet har manglet. Hvis vejen til malet, her den stabile mentaliseringsevne, endda
forudsaetter noget, som barnet ikke i forvejen besidder, eksempelvis en god, sproglig
evne for at kunne fa udbytte af en bestemt form for behandling, synes det maske sna-
rere hensigtsmaessigt at anlaegge en intervention, der er af mere kompenserende art.
Inden for den kompenserende paedagogik ligger fokus mere pa barnets mangler og
behov end pa en egentlig kompetenceudvikling. Barnet tilegner sig herigennem nogle
overlevelsesstrategier med den effekt, at barnet gives et sakaldt andehul (Jensen,
2005, p. 99; Hertz & Nielsen, 2011, p. 341). Netop denne tilgang er blevet kritiseret
for dets underminering af barnets udviklingspotentiale og muligheder (Jensen, 2005,
p. 7f; Hertz & Nielsen, 2011, p. 338), hvilket er en kritik, jeg ikke vil uddybe naerme-
re her. Den kompenserende tilgang vil herfra forstds som en anden og anderledes
made at tilga problematikken pa ved at lere barnet teknikker og copingstrategier til
mest hensigtsmassigt at kunne handtere de situationer, hvor det oplever vanske-
ligheder og er udfordret i. Et eksempel fra den virkelige verden er en ung pige, der
bor pa et kollegium. Nar samveret med de gvrige beboere bliver af den mere falel-
sesmaessige karakter, hvor hun ikke har evnen til at kunne tage del, har hun lert den
teknik at treekke sig fra situationen. Der findes sagar, for bgrn med autisme-
spektrum-forstyrrelser og deres foraldre, en overlevelsesguide eller rettere sagt en
selvhjeelpshog, hvis formal er at hjelpe bgrnene til at klare sig igennem almindelige

hverdagssituationer (Reeve & Verdick, 2013). Dette er endnu et eksempel pa, hvor-
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dan en kompenserende tilgang kan tage sig ud og maske veare nok i sig selv til at
skabe udvikling for det pageeldende barn.

Delopsamling

| det ovenstaende er behovene, som bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne synes
at have, blevet diskuteret. Ud af denne diskussion fremkom flere kritiske overvejelser
i forhold til disse behov, som netop synes at kunne forstds mere nuanceret. Disse
overvejelser er i stikord tilfgjet skemaet fra tidligere, hvilket kan ses nedenfor. | for-
hold til behovet for ”Relation” er det blevet pointeret, at en sadan relation ikke umid-
delbart er ubetinget god. Den kan — af flere arsager — vere sveer og uhensigtsmassig
at danne. Herunder blev en anden og mere neutral forstaelse af relation drgftet, nem-
lig idéen om en kontrakt. I forhold til behovet for ”ZNU” blev det problematiseret, at
mange interventionsformer inden for det psykologiske omrade baserer sig pa samta-
le. Af den grund er det relevant at overveje, hvorvidt de mere handlingsorienterede
interventionsformer kan vare givtige at anlegge, hvis behovet for ”ZNU” skal img-
dekommes, nar der interveneres i forhold til barn med en skrabelig mentaliserings-
evne. Endvidere kan behovet for ”Adferdsregulering” ikke kun forstds som rum-
mende de tiltag, der muliggar, at de gvrige behov kan imagdekommes, men ogsa som
en interventionsform, der kan sta alene i form af en mere kompenserende tilgang til
problematikken. Overvejelserne i dette diskussionsafsnit har saledes givet anledning

til nogle overordnede betragtninger, som vil falge herefter.

Behovets kaldenavn Behovet Behovets indhold Overvejelser

Omstandigt at danne

Omsorg, spejling, relation

Tryg og tillidsfuld relation til

Relation en mentaliserende part affeclgrliteagilrl:;r;mg o8 Kontrakt vs. relation
Skade eller gavn?
Lavt sprogligt og refleksivt

; - niveau, klarlegning af Forskellige leringsstile

ZNU At E;‘;;gggluldﬂﬁﬁ for barnets forudsztninger, en Handlingsorienteret

§ kompetent part til at lede intervention
vejen og individuel
Tiltag, der muligger, at
. Statte til biologiske barnet bliver modtageligt . s
Adferdsregulering sarbarheder over for en anden indsats Kompenserende intervention

Senere

Figur 4: Barnenes behov og overvejelser hertil (egen figur).
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Overordnede betragtninger

Pa baggrund af tidligere diskussion af bgrnenes behov og ikke mindst arbejdet med
dette speciale som helhed fremkommer der séledes nogle overordnede betragtninger
omkring barn med en skrgbelig mentaliseringsevne og interventionen i forhold hertil.
Jeg er blevet opmarksom pa forhold, der synes relevante at have for gje, nar typen af

intervention skal udvelges.

Siden indledningen pa dette speciale og arbejdet hermed er jeg blevet klogere pa, at
det ikke ngdvendigvis ger sig geldende, at en skrgbelig mentaliseringsevne affades
af utilstreekkelige opveaekstbetingelser i form af en dysfunktionel foraeldreomsorg,
men derimod kan atiologien bag veare forskellig. En sadan forstaelse kommer til
udtryk hos Sroufe, som er af den overbevisning, at forskellige udviklingsstier kan
fare til samme udfald, mens ogsa forskellige udfald kan veere opstaet pa baggrund af
den samme udviklingssti (Sroufe, 1997, p. 254). Der tegner sig saledes et billede af,
at den skrgbelige mentaliseringsevne kan udvikles pa baggrund af flere forskellige
omstendigheder som eksempelvis dysfunktionel foraeldreomsorg, men ogsa biologi-
ske, medfgdte sarbarheder hos barnet, som det tidligere blev nzvnt (Fonagy et al.,
2007, p. 70). Med en sadan forstaelse bevaeger man sig saledes ogsa vaek fra den sa-
kaldte “blame-the-mother”-diskurs, hvor det sluttes, at bgrnene er, hvad deres
mor/foraldre har veeret for dem (Caplan & Hall-McCorquodale, 1985, p. 345), hvil-
ket kan opfattes som et unuanceret og umadeholdent statement. Derfor kan gruppen
af bgrn med en skrabelig mentaliseringsevne ogsa opfattes som varende mere nuan-
ceret og kompleks end farst antaget, hvilket har indflydelse pa valg af interventionen.
Jeg vil pa naste side skitsere dette med en figur og forklaring dertil.
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Skrobelig
mentaliseringsevne

Intervention 1

Intervention 2

(Leere det
manglende)

(Kompenserende)

Figur 5: Valg af intervention (egen figur).

