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Abstract

The main focus in this project is to examine what complicated grief is and what im-
pact the postmodern society has on the development of complicated grief. This will
be done in an attempt to find out whether there is a link between the environment
where the postmodern western individual lives and the development of complicated
grief. It is a priority for this project to create new knowledge regarding complicated
grief and how it is influenced by the post modern society. New knowledge might un-

cover a solution to prevent further increase in the prevalence of complicated grief.

To examine whether the postmodern society has an impact on the development of
complicated grief and how it may be prevented, the project starts by reviewing cur-
rent literature in the area of complicated grief as a follow-up on previous 9. seme-
sters project about grief. This will lead to an explanation of what complicated grief is
and why it develops. To do so, data in this section is primarily from the clinical psy-
chological- and evolutionary psychological point of view. Afterwards, the postmo-
dern western society will be reviewed, in order to highlight which environment the
postmodern western individual lives in, and will primarily include updated data from
social psychology. The two sections of complicated grief and the postmodern western
society, will lead to an analysis of which influence the postmodern western society
has on the development of complicated grief. This is to examine whether or not the
society, where the postmodern western individual lives, increases the individual's
risk of developing complicated grief. Afterwards it is discussed if and how it is pos-
sible to prevent the development of complicated grief. This is discussed throughout
an examination of what is already done in the area of complicated grief intervention,
followed up by an examination of how to optimize existing complicated grief inter-
vention-methods. Furthermore, this section will lead up to the overall conclusion of
this project, where it has been concluded, that the postmodern western society tend
to increase some risk factors in relation to developing complicated grief. Furthermo-
re, it is concluded, that there are no complicated grief intervention-methods which
has been proven useful in preventing the development of complicated grief at this
time. I regard, a new complicated grief intervention-method named Emotion Focused
Grief Therapy (EFGT) is suggested along with use of the group-based intervention-

technique used in existing ‘Bereavement Support Group’.
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1. Indledning, problemfelt og problemfor-
mulering

I folgende afsnit vil nerverende specialeathandlings indledning, problemfelt samt
problemformulering blive prasenteret, for at give et indblik i den undren, den inte-

resse og de tanker, som danner grundlag for udarbejdningen af athandlingen.

1.1. Indledning

Sorg er en naturlig menneskelig reaktion pé et tab af en nartstdende, som langt de
fleste mennesker vil opleve pa et tidspunkt i deres liv (Archer, 1999, p. 1; Guldin,
2010, p. 156). En sadan sorgreaktion vil ofte medfere en lang raekke negative emoti-
oner, frustrationer og smerter, hvoraf bedrevelse, depressive symptomer, tilbage-
treekning, benagtelse, skyld, lengsel, vrede og grad blot er nogle af de aspekter ved
sorgen, som mange efterladte vil opleve (Freud, 1917; Lindemann, 1944; Kiibler-
Ross, 1969; Parkes, 1972). I mange ar er sorgens udtryk og bearbejdning heraf blevet
undersogt, og selvom der kan vare uenigheder om, hvorvidt sorgen foregar i faser,
opgaver eller som en vekselvirkning mellem to spor, synes der at vare enighed om,
at der forekommer en bedring i symptomerne under forlebet (Kiibler-Ross, 1969;
Parkes, 1972; Cullberg, 2007; Bowlby, 1998; Worden, 2008; Davidsen-Nielsen &
Leick, 1987; Stroebe & Schut, 1999). Dog kan sorg i nogle tilfzlde have en sé inva-
liderende indvirkning pé den sergende, at det kan resultere i vedvarende og alvorlige
symptomer, som kan medfere funktionsnedsattelse inden for bade sociale-, arbejds-
maessige- og andre betydningsfulde funktionsomrider, og som i vaerste fald kan re-
sultere i dod eller selvmord (Chen et al., 1999, p. 377-379; Byrne & Raphael, 1997,
p. 245-248; Stroebe, Schut & van den Bout, 2013, p. 3). En sddan sorgreaktion er
bade blevet betegnet som kompliceret sorg, behandlingskrevende sorg, traumatisk
sorg samt kronisk sorg, og er pa nuvarende tidspunkt under udarbejdning mod at
blive en selvstendig diagnose i den kommende WHOQO’s ICD-11 manual (Prigerson et
al., 1995, p. 75; Guldin, 2014, p. 131; Bugge, Eriksen & Sandvik, 2003, pp. 172-
174). Dette skaber séledes en undren omkring, hvorfor nogle mennesker kan komme

igennem sorgen pd normal vis, mens andre oplever badde vedvarende og yderst inva-




liderende sorgsymptomer i sa hgj en grad, at der synes at vare et behov for en diag-
nose. Denne undren, omkring hvorfor nogle oplever en sa invaliderende og kompli-

ceret sorgproces, vil dermed danne grundlaget for nervarende specialeathandling.

1.2. Problemfelt

Nearvarende specialeathandling udspringer serligt fra den viden, som blev opnaet
gennem forhenvarende 9. semesters projekt omkring sorg (Dalsgaard & Prilvang,
2016 jf. bilag 1), for séledes at kunne belyse og forsta kompliceret sorg fyldestgeoren-
de. I projektet pa 9. semester blev sorgen og dens funktion belyst, hvormed serligt
evolutiongre aspekter og funktioner ved sorgen blev anskuet. I denne forbindelse
blev der stattet op om, at mange aspekter ved sorgens forlgb synes at have en rekke
adaptive funktioner, som blandt andet medvirker til identificering af rsagen til tabet,
undgaelse af lignende farer samt signalering af behov for social stette og omsorg
(Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 44-45). Der er saledes god anledning til at antage,
at den normale sorgproces har en overlevelsesfremmende funktion i form af at sikre
individet og resten af den tilbagevearende floks overlevelse. Med udgangspunkt heri
skaber dette en undren omkring, hvordan og hvorfor en sorgreaktion kan tage form
som en yderst ikke-adaptiv (lees: maladaptiv) tilstand i form af en kompliceret sorg-
proces, eftersom en sddan sorgproces snarere medvirker til dysfunktion og eget risi-
ko for dad, frem for overlevelse. I forlengelse heraf belyser time-lag-argumentet
hvorledes en given adaptiv funktion kan ga hen og blive maladaptiv grundet miljo-
massige forandringer (jf. afsnit 3.2.1.). I denne forbindelse kan der stilles sporgs-
malstegn ved, om de samfundsmassige faktorer, som det senmoderne vestlige indi-
vid lever under, i dag, kan have en negativ indvirkning pa den efterladtes sorgproces
i en sddan grad, at denne bliver kompliceret (og maladaptiv). Dermed leder dette hen

til neervaerende athandlings problemformulering.

1.3. Problemformulering

Medvirker det senmoderne vestlige samfund til at oge risikoen for udvikling

af kompliceret sorg, og er forebyggelse heraf'i sd fald mulig?




Formalet med narverende specialeathandling er saledes at belyse det senmoderne
vestlige samfunds aspekter og tendenser for herigennem at undersege samt diskutere,
om disse har en indflydelse pd udviklingen af kompliceret sorg - og i sé fald hvilken.
Denne undren udspringer, som navnt, s@rligt ud fra den viden, som blev opnéet
gennem forhenvarende 9. semesters projekt, omkring hvilken funktion sorg har, og
hvordan disse funktioner imedekommes, serligt gennem tilbagetraekning og emoti-
onsudtrykkelse. Hermed udspringer der sig en tese om, at det miljo, det senmoderne
vestlige individ lever i, i dag, kan have en negativ indvirkning pa den sorgproces,
som naturligt opstdr som folge af tabet af en naertstdende, serligt i form af en mang-
lende mulighed for at imedekomme sorgens udfoldelse og adaptive funktion. Endvi-
dere er formalet med naervarende athandling ikke blot at identificere og forsta pro-
blematiske aspekter i det senmoderne samfund i henhold til udviklingen af komplice-
ret sorg, men ligeledes ogsa at undersege hvorvidt forebyggelse af udviklingen af

kompliceret sorg er muligt i et sddant samfund.




2. Videnskabsteori og metode

I forestdende afsnit vil de videnskabsteoretiske perspektiver, som er blevet anvendt i
foreliggende athandling, blive praesenteret, for at give et indblik i — og en forstéelse
af — de videnskabsteoretiske overvejelser, der er blevet gjort i forbindelse med udar-
bejdning af athandlingen. Med afset heri vil athandlingens metodeafsnit herefter
blive praesenteret, hvoraf sarligt overvejelser i forbindelse med valg af metode, og
begrundelse herfor, vil vare 1 fokus. Sdledes vil dette afsnit soge at give en bag-

grundsforstielse for athandlingens vidensfelt og metodevalg.

2.1. Videnskabsteoretiske overvejelser

Interessen for udarbejdning af nervarende specialeathandling er sarligt opstéet 1
forbindelse med udarbejdningen af den kommende diagnose kompliceret sorg i
WHOQ’s ICD-11 manual. I denne forbindelse opstod, som navnt, en undren omkring,
hvorfor nogle individer oplever en s& voldsom og kompliceret sorgproces, som folge
af tabet af en nartstiende, mens andre tilsyneladende kan komme igennem sorgen,
uden lengerevarende og invaliderende symptomer. I denne forbindelse blev det, som
navnt, anset som varende nedvendigt forst at forstd den almene sorgproces, for at
kunne forstd den komplicerede sorgproces. Forstaelsen af den almene sorgproces var
dermed hovedfokus i forhenvaerende 9. semesters projekt, som sarligt belyste sorg
ud fra et evolutionart perspektiv. Denne viden har séledes dannet grundlag for neer-

varende specialeathandlings beskaftigelse med den komplicerede sorgproces.

Ovenstdende interesse er desuden udsprunget fra den klinisk hverdagspsykologiske
tilgang, som sarligt beskeftiger sig med en rakke forandringer i normalpsykologiske
tilstande, som kan medfere problematikker for individet samt gge risikoen for svere
psykiske lidelser (Baldursson & Torpegaard if. Aalborg Universitet, 2016, p. 18).
Med afsat heri vil sorg blive anset som varende en normalpsykologisk tilstand, som
kan risikere at udvikle sig til en sa sver psykisk tilstand som kompliceret sorg. I rela-
tion hertil er formalet med den klinisk hverdagspsykologiske tilgang at identificere
samt forebygge mentale lidelser og tilstande, for disse bliver abnormale og sygelige

(ibid., pp. 18-19), hvilket nerverende afthandling ligeledes ensker at varetage i lyset




af kompliceret sorg. I denne sammenhang vil formélet med narverende specialeaf-
handling serligt veere at undersgge det senmoderne vestlige samfunds indflydelse pa

udviklingen af kompliceret sorg, som sdledes kan danne baggrund for forebyggelse

heraf.

For at kunne undersgge kompliceret sorg i sammenhang med det senmoderne vestli-
ge samfund, anses det nedvendigt at inddrage viden fra forskellige discipliner og fag,
for at f4 en dybdegéende forstdelse heraf. Dermed er n@rvarende specialeathandling
serligt forankret i eklekticismen, eftersom denne sgger at integrere forskellige typer
af viden inden for separate felter, videnskaber og discipliner, med henblik pé at skabe
en dybere forstielse af et givent fenomen (Sonne-Ragans, 2012, p. 33). Formalet
med den eklektiske tilgang er at producere ny viden om konkrete, men komplekse,
sammenhange og forbindelser mellem faanomener i den empiriske virkelighed, frem-
leegge nye forstéelser og vinkler, samt papege eventuelle problemer i den allerede
eksisterende viden om faenomenet (Sil & Katzenstein, 2010, p. 412). Herunder er det
epistemiske grundlag for eklekticismen forst og fremmest, at det genstandsfelt, som
er i fokus, er ontologisk komplekst, hvilket vil sige, at det er forbundet til (og sam-
menhangende med) en raekke andre genstandsfelter. Séledes vil genstandsfeltets
natur, egenskaber og dynamik ikke kunne afdekkes og undersoges separat foruden
viden genereret inden for andre genstandsfelter, lige meget hvilken videnskab der
arbejdes eklektisk med (Sonne-Ragans, 2012, p. 35). Dermed kraver den eklektiske
tilgang, at et fenomen - i denne forbindelse ‘kompliceret sorg’ - ikke blot anskues ud
fra et enkelt perspektiv eller vidensomrade (eksempelvis psykologisk), men ud fra
alle de genstandsfelter, som fanomenet er forbundet til og sammenhangende med
(ibid., p. 36). I denne forbindelse vil nervarende athandling vaere tvaerdiscipliner,
ved at inddrage viden fra bade det biologiske-, psykologiske-, sociale- og samfunds-
maessige perspektiv, i et forseg pé at f4 en dybdegéende viden af de forskellige

aspekter ved den komplicerede sorg og sammenhangen herimellem.

Det biologiske perspektiv vil, i foreliggende afthandling, blive anvendt gennem den
evolutionzre psykologi, serligt med udgangspunkt i med forhenvarende 9. seme-
sters projekt, som netop segte at forstd den almene sorgproces ud fra det evolutiona-
re perspektiv. Formalet hermed var at danne en forstaelse for de kognitive-, emotio-

nelle- og adferdsmessige reaktioner, som opstar som folge af tabet af en naertstaen-




de, samt hvorfor disse opstar. Dermed bidrager det evolutionzre perspektiv til en
forstaelse af den almene sorgproces som varende en mekanisme, som bade er gavn-
lig og adaptiv for den sergende i forhold til at give den sergendes mulighed for at
identificere arsagen til dedsfaldet, undga denne fremadrettet og dermed bedre sikre
sig selv og resten af sin flok, samt give den sergende mulighed for at forberede sig pa
livet uden den afdede (Dalsgaard & Prilvang, 2016, p. 42-43). Denne viden danner
saledes en forstéelse og et grundlag for at kunne belyse, hvorfor og hvornér en kom-

pliceret sorg proces opstér, hvilket er hovedfokus i nervaerende athandling.

Det psykologiske perspektiv afspejles i, nerverende afthandling, serligt gennem
kognitionspsykologien og den kliniske psykologi med henblik pa at belyse de kogni-
tive-, adferdsmassige- og emotionelle reaktioner, som opstir som folge af tabet af
en nartstdende, for derved at give indblik i den sergendes indre virkelighed. Yder-
mere anvendes det kliniske perspektiv til at praesentere et symptomorienteret billede
af kompliceret sorg, for saledes at kunne belyse hvilke symptomer, der udger den
komplicerede sorgproces, og hvordan disse er forskellige fra den almene sorgproces.
Dermed vil det psykologiske perspektiv, i neervaerende athandling, danne en forstael-
se for de symptomer og reaktioner, som opstér som folge af tabet af en nertstdende,
bade i henhold til den almene sorgproces og den komplicerede sorgproces. Saledes
danner dette - i ssmmenhang med det evolutionare perspektiv - udgangspunkt for at

kunne forsti hvornér, og hvorfor den komplicerede sorgproces opstar.

Det sociale- og samfundsmassige perspektiv bliver, i nervarende athandling, an-
vendt til at belyse det senmoderne vestlige samfund, for at give et indblik i de vilkar,
det senmoderne vestlige individ lever under, i dag. Dette s@rligt ud fra orienteringen
om, at et enkelt perspektiv kun udger en del af det samlede felt af perspektiver, som
kan forklare en genstand (Sonne-Ragans, 2012, p. 34), hvorfor det anses relevant at
se individet i relation til den kontekst, det interagerer i, for en dybere forstaelse af
fenomenet (laes: kompliceret sorg). Dermed giver dette anledning til en analyse af og
diskussion om, hvorvidt det senmoderne vestlige samfund eger individets risiko for

at udvikle en kompliceret sorgproces efter tabet af en nertstdende.