Barn med en skrgbelig mentaliseringsevne kan saledes have haft forskellige typer af
opvaekst. En type opvakst kan eksempelvis veere karakteriseret ved afvigende spej-
lingsstile og ikke-afstemte samspil i relationen mellem barn og omsorgsperson grun-
det foraeldrenes manglende evne til indlevelse og mentalisering. En anden type op-
veaekst kan derimod eksempelvis veere kendetegnet ved veludviklede foraeldrekompe-
tencer med god mulighed for afstemte samspil, men hvor barnet besidder biologiske
sarbarheder, som skaber komplikationer i samspillet. En forstyrrelse sasom autisme
er et eksempel herpa, hvor barnet, som tidligere navnt, har vanskeligheder inden for
det affektive omrade og har svert ved at bega sig i sociale ssmmenhange (Parnas &
Glenthgj, 2010, pp. 251-254). Transaktionsmodellen af Arnold J. Sameroff skitserer
netop, hvordan individuelle og miljgmaessige faktorer gensidigt pavirker hinanden,
mens barnet ogsa anses som en aktiv akter, der pavirker sine omgivelser og selv pa-
virkes af dem — altsa eksisterer der et gensidigt forhold mellem barnet og miljget
(Drugli, 2009, p. 23). Der kan derfor, set ud fra denne model, vaere tale om et match

mellem barn og voksen, som er mere eller mindre hensigtsmaessigt. Pointen er her, at
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forklaringen ikke findes i det individuelle, men derimod i historien og samspillet, nar
de enkelte aktarer bringer sig selv ind i relationen. Det kan dermed ogsa forstas sale-
des, at der findes henholdsvis nemme og svere bern alt afhengig af henholdsvis

bgrnenes og foraeldrenes ressourcer, dispositioner og erfaringer.

Ud af ovenstaende betragtninger kan det saledes tenkes, at det forholder sig sadan,
som det er illustreret i figuren pa forrige side. Nogle barn er vokset op i én type af
opvekst, her opvaekst A, mens andre derimod har en anden opvekst bag sig, her op-
vaekst B. Atiologien bag barn med en skrgbelig mentaliseringsevne kan saledes vere
forskellig, hvilket ogsa kan have sin betydning for valget af intervention, og det kan i
den sammenhang formodes, at bgrnene af den grund har forskellige behov i forhold
til typen af intervention, her enten intervention 1 eller intervention 2. Som jeg disku-
terede mig frem til i afsnittet "Diskussion af barnenes behov”, kan det gere sig gel-
dende, at det pageldende barn med en skrgbelig mentaliseringsevne, i malet mod at
udvikles, har behov for en intervention, der specifikt er rettet mod at leere barnet ev-
nen til at mentalisere ved at tilbyde det de dele, som det har manglet. Barnet kan ogsa
snarere have behov for en kompenserende form for intervention, der indebzrer lee-

ringen om at cope hensigtsmaessigt med de vanskeligheder, det matte have.

Jeg vil i det falgende, med ovenstaende betragtninger for gje, beveege mig videre til
en kort redegarelse af de interventionsformer, jeg har valgt at inddrage i dette specia-
le. Herefter falger en diskussion af disses muligheder og begraensninger i henhold til
bgrnenes behov i behandlingsmassige sammenhange, for herved at kunne blive klo-

gere pa hvilke forhold, der er vigtige at tage hgjde for.

Interventionsformer

Praesentation af interventionsformer

Mentaliseringsbaseret terapi

Mentaliseringsbaseret terapi (MBT) er en behandlingsform, som Fonagy-gruppen er
kendt for (Hagelquist, 2012, p. 96). MBT er grundleeggende set designet til at frem-
me en positiv indstilling til mentalisering og @ge evnen hertil (Allen, 2006, p. 18).
Terapiformen har ikke til hensigt at frembringe en specifik indsigt, men derimod at

forbedre klientens evne til at skabe indsigt (ibid.). Klientens indre verden er fokus for
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behandlingen, og formalet er saledes, at klienten bliver klogere pa, hvordan ved-
kommende teenker og faler bade vedrgrende sig selv og andre, hvordan dette pavirker
vedkommendes reaktioner og hvordan misforstaelser” i opfattelsen af sig selv og

andre farer til en bestemt adferd (Bateman & Fonagy, 2007, p. 75).

MBT er oprindeligt udviklet til behandling af wvoksne med borderline-
personlighedsforstyrrelse, men har siden hen spraengt sine rammer, hvad angar bade
malgruppen og terapeutiske formater (Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p. 129). |
dag anvendes principperne for MBT ogsa i arbejdet med bgrn og unge samt i forhold
til problematikker som bade angst, depression, ADHD, spiseforstyrrelser mv. Forma-
terne har &ndret sig fra en kombination af individuel behandling og gruppebehand-
ling til nu ogsa at veere anvendt i par-, familie og flerfamilieterapi. Traditionens be-

greber og metoder anses ogsa som vaerende relevant for paedagoger og lerere (ibid.).