Saledes bidrager henholdsvist det biologiske-, psykologiske-, sociale- og samfunds-

massige perspektiv til en tvaerdiscipliner forstaelse af kompliceret sorg, samt hvor-




ledes disse perspektiver er under indflydelse af hinanden. Dermed vil forste del af
athandlingens problemformulering, omhandlende hvorvidt det senmoderne vestlige
samfund medvirker til at gge risikoen for udviklingen af kompliceret sorg, blive be-
lyst tveerdisciplinert gennem anvendelse af teoretisk eklekticisme, ud fra naevnte
perspektiver. Dette eftersom teoretisk eklekticisme sgger at forklare hidtil uforklare-
de og mere komplekse forhold ved at sammenstille flere teorier, med henblik pa at
forbedre en allerede eksisterende teoretisk forstaelse af et fenomen (Sonne-Ragans,
2012, p 37). Efterfolgende anvendes den praktiske eklekticisme i et forseg pa at be-
svare problemformuleringens anden del omhandlende, hvorvidt forebyggelse af
kompliceret sorg er muligt, ved at diskutere terapeutiske interventionsmetoder. Dette
eftersom den praktiske eklekticisme soger at opna varige og enskede forandringer i
praksis gennem integrering af forskellige tilgange og/eller metoder (ibid.). Dermed
bidrager den praktisk eklektiske tilgang til, at neervarende specialeathandling kan
belyse og diskutere muligheden for at optimere forebyggende indsatser i henhold til

udviklingen af kompliceret sorg.

Dermed vil nervaerende specialeathandlings problemformulering blive besvaret gen-
nem anvendelse af bdde teoretisk og praktisk eklekticisme i et forseg pé at danne en
bred og dybdegéende forstielse af kompliceret sorg. Disse videnskabsteoretiske
overvejelser danner ligeledes grundlag for foreliggende afthandlings metodevalg,

hvilket vil vaere 1 fokus i folgende afsnit.

2.2. Metode

Med udgangspunkt i ovenstaende videnskabsteoretiske overvejelser soger naervaeren-
de specialeathandling at belyse kompliceret sorg, og det senmoderne vestlige sam-
funds indflydelse herpd, ud fra navnte perspektiver. I forbindelse hermed er det rele-
vant at nevne, at der ikke findes én metode for den eklektiske tilgang, som naervee-
rende specialeathandling forankrer sig i. Dette eftersom det er vanskeligt at udvikle
en systematik for den eklektiske tilgang, da dette, i en vis forstand, vil stride imod
den eklektiske grundtanke om at stille skarpe og uforanderlige metateoretiske og
epistemologiske granser for vidensproduktion (Sonne-Ragans, 2012, pp. 34-35).

Dermed er foreliggende athandlings metode i stedet valgt med udgangspunkt i meto-




dens formal, séledes at denne stemmer overens med den eklektiske tilgangs princip-
per, samt hvad der enskes - og er muligt - at undersoge. Med afset heri vil naervee-
rende specialeathandling fremsette et litteratur-review med udgangspunkt i forsk-
ning og litteratur, som beskaftiger sig med kompliceret sorg samt det senmoderne

vestlige samfund.

2.2.1. Begrundelse for valg af metode

Foreliggende afhandlings valg af review-metoden grunder i to overvejelser herom,
hvoraf forst overvejelse omhandler, at metoden, som navnt, tjener samme formal,
som den eklektiske tilgang, som n@rvarende athandlings videnskabsteoretiske til-
gang stadfaester sig i. Herunder er formalet, som navnt, at producere ny viden om
konkrete, men komplekse sammenheange og forbindelser mellem feenomener i den
empiriske virkelighed, fremlegge nye forstielser og vinkler, samt pdpege eventuelle
problemer i den allerede eksisterende viden om feenomenet (Sil & Katzenstein, 2010,
p. 412). Ydermere grunder valget af metoden i et onske om teoretisk at undersoge
fenomenet kompliceret sorg samt det senmoderne vestlige samfunds indflydelse
herpd. Dette serligt eftersom det ikke synes muligt at undersoge fenomenet ‘kom-
pliceret sorg’ hverken kvalitativt eller kvantitativt, da ‘kompliceret sorg” endnu ikke
er udarbejdet som diagnose, hvorfor det synes vanskeligt at indsamle reliabel empi-
risk data herom. I relation til disse overvejelser har den traditionelle review-metode
til formal at give laeseren en omfattende littereer baggrund for forstielsen af den aktu-
elle viden pa omradet, fremhave betydningen af ny forskning inden for emnet samt
at inspirere til nye forskningsidéer, ved at identificere mangler eller uoverensstem-

melser i et den aktuelle litteratur pd omradet (Cronin et al., 2008, p. 38).

Den traditionelle review-metode er saledes valgt, eftersom denne er passende i hen-
hold til at imedekomme ensket om at sammenfatte en mangde litteratur inden for
fenomenet kompliceret sorg og det senmoderne samfund, samt undersege sammen-
hangen herimellem. Dette vil i naervaerende afthandling blive gjort gennem en prae-
sentation og problematisering af, hvorledes sorg kan ga hen og blive kompliceret,
med fokus pa ny forskning indenfor omrédet, hvilket danner grundlag for kritisk at

belyse, om samfundet medvirker til at ege risikoen for udviklingen heraf. Desuden




tjener metoden, som navnt, til at inspirere til nye forskningsidéer, ved at identificere
mangler eller uoverensstemmelser i et den aktuelle litteratur pa4 omréadet, hvilket
narverende specialeathandling ligeledes imgdekommer gennem inddragelse af sam-
fundets rolle i udviklingen af kompliceret sorg, eftersom aktuel forskningslitteratur
pa omradet synes mangelfuld. Ydermere anses sammenhangen mellem kompliceret
sorg og det senmoderne vestlige samfund ligeledes relevant at undersege 1 henhold
til optimering af forebyggende indsatser for udviklingen af kompliceret sorg, og un-
derbygger ligeledes metodens formal ved at understrege betydningen af ny forskning

og viden pa omrédet.

2.2.2. Datasogning

Udvalgte litteratur, som n@rvarende specialeathandling har anvendt til at belyse
henholdsvist kompliceret sorg og det senmoderne vestlige samfund - samt relaterede
underemner — er fundet gennem litteratur-databaserne Google, Google Scholar, Aal-
borg Universitetsbiblioteks litteraturdatabase og Aalborg Bibliotekernes sogedata-
base. 1 denne forbindelse er der gjort brug af segeteknikken Pear! Growing, som
indebarer en segning af data gennem negleord, citater, forfattere og anden litteraturs
kildehenvisninger. I denne forbindelse anvendes Pearl Growing teknikken serligt
gennem folgende trin: 1) find en relevant artikel, 2) find relevante termer og nogle-
ord i artiklen, 3) find andre relevante artikler i databasen gennem brug af disse termer
og negleord, 4) gentag trin 2 og 3 1 andre databaser, 5) gentag trin 1-4 for at finde
andre relevante artikler og 6) afslut segning nar relevant data er opnéet (Schlosser et
al., 2006, pp. 571-572). Dette har sdledes vaeret nervaerende athandlings segeteknik
pa navnte databaser, hvormed denne er anvendt ved hvert centralt negleord i athand-
lingen. Slutligt har athandlingen fundet understottende data — herunder statistikker,
cases m.fl. — gennem relevante hjemmesider, hvilket ligesé er gjort gennem relevante

negleord.

Neogleord: Complicated Grief/Kompliceret sorg, Complicated Grief Diagnosis, Risk-
factors AND Complicated Grief, Postmodern Western Society, Prevention and
Treatment AND Complicated Grief/Behandling og forebyggelse af kompliceret sorg,
Bereavement Support Groups/Sorggrupper.




2.2.2.1. Dataudvelgelse

Data og litteratur er i foreliggende athandling udvalgt efter relevans i henhold til af-
handlingens formal, hvilket, som navnt, indebarer en besvarelse af athandlingens
problemformulering. I henhold hertil er data udvalgt med henblik pa en fortsattelse
af forhenvaerende 9. semesters projekt, som fokuserede pa den almene sorg, for séle-
des at kunne belyse, hvad kompliceret sorg er, og hvorfor denne opstér. Eftersom
narvaerende specialeathandling, som navnt, er tverdisciplinar, er data udvalgt ud
fra forskellige kriterier med henblik pd bedst muligt at belyse alle problemformule-
ringens aspekter. Herunder er kriterierne til inddragede sorg-litteratur, at denne be-
skaeftiger sig empirisk med emnet samt har relevans for det omrade og de perspekti-
ver, som narverende afthandling tager udgangspunkt i. Dernzst er kriterierne for den
inddragede samfundslitteratur, at denne er af nyere dato samt beskaeftiger sig med og
belyser den vestlige samfundskultur, for at give aktuelt billede af det miljo og de vil-

kar, det senmoderne vestlige individ lever i/under, i dag.

I relation hertil er data frasorteret, hvis ikke disse skennes at vare empiriske, eller
fremstiller et foraeldet billede af det undersegte, samt hvis ikke disse skennes rele-

vante for besvarelsen af athandlingens problemstilling.

Saledes har nervarende afsnit belyst de videnskabsteoretiske overvejelser, der er
blevet gjort i forbindelse med udarbejdningen af nervarende specialeathandling.
Med afset heri er athandlingens metodeafsnit ligeledes blevet praesenteret, hvormed
en afgreensende beskrivelse af athandlingens opbygning vil vaere i fokus i nestkom-

mende afsnit.
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3. Afgraensning og begrebsafklaring

I folgende afsnit vil en afgreensning af naerverende specialeathandlings afsnit blive
praesenteret for dermed at danne et overblik over hvorledes afthandlingen er bygget
op, samt give indblik i hvordan og hvorfor athandlingens perspektiver medtages og
anvendes. Desuden vil en begrebsafklaring af nogle af athandlingens vigtigste og

mest centrale begreber blive prasenteret for at give en bedre forstaelse heraf.

3.1. Afgreensning

Den metodologiske tilgang til naervarende specialeathandling er forankret i den tra-
ditionelle review-metode, eftersom formalet med athandlingen, som papeget i oven-
staende, er at fremsatte en teoretisk undersogelse af, hvorledes udviklingen af kom-
pliceret sorg er under indflydelse af det miljo, individet lever i, i dag. Med andre ord
vil foreliggende athandling prasentere en teoretisk undersogelse af, om det senmo-
derne vestlige samfund eger det senmoderne vestlige individs risiko for at udvikle

kompliceret sorg - og om det i sa fald er muligt at forebygge denne udvikling.

I forbindelse hermed vil nervarende specialeathandling fremsette en teoretisk un-
dersogelse af, forst hvad kompliceret sorg er, samt hvorfor kompliceret sorg opstar,
efterfulgt af en teoretisk undersogelse af, hvad der karakteriserer det miljo, som det
senmoderne vestlige individ lever i, i dag. For at kunne gore siledes, vil athandlin-
gen forst tage udgangspunkt i forhenvaerende 9. semesters projekt omhandlende den
normale (adaptive) sorg, som stettede op om, at mange aspekter ved sorgen har en
adaptiv funktion, hvormed dette danner den nedvendige baggrundsviden for at kunne
undersoge, hvad kompliceret sorg er, og hvorfor denne opstar. Her ud fra vil forste
del af athandlingen sarligt belyse, hvad sorg er, ud fra et evolutionert perspektiv,
eftersom den evolutionzre tilgang netop seger at forsta svorfor en organisme funge-
rer, som den gor (Nesse, 2005, p. 198). Dermed tjener det evolutionere perspektiv i
foreliggende athandling til at danne en forstaelse for sorgens eksistens og funktion,
hvilket synes relevant for forstdelsen af, hvorfor den almene sorg i nogle tilfelde kan
udvikle sig til kompliceret sorg. Herefter vil det kliniske perspektiv blive inddraget,

for at give et mere nejagtigt og symptomorienteret billede af, hvad kompliceret sorg
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er, med udgangspunkt i tilstanden som kommende lidelse i WHO’s ICD-11 manual. I
denne forbindelse fremsettes et symptombillede af kompliceret sorg som (kommen-
de) lidelse, efterfulgt af en gennemgang af relevante studier, som belyser en raekke

faktorer, som er blevet pavist at gge risikoen for udviklingen af kompliceret sorg.

Ovenstdende afsnit omhandlende, hvad kompliceret sorg er, samt hvorfor komplice-
ret sorg kan antages at opstd, leder efterfolgende videre til en praesentation af det
senmoderne vestlige samfund. Herunder vil nogle af de karakteristika, som kan siges
at medvirke til, at samfundet er blevet mere komplekst end det forhen har varet, bli-
ve belyst, eftersom det, ud fra et evolutionart perspektiv, antages at vaere en mulig
arsag til, at en adaptiv funktion kan gé hen og blive maladaptiv. I denne forbindelse
vil der serligt vaere fokus pa individet for bedst muligt at give et indblik i de vilkér,
det senmoderne vestlige individ lever under, i dag, samt hvordan disse vilkar og om-

stendigheder pavirker individet.

Ovenstdende vil dermed udgere en relevant baggrundsviden omkring kompliceret
sorg samt det senmoderne samfund, som anses nedvendig i henhold til besvarelsen af
forste del af nervarende athandlings problemformulering omhandlende det senmo-
derne samfunds indflydelse pd udviklingen af kompliceret sorg. Dermed vil ovensta-
ende afsnit lede videre til en kritisk samfundsanalyse med henblik pa at belyse, om
det senmoderne vestlige samfund eger individets risiko for udvikling af kompliceret
sorg. Dette vil blive gjort med udgangspunkt i at undersege, om nogle af risikofakto-
rerne for udviklingen af kompliceret sorg er sa@rligt udbredte i det senmoderne vest-

lige samfund, i dag.

Herefter vil det blive diskuteret, hvorvidt det er muligt at forebygge udviklingen af
kompliceret sorg i det senmoderne vestlige samfund. Dette vil blive gjort ud fra en
mere praktisk orienteret tilgang ved forst at belyse allerede eksisterende tiltag samt
virkningen af disse, for derefter at diskutere optimeringen heraf. Sdledes vil nerva-
rende athandlings formal vare at imedekomme den traditionelle review-metodes
formal, ved at fremhave betydningen af ny forskning i relation til kompliceret sorg

og forebyggelsen heraf.
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Afslutningsvist vil athandlingens konklusion indebere en samlet opsummering af de
fund, som narverende specialeathandling har gjort, for efterfolgende at munde ud i
en perspektivering omhandlende fordele og ulemper ved kompliceret sorg som

kommende diagnose i ICD-11.

Saledes blev der i nerverende afsnit fremsat en belysning af, hvorledes naervarende
athandling vil blive fremstillet, samt overvejelserne og drsagerne hertil. I forlengelse
heraf synes det desuden relevant at begrebsafklare de mest centrale negleord i af-

handlingen, hvilket vil vaere i fokus i folgende

3.2. Begrebsafklaring

Dette afsnit vil soge at definere nogle af de mest centrale negleord i nerverende
specialeathandling, for dermed at fastlegge hvorledes disse begreber forstis og bru-
ges 1 athandlingen. De negleord som synes relevante at begrebsafklare er henholds-
vist: adaptiv og maladaptiv (herunder ogsé timelag-argumentet), det senmoderne

samfund og kompliceret sorg.

3.2.1. Adaptiv/Maladaptiv

Adaptiv er synonym til tilpasningsdygtig (Hérbel, Schack & Spang-Hanssen, 1999 jf.
URL 1) og vil i denne athandling tage udgangspunkt i den evolutionare betegnelse
af artens udvikling og tilpasning til et givent milje. I denne forbindelse kan reaktio-
ner, treek og processer anses som varende adaptive, hvis disse bidrager til organis-
mens overlevelse og/eller reproduktion og pd denne méde gavner organismen
(Workman & Reader, 2008, p. 1; Katzenelson, 2011, p. 367). I relation hertil vil ma-
ladaptiv i denne athandling blive anvendt som betegnelse for, at et givent traek, en
reaktion eller lignende, som ikke bidrager til artens overlevelse og/eller reproduktion,
men snarere har en negativ indvirkning herpéa. I denne forbindelse kan der vere flere
arsager til, at et givent trek er eller bliver maladaptivt, hvormed denne afthandling
serligt vil tage udgangspunkt i time-lag argumentet. 1 henhold hertil er det en central
antagelse, at menneskets hjerne (og sind), gennem naturlig selektion, er udviklet til at

lose problemstillinger, som vores forfedre — jeger-samlerne — stod overfor, for over
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10.000 &r siden — en tid kendt under betegnelsen Environment of Evolutionary
Adaptation (EEA) (Workman & Reader, 2008, p. 1). Dette kan resultere i, at
funktioner, som engang tjente til artens overlevelse i et bestemt miljo, kan vere
vanskelige at imgdekomme i et &endret miljo, hvilket kan resultere i, at en funktion

bliver maladaptiv (Katzenelson, 2011, pp. 352-353).