MBT er karakteriseret ved samtaleterapi, hvor et vigtigt udgangspunkt for MBT er en
tryg relation mellem barnet og den professionelle. Situationen skal veere overskuelig
for den professionelle i en sddan grad, at denne kan skabe den indre ro, der skal til
(Hagelquist, 2012, p. 96). Derfor kan MBT ikke forega i situationer praeget af et
kompliceret samspil (ibid., p. 97). MBT indeholder flere elementer, hvoraf undervis-
ning i mentalisering er en af disse, altsa psykoedukation (ibid.). Derudover er et ho-
vedsageligt element det sakaldte interventionsspektrum, som MBT bevager sig in-
denfor, hvilket er skitseret nedenfor. Her er behandlingen hele tiden tilpasset barnets
folelsesintensitet og mentaliseringskapacitet. Det gar sig saledes geldende, at i til-
feelde, hvor den falelsesmassige intensitet er hgj, vil mentaliseringskapaciteten til-
svarende vere lav og omvendt (ibid., p. 99f). Forskellige dele af behandlingen vil
veere centrale pa forskellige tidspunkter — er falelsesintensiteten eksempelvis hgj, er
en stgttende og empatisk indstilling hos den professionelle af serlig vigtighed (ibid.,
p. 100). Det er derfor vigtigt, at der afsaettes tid til retrospektiv refleksion, nar roen er
skabt, og falelsesintensiteten er lav, da det menes, at refleksion sker med stgrre op-
rigtighed, nar vi ser tilbage fremfor midt i et kaotisk og falelsesmassigt samspil (Ba-
teman & Fonagy, 2007, p. 155f).

+ Folelsesmaessig intensitet

+

Mentalisering

Figur 5: Interventionsspektrummet (egen fortolkning af figur efter Hagelquist, 2012, p. 100).
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Foreeldretraeeningsprogrammet, De Utrolige Ar

Foreldretreeningsprogrammet, De Utrolige Ar (DUA) er et program ud af flere i en
serie henvendt til henholdsvis bgrn, foreldre og skole, som er grundlagt og udviklet
af professoren Carolyn Webster-Stratton (Webster-Stratton, 2001, p. 32). Program-
merne er designet til at fremme sociale kompetencer og samtidig forebygge, reducere
og behandle aggression og andre adfaerdsvanskeligheder hos bgrn i alderen 3-10 ar
(ibid.). Foraldretraeningsprogrammet har til formal at lare foraldre samspillende leg
med deres barn, problemlgsningsstrategier og andre teknikker i forhold til handtering
af barnets vanskelige adfaerd (ibid., p. 35). | den forbindelse larer foreldrene ogsa at
handtere egen stress i konfliktsituationer med barnet (Drugli, 2009, p. 145). Forel-
drene deltager i programmet pa gruppebasis anfgrt af mindst to gruppeledere. Pro-
grammet er manualbaseret (Webster-Stratton, 2001, p. 39), og der er gennem adskil-
lige kontrolstudier fundet evidens for effekten af programmet (Silva, da Fonseca
Gaspar & Anglin, 2014, p. 1f). Det teoretiske rationale bag programmerne baserer
sig pa social-interaktion-laeringsteorien savel som forskning, der peger pa betydnin-
gen af foreldrenes indflydelse pa bgrnenes sociale, emotionelle og adfeerdsmassige
udvikling (Hurlburt, Nguyen, Reid, Webster-Stratton & Zhang, 2013, p. 532).

Forealdretreeningsprogrammet indeholder forskellige dele og malsatninger, hvor leg,
ros/belgnning, gransesatning, handtering af negativ adferd herunder ignorering og
time-out, kommunikation og problemlgsning er eksempler herpa (Webster-Stratton,
2000, pp. 6-9).

Miljgterapi

Miljeterapi som intervention forstds i det fglgende i overensstemmelse med Lars
Rasborgs udleegning heraf i bogen Miljagterapi med bgrn og unge. Miljaterapi beteg-
nes som en form for psykoterapi, der foregar i hverdagen, altsa i barnets levemiljg i
som oftest en plejefamilie eller pa en dggninstitution (Rasborg, 2007, p. 8). Det teo-
retiske rationale bag miljegterapi er udviklingspsykologien med fokus pa sarligt det
lille barns normale udvikling og omsorgen herfor (ibid., p. 9). Interventionsformen
har sit udspring i degnbehandlingsafdelinger, hvor idéen er, at alle degnets timer skal
baere preeg af en terapeutisk orientering (Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p. 21). De
menneskelige mader og feellesskabet omkring aktiviteter er selve metoden til foran-
dring inden for denne interventionsform, og den rummer tid, rum og praksisser til, at

konflikter kan bearbejdes (ibid.). Miljgterapi adskiller sig fra den traditionelle be-
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handling pa den made, at aktererne tilbringer megen tid sammen — den er saledes
ikke bygget op om samtalen, men snarere samveeret (ibid.). Miljgterapi anleegges
som oftest i arbejdet med omsorgssvigtede- og kontaktskadede bgrn i bade dagsinsti-
tutioner og skoler, i barne- og ungdomspsykiatrien, men ogsa til normalt udviklede

bern med falelsesmassige vanskeligheder (Rasborg, 2007, p. 8f).

Formalet med miljaterapi er i korte traek at modvirke fejludvikling og derfor fremme
en normal og sund udvikling af barnet, hvor det essentielle bestar i at standse den
uhensigtsmassige udvikling, drage omsorg for barnet, rumme barnet og hjelpe bar-
net i udviklingen og stette denne (ibid., p. 102). En metode, som i s&rdeleshed an-
vendes inden for miljgterapi er spejling, der kan anses som et direkte udtryk for den
professionelles bestreebelse — nemlig at se mening i barnets adfeerd (ibid., p. 137). En
anden metode, der anvendes inden for denne interventionsform, er den jeg-stettende

behandling, som bestér i at statte barnet i dets jeg-funktioner” (ibid., pp. 152-160).