3.2.2. Senmoderne vestlige samfund

Det senmoderne samfund vil i nervaerende specialeathandling anvendes til at belyse
det samfund, vi befinder os i, i Danmark, i dag. Denne tidsperiode bliver ofte ogsé
omtalt som det postmoderne samfund eller senmoderniteten (f.eks. Hammershgj,
2003; Lyotard, 1996), men vil i denne athandling blive henvist til som det senmoder-
ne samfund. Y dermere skal det papeges, at der tages udgangspunkt i det senmoderne
vestlige samfund, og hvad der kendetegner dette. I forlengelse heraf vil der sarligt
vaere fokus pé de aspekter ved samfundet, som anses som varende relevant i forhold
til nerverende afthandling, hvilket serligt er den egede individualisering og selvrea-
lisering, konkurrencementaliteten, individets behov for anerkendelse samt kontrol,

succes og emotionsregulering (jf. afsnit 5.).

3.2.3. Kompliceret sorg

Kompliceret sorg defineres af Stroebe et al. (2013) som varende “en klinisk signifi-
kant afvigelse fra den kulturelle norm i enten a) varighed eller intensitet i generelle
eller specifikke sorgsymptomer og/eller b) omfanget af funktionsnedscettelse pd soci-
ale, arbejdsmcessige eller andre betydningsfulde funktionsomrdder” (Stroebe et al.,
2013, p. 3). Ydermere er kompliceret sorg, som diagnose, under udarbejdning endnu,
hvilket betyder, at kompliceret sorg endnu ikke kan defineres mere pracist end gen-
nem forslag til diagnosen, hvilket bl.a. er lavet af Prigerson & Latham (2006), Ja-
cobs, Mazure & Prigerson (2000), Maercker et al. (2013) & Horowitz et al. (1997).
Begrebet kompliceret sorg vil i nervaerende specialeathandling siledes blive henvist
til som verende en klinisk signifikant afvigelse fra den almene sorg i enten varighed
eller intensitet, i generelle eller specifikke sorgsymptomer og/eller i omfanget af
funktionsnedsettelse pd betydningsfulde funktionsomréder. Kompliceret sorg henvi-

ser i denne forbindelse ligeledes til en patologisk og maladaptiv sorgreaktion.
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4. Sorgens funktion (og dysfunktion)

I nervaerende afsnit vil en opsummering af forhenvarende 9. semesters projekt (jf.
bilag 1) forekomme, med henblik pa at praeesentere den normale sorgproces ud fra et
evolutionzrt perspektiv. Dette afsnit vil dermed soge at danne en forstaelse for den
almene sorgproces, hvilket synes relevant i forstdelsen af den komplicerede sorgpro-
ces. | denne sammenheng vil en problematisering, af at en sorgproces kan blive
kompliceret, forekomme, hvilket vil lede videre til en prasentation af den komplice-

rede sorgproces efterfolgende.

For at kunne forsta sorgen og dens funktion er det vigtigt at papege, at mennesker er
sociale veesener og lever, som mange andre dyrearter, i flok, hvilket ifelge William
D. Hamilton (1971) er et resultat af den naturlige selektion, eftersom sociale tilhors-
forhold har bidraget til oget overlevelseschance hos individet. Dette af den arsag, at
individer i en gruppe kan drage nytte af hinanden og samarbejde, hvormed individer-
ne bliver bedre rustet til at overleve, frem for nar de er alene (Hamilton, 1971, p.
300). Samarbejde 1 grupper har séledes spillet en vaesentlig rolle for menneskets
overlevelse, hvormed det giver god mening at antage, at et dedsfald i flokken kan
have medfort vanskelige og kritiske problemer i henhold til bdde flokkens samarbe;j-
de og overlevelse. I forbindelse med et dedsfald af en sddan signifikant anden, vil der
ofte folge en sorgproces, som typisk medferer en reekke emotionelle-, kognitive- og
adfeerdsmaessige reaktioner (Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 36-43). Selvom disse
aspekter kan vare yderst smertefulde og vanskelige at komme igennem, sd kan der
alligevel vaere god grund til at antage, at mange af disse reaktioner har en adaptiv

funktion, som kan gavne individet, hvilket vil vere i fokus i felgende.

4.1. Den adaptive sorgproces

Den sorgproces, som opstar som folge af tabet af en neertstaende, medferer typisk
nogle kognitive og emotionelle reaktioner, som eksempelvis depressive perioder,
bedrovelse, bencegtelse og undgdelse af tabets virkelighed, chok, rumination, leengsel
efter den afdode samt skyld, vrede og frustration (Freud, 1917; Lindemann, 1944;
Kiibler-Ross, 1969; Bowlby, 1980; Davidsen-Nielsen & Leick, 1987, Prigerson et
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al., 2007; Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 18-19). Disse emotionelle og kognitive
aspekter vil ofte motivere individet mod nogle adfeerdsmaessige reaktioner i form af
eksempelvis tilbagetreekning og grad (Nesse & Ellsworth, 2009; Workman & Rea-
der, 2008; Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 42-43). Ses der nermere pé disse aspek-
ter 1 et evolutionaert perspektiv, kan disse have haft en gavnlig effekt pa det efterladte
og sarbare individs overlevelse. Dette eftersom bedrevelse, depressive symptomer,
skyldfelelse, vrede og frustration ger individet i stand til at identificere arsagen til
tabet samt forholde sig til hvorledes tabet kunne have veret forhindret, for derved at
undgi lignende fare fremadrettet. Dette motiverer dermed individet til at teenke sig
om i et forseg pa at undga at udsatte sig selv og sine naermeste for lignende farer,
som kan resultere i1 yderligere ded. Ydermere medvirker dette til, at individet traekker
sig tilbage og derved undgar lignende farer, hvilket ogsa giver individet mulighed for
at revurdere sin nye og forandrede livssituation, frem for at kaste sig ud i noget, det
sarbare individ ikke er klar til endnu (Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 37-39). Der-
udover vil de mange smertefulde emotionelle og kognitive aspekter, som sorgen
medforer, desuden motivere individet til grad, hvilket i sig selv er en adaptiv funkti-
on, eftersom individet herigennem signalerer et behov om hjalp, omsorg og stette,
hvilket séledes giver individets sociale omverden mulighed for at reagere herpa. Her-
igennem vil det efterladte og sérbare individ have sterre mulighed for at opna den
sociale stette og omsorg, som det serligt har brug for efter tabet af en nartstaende

(ibid., pp. 39-40).

Hvis ikke tabet af en nartstdende medforte et saddant smertefuldt forleb i form af
sorg, ville det efterladte individ ikke vaere motiveret til at undga samt forberede sig
pa lignende farer fremadrettet, hvormed lignende situationer i hgjere grad ville vaere
mere tilbejelige til at ske igen. Dette kan i sig selv anses som varende en trussel mod
artens overlevelse, eftersom dette vil kunne medfere yderligere risiko ded, frem for

forhindring heraf (ibid., p. 38).

Der er séledes nogle aspekter ved sorgen, som kan siges at vare adaptive, eftersom
de emotionelle og kognitive elementer medvirker til en overlevelsesorienteret ad-
feerd, bade hos det efterladte individ og dets flok. Men betingelserne for at sorgen
tjener sit adaptive forméal krever selvsagt, at sorgens funktioner bliver imedegéet,

hvilket indeberer bide oplevelse, bearbejdning og udtrykkelse af sorgsymptomerne
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samt handlen herefter. I forleengelse heraf vil en sddan proces, indenfor sorg-
litteraturen, anses som varende en sund og normal (adaptiv) sorgproces. En sadan
normal og sund sorgproces er, gennem mange rs forskning, af flere (Freud 1917,
Lindemann, 1944; Kiibler-Ross, 1969; Parkes, 1972; Prigerson et al., 2009; Cullberg,
2007; Bowlby, 1980; Worden, 1983; Davidsen-Nielsen & Leick, 1987; Stroebe &
Schut, 1999) blevet beskrevet som vaerende en forandrende proces gennem hen-
holdsvist stadier, faser, modeller og opgaver (Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 13-
24). Selvom der er uenighed om, hvorvidt sorgprocessen forlgber i faser, stadier eller
opgaver, sd synes der alligevel at veere enighed om, at sorgforlgbet udvikler sig mod
en forbedret tilstand for den sergende (Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp. 13-19). 1
relation hertil er det blevet papeget af Maercker et al. (2013) samt Stroebe et al.
(2007), at en bedring i en normal sorgproces skal indtreffe inden for 6 méneder. I
relation hertil skal den sergende saledes, inden for 6 méneder, vare i stand til, uden
vedblivende og invaliderende symptomer, at komme videre i sit liv, for at sorgens
forleb kan siges at ligge inden for normalen (Maercker et al., 2013, pp. 200-202;
Stroebe et al., 2007, p. 1965). Dog er der uenighed om, hvor mange méaneder der skal
gé, for bedring kan forventes, hvilket vil blive belyst senere (jf. afsnit 4.2.). I denne
forbindelse skal det ligeledes papeges, at nevnte bedring i den sergendes tilstand er
individuelt og afth@nger af faktorer sdsom omstandighederne ved tabet, relationen
mellem den efterladte og den afdede, den efterladtes sociale netvaerk samt personlig-
hedsmassige, konsmassige og kulturelle forskelle (Dalsgaard & Prilvang, 2016, pp.
24-33; afsnit 4.2.1.).

Den normale og adaptive sorgproces er dermed blevet prasenteret, hvormed mange
af sorgens aspekter tilsyneladende har en adaptiv funktion, som, ud fra et evolutio-
nart perspektiv, kan gavne individet og fremme dets overlevelse. Alligevel er der
mange, der oplever, at sorgen er mere intens, invaliderende og vedvarende i l&ngere
tid end den preesenterede almene sorgproces, hvilket vil blive problematiseret i fol-

gende afsnit.
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4.1.1. Nar sorgen bliver kompliceret

Sorg er en naturlig menneskelig reaktion, som optreder universelt pd tvars af kultu-
rer (Archer, 1999, p. 1; Prigerson et al., 2009, p. 2), og de fleste sergende vil opleve
en normal sorgproces som prasenteret i ovenstdende afsnit (jf. afsnit 4.1.). Selvom
en sddan sorgreaktion indeberer bade emotionelle-, kognitive- og adfeerdsmeessige
reaktioner og udfordringer, vil der forekomme en bedring i disse symptomer, siledes
at den sergende kan komme ovenpd igen, bade folelses- og helbredsmessigt, og
dermed tilpasse sig til et liv uden den afdede (Guldin, 2014, p. 133; Guldin, 2010, p.
157). Men selvom de fleste vil opleve netop denne naturlige og almene sorgreaktion,
sa er der alligevel nogle, der oplever, at udfordringerne ved tabet bevirker langvarige
og vedholdende konsekvenser i forhold til deres fysiske og mentale helbred (Stroebe
et al., 2007, p. 1963). I forbindelse hermed peger mange undersegelser pa, at sorgen
kan have en sé invaliderende indvirkning pa den sergende, at det pavirker den ser-
gendes mentale helbred i form af l&engerevarende depression, angst, PTSD-
symptomer, somatiske symptomer, sgvnlgshed og social dysfunktion. Yderligere
viser undersggelser, at sorg kan tage form som en yderst ‘ikke-adaptiv’ tilstand, som
medferer en oget risiko for ded og selvmord under sorgprocessen (Chen et al., 1999,
pp- 377-379; Byrne & Raphael, 1997, pp. 245-248; Stroebe, Schut & Stroebe, 2007,
pp. 1961, 1963). Disse symptomer og tilstande stemmer saledes ikke overens med
den 1 ovenstidende beskrevne normale og adaptive sorgreaktion, men vidner snarere
om en unormal og maladaptiv sorgreaktion, som blandt andet bliver betegnet som
kompliceret sorg. En sddan sorgreaktion kan for den efterladte vare sé invaliderende,
at den medvirker til funktionsnedsettelse samt vanskeligheder ved at opretholde en

hverdag lenge efter tabet af en naertstdende, hvilket folgende case er et eksempel pé:

Case 1:

Sophia pa 72 ar mistede for 9 mdneder siden sin mand pa 52 dr, efter han dode
pludseligt af akut sygdom. Han havde haft det godt indtil 2 dage forinden hans
dod, og parret havde lagt rejseplaner for neermeste fremtid, sda det kom derfor me-
get bag pd Sophia, da han pludselig dode. I lobet af de forste 6 mdneder efter So-
phia mistede sin mand, tabte hun sig 9 kg, stoppede med at gad i kirke og til gymna-
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stik og sad i stedet bare hjemme i sin stol i flere timer uden at snakke, se fjernsyn
eller Iytte til radio. Sophia begyndte at have selvmordstanker og tilfredsstillende
fantasier om at do, alt imens hun oplevede en ekstrem leengsel efter hendes afdade

mand - herunder store problemer med at acceptere hans dod.
(Miller, 2012, p. 198)

Som det fremgar af case 1, oplever Sophia sorgsymptomer i form af chok, tilbage-
treekning samt depressive symptomer, hvilke er normale reaktioner pé tabet af en
nartstaende (jf. afsnit 4.1.). Hvad der dog vidner om en maladaptiv sorgreaktion, i
Sophias tilfeelde, er, at sorgsymptomerne varer over en lengere periode uden nogen
form for reducering i symptomernes styrke, hvilket, som navnt, ville have varet til-
faeldet i en normal (adaptiv) sorgproces. Det ses desuden hvordan Sophia er ramt af
en ekstrem lengsel efter sin mand, en manglende anerkendelse af hans ded samt en
optagethed af dod og selvmord, hvilket alt sammen vidner om et vasentligt og ved-
varende nedsat funktionsniveau, som medforer bade isolation og vagttab. Disse ved-
blivende symptomer uden bedring, som Sophia har oplevet i en periode pé over 9
maneder, kan desuden, i andre tilfelde, vare i endnu lengere tid, hvilket afspejles i

naeste caseeksempel:

Case 2:

52-arige Rose mistede sin mand for to ar siden efter mange drs kronisk sygdom.
De fik ingen born, og familien er ikke sa stor, men Rose har dog en del venner,

som har stottet hende. Selvom dodsfaldet var forventet, var det en sveer tid for Rose
efterfolgende. Hun fik konstateret depression og blev sygemeldt fra sit job. Under
sygemeldingen udvikler Rose social angst og holder sig primeert i sit hjem. Hun
undgar ligeledes at se sine venner, da hun synes, at mange af deres kommentarer
eller rad er sarende eller gor hende vred. Rose taber sig meget, eftersom hun ingen
appetit har. Desuden er hun anspceendt og sover meget ddrligt. Hun oplever hab-
loshed og meningsloshed, og far efterfolgende selvmordstanker. Hun kcemper med

at finde mening i sin tilveerelse og lyst til at leve.
(Guldin, 2014, pp. 139-140)
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Ligesom Sophia oplever Rose ligeledes almene sorgsymptomer, sdsom tilbagetraek-
ning, depressive perioder, bedrevelse og vrede, som reaktion pa sit tab, hvilket, som
navnt, er typiske reaktioner pa tabet af en nertstdende (jf. afsnit 4.1.). Dog lader der
til at vaere en forvaerring 1 disse sorgsymptomer snarere end en bedring, og disse
symptomer har ydermere vedvaret i hele to ar. Ydermere kaemper Rose, ligesom So-
phia, med selvmordstanker, hvilket ligeledes vidner om en abnormal og séledes ma-
ladaptiv sorgproces. Disse symptomer medferer, at Rose ikke kan opretholde sit dag-
lige funktionsniveau, hvormed reaktionen pd hendes tab gir hen og bliver invalide-

rende.