Interventionsformernes muligheder og begraensninger i henhold

til bgrnenes behov

| dette afsnit vil jeg tage udgangspunkt i de enkelte interventionsformer og herudfra
diskutere, hvordan de hver iser imgdekommer de behov, som jeg i afsnittet ovenfor
diskuterede mig frem til, at bern med en skrgbelig mentaliseringsevne kan have, i
malet mod udviklingen af evnen til mentalisering. | det samme vil jeg bergre hvilke
muligheder og begrensninger, de enkelte interventionsformer indeholder. Formalet
er saledes at blive klogere pa hvilke forhold, der er vigtige at tage hgjde for i forhold

til interventionen af barn med en skrgbelig mentaliseringsevne.

MBT

MBT er en interventionsform, der forudsetter en tryg og tillidsfuld relation mellem
terapeut og klient. Fokus er pa de felelsesregulerende samtaler, hvor terapeuten op-
treeder med en mentaliserende indstilling dertil (Allen et al., 2010, p. 210; Hagel-
quist, 2012, p. 96f). Denne form for intervention imgdekommer derfor behovet om
”Relation”, hvis dette gor sig geldende for barnet med en skrebelig mentaliserings-

evne. Der er saledes mulighed for, inden for denne type intervention, at skabe de

% Eksempler pé jeg-funktioner er evnen til at kunne skelne mellem fantasi og virkelighed, at erkende
sig selv, at tale egne negative falelser, at udsaette behovstilfredsstillelse mv. (Rashorg, 2007, pp. 145-
147).
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betingelser, som nogle af disse bgrn muligvis har manglet — den trygge og tillidsfulde
relation. Eftersom terapeuten er en professionel part, er faktum dog, at denne relation
pa et tidspunkt skal brydes, hvilket kan anses som varende problematisk jf. tidligere
diskussion om, hvorvidt relationen gagr mere skade end gavn. En anden begreansning,
som denne intervention antageligvis rummer, er settingen. Denne form for terapi
foregar adskilt fra barnets naturlige levemiljg, hvilket kan problematiseres. Af den
grund kan det derfor betvivles, om barnet er i stand til at overfgre det leerte til en an-
den kontekst — altsa kan der vare tale om en transferproblematik (Jensen, 2011, p. 8).
At arbejde med barnet isoleret er for en teoretiker som Terry B. Gutkin meningslgst,
idet han pointerer, at barnet herefter vil blive genplaceret i det samme, ugndrede
miljg (Gutkin, 2012, p. 8). Dette peger saledes i retningen af, at der vil veere god rae-
son i at inddrage barnets netvaerk i interventionen, eksempelvis familien, hvilket in-
den for bl.a. den systemiske tradition anses for at veere sardeles givtigt (Minuchin,
Colapinto & Minuchin, 2007). Inden for MBT eksisterer der en specifik intervention,
som netop retter sig imod familier med bgrn, kaldet SMART. Det er en manualbase-
ret interventionsform, hvis formal er at udvikle feerdigheder i mentalisering og i den
sammenhaeng at fremme familiemedlemmernes interesse for at forsta hinandens
mentale tilstande og korrigere de forvrengede opfattelser, hvormed de vil kunne ind-
ga i en konstruktiv problemlgsning i fellesskab (Allen et al., 2010, p. 287f). Dette
lyder umiddelbart til at veere en yderst velegnet lgsning, men endnu er effekten af

interventionen under evaluering (ibid., p. 288).

| forhold til en intervention som MBT, hvis formal er at gge et barns eller familiens
evne til mentalisering, er det narliggende at stille spgrgsmalet om, hvorvidt dette i
grunden er muligt. Er det en evne, der kan leeres? Det blev tidligere beskrevet, at det,
at en person opfatter et andet menneske som et intentionelt veesen, er en fgrbevidst
proces, som er en af de mest naturlige af alle menneskelige funktioner og af den
grund kan veere sver at gere til genstand for refleksion eller modifikation (Fonagy et
al., 2007, p. 62). En sadan pointering betvivler, for mig at se, at alle kan lzre at men-
talisere — i hvert fald pa oprigtig og naturlig vis. Dog understreges det, at mentalise-
ring — uanset, om den er skrgbelig — er en evne, der kan leres (Hagelquist & Skov,
2014, p. 24). Det kan derfor tenkes, at MBT kan forstas som en interventionsform,
der maske ikke ngdvendigvis kan lere klienterne at mentalisere pa naturlig vis, men

snarere via en anden vej, eksempelvis via en kognitiv og rationel en af slagsen.

Side 55 af 71



I forhold til behovet for ”ZNU” kan der i MBT som interventionsform vare be-
greensninger forbundet hertil. MBT er en intervention, der — som megen anden terapi
— baserer sig pa samtale, hvor muligheden for at reflektere retrospektivt skabes (Ha-
gelquist, 2012, p. 96; Bateman & Fonagy, 2007, p. 155f). De sproglige og refleksive
evner synes herved at veere vigtige at besidde som en forudsetning for at kunne ind-
ga i og profitere tilstraekkeligt af denne intervention. Eftersom dette ikke ger sig geel-
dende for starstedelen af bgrnene med en skrgbelig mentaliseringsevne (Allen et al.,
2010, pp. 110-113; van der Kolk, 2005, p. 405; Skarderud & Sommerfeldt, 2014, p.
119), synes denne intervention derfor ikke at imgdekomme disse barns behov om at
blive mgdt i zonen for nermeste udvikling. Det er i denne sammenhang vaesentligt
at vaere opmarksom pa malgruppen for interventionen. Den familieterapeutiske form
for MBT, SMART, indeholder dog til tider ogsa det legende aspekt (Allen et al.,
2010, p. 288), saledes denne ogsa kan synes anvendelig i forhold til familier med
yngre bgrn. Alligevel stiller denne type af intervention ogsa krav til de hgjere kogni-
tive funktioner bl.a. grundet elementet af psykoedukation (ibid.), som yngre bgrn
formentlig i mindre grad kan leve op til og profitere ved. P& baggrund af ovenstaende
kan det saledes udledes, at et forhold, som er vigtigt at tage hgjde for i valget af in-
tervention, er barnets alder, maske endda ken og — som behovet for ”ZNU” indebee-

rer — det aktuelle udviklingsniveau.

Evnen til mentalisering befinder sig pa et kontinuum, og der er ogsa forskel pa bgr-
nene i forhold til sprogudvikling og refleksionsevne (Hagelquist, 2012, pp. 99, 194).
Derfor kan det ogsa teenkes, at MBT muligvis er mere velegnet til unge snarere end
barn qua forskellen i sprogudviklingen. En antagelse kan ogsa vere, at formen pa
denne intervention i hgjere grad henvender sig til piger fremfor drenge. | grunden
lader det til, at de konventionelle psykologiske interventionsformer generelt ikke
henvender sig til mand (Prahl, 2011a). Det almindelige setup, hvor klient og terapeut
sidder over for hinanden, og hvor falelser er pa dagsordenen, kan vare meget angst-
provokerende for de fleste maend. Mandene behersker derimod et andet “sprog”,
som ikke anerkendes pa samme made som en metode som samtalen (Prahl, 2011b, p.
25). Repertoiret kan siges at vaere mangelfuldt i forhold til interventioner, der er hen-
vendt til maend, og vi behgver formentlig at gare tingene en del anderledes (ibid., p.
26). Maske er det saledes tilfeldet, at de nermere vil profitere af en, som tidligere

nevnt, mere handlingsorienteret terapi.
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DUA

DUA er en interventionsform, der ikke direkte retter sig mod bgrnene, men derimod
foraeldrene. Malet med et sadant foraldretraeeningsprogram er, som tidligere navnt, at
seette fokus pa et positivt samspil barn og foraldre imellem og herigennem bl.a. at
udvikle barnets sociale kompetencer. Barnet tilbydes herved sa at sige en ’normal”
opvakst, hvor betingelserne for udviklingen af mentalisering muligvis kan skabes.
Samtidig kan denne intervention, safremt den har effekt, siges at imgdekomme beho-
vet for ”Relation”, hvor parten er den naturlige af slagsen, nemlig foraldrene og ikke

en professionel part, der pa et tidspunkt ikke vil veare en del af barnets liv lengere.

| ordet foraeldretreeningsprogram ligger der, for mig at se, implicit qua ordet traening
en antagelse om, at foreeldrene har brug for at leere at skabe de rette betingelser for
deres barn. Her er spgrgsmalet, hvorvidt dette i grunden er muligt, og det kan samti-
dig anses som en begraensning ved programmet — at det formentlig forudsetter noget
ganske bestemt. | et projekt pa et tidligere semester beskaftigede to medstuderende
0g jeg os netop med DUA med fokus pé foraldres motivation for deltagelse og fast-
holdelse i dette program. | den forbindelse var et af fundene, at en afgraensning af de
deltagende forzeldre, bade i henhold til demografi, livssituation, ressourcer og den
oplevede problemstilling, synes yderst centralt for at opna succes med interventionen
(Houmann, Jensen & Iversen, unpub.). Det synes, ud fra projektets resultater, endvi-
dere betydningsfuldt, at foraeldrene besidder en vis form for refleksionsevne (ibid.).
Dette peger saledes ogsa i retningen af, at ikke alle familier kan profitere af et inter-
ventionsforlgb som DUA. Om dette er et udtryk for, at det er umuligt at laere foral-
drene principperne for hensigtsmassigt samspil med barnet, eller om der er andet pa
spil, er saledes et interessant spgrgsmal. Om interventionen er velegnet afhaenger
formentlig ogsa af, hvorfor barnet har en skrgbelig mentaliseringsevne — altsa af-
haengig af &tiologien bag. Maske er DUA et eksempel pa en intervention, der netop
bar anlegges, nar barnet med den skrgbelige mentaliseringsevne har behovet for
”Adfaerdsregulering” snarere end de evrige behov. Et tidligere eksempel er barnet,
som er udfordret af biologiske sarbarheder som eksempelvis hyperaktivitet. Denne
sarbarhed kan antages pa mange mader at ligne et symptom, som bgrn med ADHD
udviser, og serligt i forhold til denne gruppe barn har DUA vist sig at vaere s&rdeles
virksomt (Jones, Daley, Hutchings, Bywater & Eames, 2008, p. 380). DUA kan

umiddelbart ogsa anses som en intervention, der kan bane vejen for en senere indsats
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— altsa, formar interventionen formentlig at muliggere en handtering af de problemer,
der matte ligge i vejen for, at barnet kan modtage eksempelvis den foreldreomsorg,
der allerede foreligger. Her kunne man eksempelvis forestille sig et barn med et hid-
sigt temperament, hvor de mange konflikter, som denne disposition eventuelt vil fare
med sig, vil umuliggere, at forseldrene kunne drage den omsorg, som det er gnsket.
En intervention som DUA synes derfor at kunne udggre et skridt pa vejen. | nogle
tilfelde, eksempelvis ved yderst komplekse problemstillinger, vil virkeligheden ma-
ske veere, at der er behov for at anleegge en anden og ny intervention efter DUA for
herved at kunne ggare de tiltag, der er ngdvendige i vejen mod malet — nemlig udvik-
lingen af mentaliseringsevnen. Det problematiske herved er dog, at det kan veere til-
feeldet, at DUA er den eneste intervention, der tilbydes en familie i vanskeligheder. |
en sadan sammenhang synes det i serdeleshed vigtigt at veere opmaerksom pa mal-
gruppen pa de deltagende i DUA, hvilket var endnu et fund, vi gjorde os i projektet,
som tidligere blev naevnt (Houmann, Jensen & Iversen, unpub.). Ved et gget fokus pa
DUA’s malgruppe kan det formodes, at det herved bedre sikres, at familierne, som
tilbydes dette forlgh, er hjulpet bedst pa vej af dette. Samtidig undgas det ogsa, at
programmet risikerer at fungere som en form for brandslukning, hvor en anden inter-
vention til familien i grunden vil have veret mere velegnet. Det understreges i sam-
menhang hertil, at arbejdet med familier, der har komplekse problematikker, sjel-
dent foregar regelret og snorlige som et manualbaseret program, hvorfor sddanne ofte
har brug for behandling baseret pa fleksibilitet (Hagelquist & Skov, 2014, pp. 60-62).
Dette synes sveert at imgdekomme i et manualbaseret program (Mytton, Ingram,
Manns & Thomas, 2014, p. 135), og derfor kan DUA i en s&dan henseende anses at