Disse to caseeksempler vidner saledes om, at en sorgproces kan gi hen og blive bade
langvarig, invaliderende og kompliceret. Dette er sa@rligt problematisk eftersom en
sadan sorgproces medvirker til vanskeligheder ved at opretholde sit daglige liv, hvil-

ket kan pavirke bade arbejdslivet og anden social virken.

Et nyt og omfattende metaanalytisk studie foretaget af Lundorff, Holmgren, Zacha-
riae og Farver-Vestergaard (2017) viser, at prevalensen for et sddant invaliderende
kompliceret sorgforlab, som beskrevet ovenstaende caseeksempler, er 9,8 % blandt
voksne sergende (Lundorff et al., 2017, p. 147). Lignende tal blev ligeledes fundet af
blandt andre Prigerson et al. (2009) samt Shear et. al. (2011), hvor forekomsten af
kompliceret sorg blev estimeret til omkring 9-12 % af alle sergende (Shear et al.,
2011, p. 105; Guldin, 2014, p. 144). Ifolge Danmarks Statistik har der i Danmark, i
gennemsnit, veret 53.000 dedsfald om éret siden 2007, og det skennes at der, for
hvert dedsfald, efterlades omkring fire mennesker i sorg (Guldin, 2014, p. 144; URL
2). Det betyder, at der i alt vil vaere omkring 212.000 sergende individer i Danmark
om &ret. Hvis praevalensen for kompliceret sorg holder stik, vil det betyde, at mellem
19.000 og 25.500 personer vil opleve et langvarigt og kompliceret sorgforleb arligt.
Eftersom et sddant kompliceret sorgforleb kan vare i flere maneder — og endda ar (jf.
afsnit 4.2.; jf. case 1 og 2) — vil det overordnede antal af personer, der har et kompli-

ceret sorgforleb, saledes vaere endnu hejere.

Den estimerede forekomst vidner sidledes om, at en kompliceret sorgproces er et fae-
nomen, som forholdsvist hyppigt rammer efterladte sergende. I denne sammenhang

skal det dog skal nevnes, at kriterierne for diagnosen endnu ikke er fastlagte, hvorfor
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det endnu ikke muligt at sige noget mere pracist om, hvem det hyppigst rammer. I
henhold hertil er det dog muligt at ansld, hvem der er i risikozonen for at udvikle
kompliceret sorg, hvilket vil blive belyst i senere afsnit (jf. afsnit 4.2.1.). Om end
kriterierne endnu ikke er fastlagte, er der alligevel noget der vidner om, at en sorg-
proces, som efterlader den sergende i en invaliderende og vedvarende tilstand, og
som medvirker til vanskeligheder ved opretholdelse af sit hverdagsliv samt sin socia-
le virken i1 dagligdagen, er abnormal og maladaptiv. Dermed ber en sddan sorgproces
ikke leengere anskues ud fra tilgangen til en normal sorgproces som en naturlig og
almen reaktion (jf. afsnit 4.1.), men ber snarere anskues som varende abnormal og

dysfunktionel.

I denne forbindelse synes det derfor relevant yderligere at belyse, hvad kompliceret

sorg er og indebarer, hvilket vil vaere 1 fokus i folgende afsnit.

4.2. Den maladaptive (komplicerede) sorgproces

Folgende afsnit vil tage udgangspunkt i et klinisk perspektiv gennem et symptomori-
enteret fokus pa den komplicerede sorgproces. I forbindelse hermed vil der blive
givet et indblik i de kriterier, som lige nu er under diskussion og udarbejdning i for-
bindelse med den kommende sorg-diagnose i WHO’s ICD-11 manual. Dette vil blive
medtaget for at give et indblik i de symptomer, som forventes at udgere diagnosen

‘kompliceret sorg’.

“Pathologic grief is a term used during the 20th century to refer to morbid complica-
tions and maladaptive aspects of bereavement” (Jacobs, Mazure & Prigerson, 2000,

p. 186).

En unormal og ikke-adaptiv sorgreaktion er af Prigerson et al. (1995) blevet henvist
til som veerende en maladaptiv sorg, og er af andre blevet betegnet som kompliceret
sorg, behandlingskreevende sorg, traumatisk sorg samt kronisk sorg (Prigerson et al.,
1995, p. 75; Guldin, 2014, p. 131), hvormed disse igen henviser til en manglende
udvikling/bedring i sorgprocessen (Bugge, Eriksen & Sandvik, 2003, pp. 172-174).
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En sadan sorg er desuden blevet anset som varende en form for alment stress-

syndrom pa lige fod med posttraumatisk stress-forstyrrelse (Znoj, 2006, p. 27).

Den patologiske sorg som her navnes, er, som navnt, pd nuvarende tidspunkt under
udarbejdning mod at blive en selvstaendig diagnose i kommende WHO’s ICD-11
manual. Flere har i relation hertil foreslaet en raekke diagnosekriterier, hvilke alle
indebarer symptomer pé en klinisk signifikant afvigelse fra den kulturelle norm 1
enten varighed eller intensitet, i generelle eller specifikke sorgsymptomer og/eller
omfanget af funktionsnedsettelse pa sociale-, arbejdsmeessige- eller andre betyd-
ningsfulde funktionsomrader (Stroebe et al., 2013, p. 3). Naevnte kan komme til ud-
tryk gennem almindelige sorgsymptomer (jf. afsnit 4.1), hvormed disse, inden for en
endnu ikke fastsat periode, fortsetter uendret og uden tegn pé bedring for den ser-

gende. Symptomerne herpa er af flere blevet fremsat og er listet i felgende tabeller:

Tabel 1: Horowitz et al. (1997)’s diagnoseforslag til kompliceret sorg

A) Begivenhedskriterium:
Deadsfaldet skal ligge mindst 14 maneder tilbage; dedsfaldet indebarer ta-

bet af ®@gtemand, hustru, et nert familiemedlem eller partner.

B) Tegn og symptomkriterier:
Inden for de seneste tre maneder skal mindst tre af de felgende syv symp-
tomer vise sig med en intensitet, som har indflydelse pé ens daglige virke-

made:

B1: Pdtreengende feenomener/genopevelsessymptomer:
- Pétreengende fantasier, utilsigtede tanker, som indholdsmaessigt stér i for-
bindelse med den afdede

- Sterk trang til eller enske om den afdedes tilstedeverelse

B2: Tegn pa undgdelse og tilpasningsproblemer:
- Stor ensomhedsfolelse eller folelse af indre tomhed

- Overdreven undgaelse af andre personer, steder eller aktiviteter, som har
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forbindelse med den afdede
Unaturligt store sevnproblemer
Tab af interesse for job, sociale aktiviteter, opdragelse og sociale forpligtel-

ser 1 et utilpasset omfang

(Horowitz et al., 1997, p. 909)

Tabel 2: Jacobs, Mazure & Prigerson (2000)’s diagnoseforslag til rraumatisk

sorg

Kriterium A:

1) personen har oplevet dedsfald hos en signifikant anden

2) reaktionen herpd involverer indgribende og ubehagelig optagethed af den afdede

(eksempelvis savn, l&ngsel og segen)

Kriterium B:

Som reaktion pé dedsfaldet vil felgende symptomer vaere markante og vedvarende:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Hyppig bestrabelse pa at undgd pdmindelser omkring den afdede (eksem-
pelvis tanker, folelser, aktiviteter, mennesker og steder)

Formalslashed eller folelse af tomhed omkring fremtiden

Subjektiv folelseslashed, lasrivelse eller fravar af folelsesmessig lydher-
hed

Folelser af bedrevelse, fortumlethed og chok

Vanskeligheder ved at anerkende deden (eksempelvis benagtelse)
Folelsen af, at livet er tomt eller meningslost

Vanskeligheder ved at forestille sig et tilfredsstillende liv uden den afdede
Folelsen af, at en del af en selv er ded

Téget verdenssyn (eksempelvis tab af tryghed, tillid eller kontrol)