veere en mindre hensigtsmaessig intervention at anlagge.

En anden begransning, som ogsé kan menes at vere forbundet med DUA og sarligt
det manualbaserede aspekt, er, at det synes svert at tilpasse interventionen efter det
enkelte barns aktuelle udviklingsniveau — altsa kan det vare vanskeligt at imgde-
komme behovet for ”ZNU”. I sa fald er det foraldrene, der aktivt selv skal traeffe
valget om, at de undlader dele af programmets indhold eller tilfgjer andre i samspillet
med barnet, ud fra deres egen vurdering af barnets aktuelle udviklingsniveau. Her er
vi sd tilbage til, om manualen i grunden falges korrekt, og om effekten herved kunne
hende at blive svag. Dog antydes det i en artikel af Hagelquist, at der er god reeson i

ikke ukritisk at anvende de redskaber, som programmet indeholder, eksempelvis
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time-out. En anvendelse af dette paedagogiske redskab kan fare til, at barnet oplever
dette som en trussel mod dets tryghed, og det kan ligeledes fastholde barnets eventu-
elle negative erfaringer med, at omsorgspersonen ikke udgar en sikker base (Hagel-
quist, unpub.). Dette peger saledes i retningen af, at det er vigtigt at veere opmaerk-

som pa hvilket barn, der i grunden interveneres over for.

En styrke ved foraldretreeningsprogrammet kan siges at veere, at det retter sig mod
foreeldrene, hvilket som tidligere naevnt er en hensigtsmeaessig part at rette interventi-
onen efter, da det er barnets naturlige omsorgsperson. Tilmed kan denne intervention
0gsa synes at veere et skridt i retningen mod det kontekstuelle arbejde, som pa mange
mader vurderes som verende givtigt (Gutkin, 2012, p. 1). Det kan dog synes at vare
en ulempe, at barnene ikke er fysisk til stede i behandlingen. Heri kan transferpro-
blematikken netop fremkomme, da det kan veere vanskeligt at overfgre det lerte fra
én kontekst til en anden (Lave & Wenger, 2003; Jensen, 2011, p. 8) og derfor for
foreeldrene at overfare det leerte fra gruppebehandlingen til hjemmet. Endvidere kan
det ogsa anses som en ulempe, at de professionelle, i arbejdet med foreldrene, ikke
far muligheden for at opleve samspillet mellem foraldre og barn, hvorfor det heller
ikke er muligt for dem at radgive og vejlede i nuet, sa at sige. Prioriteres det derimod
at inddrage bgrnene, kan det antages, at det er en ngdvendighed at a&ndre pa interven-
tionens form for herved at tilpasse interventionen til bade bern og voksne. Et eksem-
pel pa en sadan intervention, der er rettet imod bade barn og omsorgsperson, er en
terapeutisk metode inden for den neuroaffektive udviklingspsykologi kaldet
Theraplay. Denne bygger, kort fortalt, pa leg i samvaer med den primare omsorgs-
person, hvor omdrejningspunktet er at skabe eller genskabe kontakten mellem disse
parter og skabe optimale betingelser for nye og brugbare modeller for samspil (Jar-
gensen & Hagmund-Hansen, 2013, p. 71f). Her imgdekommes barnet via leg, pree-
verbal og emotionel kommunikation og samtidig inddrages den primare omsorgsper-

son direkte i arbejdet med barnet (ibid., p. 76).

Miljgterapi

Inden for denne intervention er formalet at modvirke fejludvikling og fremme en
normal og sund udvikling af barnet ved at drage omsorg, rumme barnet og stgtte det-
te i sin udvikling. Dette synes i sig selv at skabe betingelserne for, at behovet for
”Relation” kan imedekommes. Inden for miljeterapi gor det sig, som ved MBT, ogsa

galdende, at det er en professionel part, der varetager den funktion at skabe en rela-
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tion til det pagealdende barn, hvilket — som navnt flere gange — kan veere et risikabelt
fundament, idet bandet imellem barn og eksempelvis paedagogen let kan brydes. Det-
te kan naturligvis anses som en svaghed ved denne interventionsform, men spgrgs-
malet er, hvad alternativet er, eftersom barnet eller den unge formentlig er anbragt pa
en dggninstitution af den grund, at det synes at vaere sidste udvej fremfor et familie-
arbejde i hjemmet eller i en plejefamilie. Det papeges dog af Rasborg i en artikel
bragt i Psykolog Nyt, at en mulighed ogsa kunne vare, at en psykolog kan vejlede
omsorgspersonen ud fra miljgterapiens principper i selve hjemmet (Rasborg, 2014, p.
32). Pa den made kan det muliggeres, at netveerket omkring barnet, i sa fald det er
hjemmeboende, i hgjere grad inddrages, hvilket ikke umiddelbart er udgangspunktet

inden for denne intervention, som i gvrigt kan anses at veere en begraensning herved.

Miljaterapi er i modsatning til MBT og DUA en interventionsform, som finder sted i
barnets eller den unges levemiljg pa institutionen, hvilket kan anses som en vasentlig
styrke ved denne form for intervention. Det er tenkeligt, at barnets behov for ”ZNU”
herved i hgjere grad imgdekommes, idet barnet mades i nuet — i sine hverdagssituati-
oner — og dermed formentlig ogsa pa sit aktuelle udviklingsniveau. Det retrospektive
og refleksive element spiller inden for denne interventionsform ogsa en mindre rolle.
Der kan saledes stilles spargsmalstegn ved, om det netop snarere er den socialpada-
gogiske behandling, som bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne har brug for. Det
er i denne forbindelse verd at overveje, om interventionen, der anleegges, ngdven-
digvis behgver at indeholde de specifikke elementer, som bgrnene har manglet. Ma-
ske er det i stedet for et intensivt forlab med samtalen i hgjseedet snarere noget andet,
der skal til for disse barn — iser i tilfeelde af, at forudsaetningen, her en sproglig og
refleksiv evne for at indga i denne form for intervention, ikke er til stede hos barnet. |
spgrgsmalet om, hvorvidt det er samtale eller samvaer, der med fordel bar anlegges i
interventionen af barn med en skrgbelig mentaliseringsevne, kan det formodes, at

samvaret har sin berettigelse og relevans i arbejdet med disse barn.

En styrke ved miljgterapi som intervention kan saledes tenkes at vere, at den netop
giver muligheden for, at barnet kan leere evnen til mentalisering en anden vej rundt.
Situationer, hvor det socialpedagogiske behandlingsarbejde bl.a. udferes, kan ek-
sempelvis veere til barnets ugentlige fodboldtraening eller pa en shopping-tur (Jensen,
2011, p. 8). Det er netop i disse hverdagssituationer, at barnet vil opleve, at det har

udfordringer, og dermed er det herigennem ved hjelp af eksempelvis spejling og jeg-
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stette, at der muligvis dannes grobund for, at barnet kan udvikle sin mentaliserings-
evne. Dette synes ligeledes at kunne sidestilles med Schons idé om lering i handling,
hvilket ma siges at gere sig geldende i denne interventionsform. Det kan ogsa for-
modes, at transferproblematikken herved undgas, idet interventionen finder sted i
barnets aktuelle miljg og derfor skal det lerte ikke overfares fra ét sted og derefter til
hverdagen (ibid.). Interventionen finder sted, hvor det hele udspiller sig — ogsa i kon-
flikter, hvor barnet formentlig er overvaldet af negativ affekt som vrede og/eller af-
magt, hvilket ofte gar sig geeldende i arbejdet med bgrn med en skrgbelig mentalise-
ringsevne (Hagelquist & Skov, 2014, p. 26). Her er hjernen ikke i stand til at foretage
lange og komplicerede refleksioner (ibid.), hvilket naturligvis er vigtigt at veere op-
meerksom pa. Miljgterapi kan anses som en interventionstype, der bade har mulighed
for at skabe det, som barnet har manglet og derigennem at udvikle mentaliseringsev-
nen om muligt, men ogsa at vaere beregnet til at hjelpe og stette barnet i hverdagssi-
tuationer og laere det at handtere disse. Dette kan formentlig opfattes som en made,
hvorpa der gives afkald pa malet om at lere og udvikle barnets mentaliseringsevne
og derimod at benytte en kompenserende tilgang. Her lares barnet eksempelvis for-
skellige hensigtsmeessige copingstrategier, hvilket synes at imgdekomme behovet for
”Adfeerdsregulering”, som gor sig geldende for nogle bern med en skrebelig menta-
liseringsevne. Jeg vil pa naste side kort opsummere interventionsformernes karakte-
ristika, muligheder og begraensninger i forhold til intervention af bgrn med en skrg-

belig mentaliseringsevne.
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Figur 6: Interventionsformernes karakteristika, muligheder og begraensninger (egen figur).

Pa baggrund af ovenstaende preaesentation af interventionsformerne samt diskussion

af disses muligheder og begransninger er der udarbejdet et skema ovenfor, som har

til formal — pa overskuelig vis — kort at opsummere det hovedsagelige omkring inter-

ventionsformernes karakteristika, muligheder og begraensninger. Overordnet set for-

mar interventionsformerne, pa forskellig vis, at imgdekomme bgrnenes behov og

skabe grobund for udvikling af mentaliseringsevnen og af barnet generelt — dog med

forbehold. MBT kan anses som en intervention, der har fokus pa at tilbyde det, som

barnet m& have manglet og direkte at lzere og udvikle mentaliseringsevnen. DUA kan

derimod anskues som en intervention, hvor malet i sig selv snarere er at udvikle et

hensigtsmaessigt miljg i familien og formentlig derigennem at skabe forudsetninger-
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ne for udviklingen af mentaliseringsevnen hos barnet. Samtidig kan det ogsa taenkes,
at DUA kan vare medvirkende til at handtere de problemer, der matte sta i vejen for
senere at kunne imgdekomme de behov, barnet matte have i forhold til at udvikle
mentaliseringsevnen. Miljgterapi er en interventionsform, som i lighed med DUA
ogsa kan siges at have fokus pa at skabe et hensigtsmassigt miljg — dog ofte pa en
dagninstitution eller lignende, hvor barnet er placeret. Hensigten er her at tilbyde
barnet et miljg, hvor det enten kan udvikle evnen til mentalisering eller derimod til-

lere sig kompenserende strategier herfor.

| kraft af diskussionen ovenfor og arbejdet med specialet generelt er jeg blevet kloge-
re pa hvilke forhold, der er vigtige at tage hgjde for i arbejdet med bgrn med en skrg-
belig mentaliseringsevne, i malet mod at udvikle denne evne. Jeg vil i det fglgende
afsnit, i form af en konklusion, ridse specialets hovedpointer op med det formal at

besvare problemformuleringen.
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Konklusion

Dette speciale har omhandlet bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne med det
primere fokus at undersgge hvilke forhold, der er vigtige at tage hgjde for i anlaeg-
gelse af interventioner over for disse barn. Interessen for netop denne gruppe af bgrn
stammer fra min nysgerrighed pa relationer og deres vigtighed for udviklingen af et
folelsesliv, der menes at veare primeart medvirkende til at binde os sammen som
mennesker jf. citatet af Hart, som jeg introducerede i indledningen. Derfor var det for
mig ogsa interessant at kaste et blik pa de bgrn, hvis forudsetninger for at indga i
disse betydningsfulde relationer og herigennem at udvikle mentaliseringsevnen ikke

er tilstraekkelige.

Specialet har, ud fra et teoretisk fundament, undersggt mentalisering som begreb og
udviklingen af evnen hertil. Derforuden har jeg igennem specialet skabt mig en for-
staelse for barn med en skrgbelig mentaliseringsevne ved dels at redegare for atiolo-
gien bag, opstille kendetegn ved disse bgrn og dels at diskutere mig frem til de be-
hov, som denne bgrnegruppe kan forstas at have i malet mod udviklingen af mentali-
seringsevnen. Hertil er forskellige interventionsformer blevet inddraget, hvis mulig-
heder og begransninger i forhold til at imgdekomme bgrnenes behov endvidere er
blevet diskuteret.

Igennem arbejdet med specialet er jeg saledes blevet klogere pa gruppen af bgrn med
en skrgbelig mentaliseringsevne, som synes mere nuanceret og kompliceret end som
sd. Jeg har gjort mig den erfaring, at utilstreekkelige opveekstbetingelser i form af en
dysfunktionel foraeldreomsorg ikke ngdvendigvis, som farst antaget, er &tiologien
bag bern med en skrgbelig mentaliseringsevne. Derimod kan biologiske sarbarheder
ogsa have sin indflydelse herpd, hvor disse kan pavirke det betydningsfulde samspil
mellem barn og omsorgsperson. Forklaringen pa udviklingen af en skrgbelig menta-
liseringsevne kan derfor teenkes snarere at skulle findes i samspillet mellem barn og
omsorgsperson, hvor ansvaret ikke udelukkende skal placeres hos omsorgsparten,
hvilket specialet endvidere har belyst, at teorien, udviklet af Fonagy og kollegaer,

hovedsageligt peger i retningen af.

Idet a&tiologien bag en skrgbelig mentaliseringsevne kan veere forskellig, er behovene
i forhold til interventionen det ngdvendigvis ogsa. Specialet har, pa baggrund af den
anvendte teori, opstillet sarligt tre behov, som bgrnene synes at have i malet mod
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udviklingen af mentaliseringsevnen; behovet for en tryg og tillidsfuld relation til en
mentaliserende part, behovet for at blive mgdt i zonen for neermeste udvikling samt
behovet for adferdsregulering. | en diskussion af disse behov blev det mig klart, at
det ikke er entydigt hvilke behov, som bgrnene har i forhold til interventionen. Her
blev det problematiseret, at dannelsen af en relation ikke ngdvendigvis udger den
ultimative lgsning. Endvidere blev det belyst, at en mere handlingsorienteret og der-
med mindre sproglig intervention synes relevant for at kunne mgde barnet i zonen for
nermeste udvikling. Ydermere blev det diskuteret, om et centralt behov i malet mod
udviklingen af en stabil mentaliseringsevne snarere er adferdsregulering, som enten
er tilstreekkelig i sig selv eller kan veere med til at bane vejen for en anden indsats

sSenere.

Ud af dette kan det derfor konkluderes, at barn med en skrgbelig mentaliseringsevne
ikke ngdvendigvis bar tilbydes den samme form for intervention. Det kan anskues
saledes, at ét barn kan have behov for en intervention, der indeholder de elementer,
som barnet har manglet, mens et andet barn derimod kan have behov for en kompen-
serende form for intervention, der eksempelvis kunne indebere leringen om copi-
ngstrategier for hensigtsmaessigt at kunne handtere de situationer, der stiller krav til
mentaliseringsevnen. Interventionsformerne, som er drgftet i indeveaerende speciale,
formar til en vis udstreekning at imgdekomme bgrnenes forskellige behov. MBT kan
anses som en sproglig og kognitivt baseret interventionsform, der har sit fokus pa at
tiloyde barnet det, som det skennes at have manglet; en relation, hvorigennem men-
taliseringsevnen udvikles og lares direkte. DUA derimod har det sigte via foraeldrene
at udvikle et hensigtsmassigt miljg i familien, hvilket formentlig vil kunne skabe
betingelserne for udviklingen af mentaliseringsevnen enten ved en &ndring i miljget i
sig selv eller ved at handtere de problemer, eksempelvis biologiske sarbarheder, der
matte hindre vejen hertil. Miljgterapi er en interventionsform, som foregdr i barnets
levemiljg, hvorudfra barnet tilbydes forudsetninger for at udvikle evnen til mentali-

sering eller derimod kompenserende strategier som alternativ hertil.

Samlet set peger indeveerende speciale i retningen af, at det saledes er givtigt og vig-
tigt at anleegge et nuanceret syn pa gruppen af bgrn med en skrgbelig mentaliserings-
evne. Det kan derfor konkluderes, at forhold som &tiologi, barnets forudsatninger og
behov er vigtigt at tage hgjde for i arbejdet med og ikke mindst i interventionen af

bgrn med en skrgbelig mentaliseringsevne.
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