10) Pétager sig symptomer eller skadelig adferd af, eller relateret til, den afde-

de person

11) Overdreven irritabilitet, bitterhed eller vrede relateret til ded
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Kriterium C:

De nzvnte forstyrrelser eller symptomer vedvarer i mindst to méneder
Kriterium D:

Forstyrrelsen forarsager klinisk signifikant vaerdiforringelse i sociale-, erhvervs-

massige eller andre vigtige funktionsomréader

(Jacobs, Mazure & Prigerson, 2000, p. 189)

Tabel 3: Maercker et al. (2013)’s diagnoseforslag til kompliceret sorg

Kriterium A — Begivenhed.:

En forstyrrelse som folge af tabet af en nertstdende person

Kriterium B — Tilstanden:
Tilstanden er kendetegnet ved vedvarende og gennemgribende savn og laengsel
efter afdede, samt en vedholdende optagethed af afdede, som varer i abnormt lang

tid og ud over den kulturelle og socialt forventelige norm

Kriterium C — Symptomer:
- Problemer med at acceptere dedsfaldet
- Folelse af at have mistet en del af sig selv
- Vrede i forbindelse med tabet
- Skyldfelelse i forhold til tabet
- Vanskeligheder ved at komme videre i livet efter tabet (ek-

sempelvis engagere sig socialt eller i nye aktiviteter)

Kriterium D — Varighed:
Varighed pa 6 méneder eller lengere — athangigt af kulturelle- og kontekstuelle

faktorer
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Kriterium E — Funktionsnedscettelse:
Tilstanden fordrsager klinisk signifikant funktionsnedsattelse socialt, arbejds-

massigt eller 1 dagligdagen

Kriterium F — Differentialdiagnostisk:

Anden psykisk lidelse udelukkes (eksempelvis depression, angst eller PTSD)

(Maercker et al., 2013, pp. 200-202)

Tabel 4: Prigerson et al. (2009)’s diagnoseforslag til kompliceret sorg

A. Begivenhed:

Tab af en signifikant anden.

B. Separationsproblemer:
Den efterladte person oplever leengsel (eksempelvis trang til eller lengsel efter den
afdede med fysiske eller folelsesmessige gener som et resultat heraf) dagligt eller 1

en invaliderende grad

C. Kognitive, folelsesmcessige og adfcerdsmcessige symptomer:
Den efterladte person skal have fem (eller flere) af folgende symptomer dagligt
eller i en invaliderende grad:

1. Forvirring omkring ens rolle i livet eller formindsket selvfolelse (dvs.

folelsen af, at en del af sig selv er ded)

2. Sveart ved at acceptere tabet

3. Undgaelse af pdmindelser, som realiserer tabet

4. Manglende evne til at have tillid til andre siden tabet

5. Bitterhed eller vrede relateret til tabet

6. Sveert ved at komme videre med livet (eksempelvis fa nye venner,

forfolge interesser mm.)
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7. Folelsesloshed (fraveer af folelser) siden tabet
8. Folelse af at livet er utilfredsstillende, tomt, eller meningslest siden
tabet

9. Folelse af at veere bedgvet, fortumlet eller chokeret siden tabet

D. Timing:
Diagnose ber ikke gives for der er gdet mindst seks méneder siden tabet af den

signifikante anden

E. Nedskrivning:
Forstyrrelsen forarsager klinisk signifikant forringelse i sociale-, erhvervsmeaessige-

eller andre vigtige funktionsomrader
F. Relation til andre psykiske lidelser:
Udelukkelse af moderat til svaer depression, generaliseret angst og post-traumatisk-

stress-syndrom

(Prigerson et al., 2009, p. 9)

Hvad Prigerson et. al (2009), Jacobs, Mazure & Prigerson (2000), Maercker et al.
(2013), og Horowitz et al. (1997) synes enige om er, at kompliceret sorg, for at kun-
ne diagnosticeres, skal vare opstaet som folge af at have mistet en ner relation til
deden. Yderligere synes de at erkende, at et af symptomerne er et ekstremt savn og
en lengsel efter afdede, som har varet i1 flere maneder, og som ikke synes at have
@ndret sig veesentligt mod det bedre i dette tidsrum. Slutlig synes der enighed om, at
der ved den sergende skal kunne antages en vasentlig funktionsnedsattelse i henhold
til daglige goeremdl og social virken. I modsatning hertil synes der til gengeeld at vae-
re uenigheder om, hvor l&nge symptomerne skal straekke sig over, for at diagnosen

kan stilles, hvilket i ovennavnte forslag straekker sig helt fra 2 til 14 maneder.

Selvom ovenstéende kriterier for kompliceret sorg endnu ikke er fastlagt, kan der
alligevel ses en afvigelse i symptomerne i forhold til den ovenstdende prasenterede

normale og adaptive sorgproces (jf. afsnit 4.1.). Ses der pa case 1 og 2 (jf. afsnit
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4.1.1.) 1 forhold til disse symptomer star det klart, at bdde Sophia og Rose oplever en
leengerevarende og kompliceret sorgproces. Bade Sophia og Rose har mistet en neer
relation 1 form af deres @gtemand, som har medfert en raekke komplikationer og
vanskelige symptomer, som kan sattes i forbindelse med ovenstdende kriterier. So-
phia oplever bade en ekstrem leengsel efter sin afdede mand, og har ligeledes svaert
ved at acceptere hans dod. Rose oplever bade depression og angst i en sddan grad, at
hun er nodt til at sygemelde sig, og desuden oplever hun bade habloshed og menings-
loshed. Falles for bidde Rose og Sophia er, at de begge gor sig tanker omkring selv-
mord. For Sophia medferer disse komplikationer, at hun treekker sig tilbage fra sine
daglige aktiviteter i form af bade kirke og gymnastik, for at isolere sig derhjemme,
mens de for Rose medferer, at hun bliver bdde vred og irriteret pa de venner, som
forseger at stotte hende. I begge tilfeelde medferer disse symptomer og komplikatio-
ner séledes en vaerdiforringelse inden for vigtige funktionsomrader (béde socialt- og
erhvervsmaessigt). Disse symptomer og medfelgende vanskeligheder har i begge
tilfaelde stdet pé i leengere tid, end hvad der er forventeligt ved en normal (adaptiv)
sorgproces (jf. afsnit 4.1.), og der synes desuden ikke at forekomme nogen bedring,

hverken for Rose eller Sophia.

Dette afsnit har séledes belyst en raekke forslag til kriterierne for kompliceret sorg,
hvilket dermed har givet et indblik i de symptomer og komplikationer, som en kom-
pliceret sorgproces forventes at medfere. Endvidere er disse kriterier og symptomer
blevet anskuet ud fra de ferhen preesenterede cases, for at give et indblik i, hvordan
disse symptomer opleves og kommer til udtryk hos den sergende, og ligeledes hvilke
vanskeligheder de kan medfere. I denne forbindelse synes det desuden relevant at
flytte fokus fra et symptomorienteret perspektiv til de risikofaktorer, der kan have

indflydelse pa, hvordan en sorgproces udmenter sig.

4.2.1. Hvem er 1 risiko for at udvikle kompliceret sorg?

Mens ovenstiende afsnit tog udgangspunkt i et symptomorienteret fokus pa kompli-
ceret sorg, vil nervaerende afsnit have fokus pa hvilke variable og risikofaktorer, der
kan veaere praediktorer for, hvordan en sorgproces forleber og udmenter sig. Dette

synes relevant at inddrage for at kunne besvare nervaerende afthandlings problemstil-
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ling omhandlende, om det senmoderne samfund medvirker til at ege risikoen for ud-
vikling af kompliceret sorg, og ligeledes senere diskussion af, om det er muligt at

forebygge udviklingen af kompliceret sorg og i sa fald hvordan.

Hvorledes en sorgproces forleber og udmenter sig er betinget af en raekke faktorer,
som i forhenvarende 9. semesters projekt blev identificeret som varende folgende:
forudgaende faktorer 1 form af relationen til den afdede samt graden af den afdedes
involvering i den efterladtes liv for tabet, samtidige faktorer i form af den efterladtes
personlighed, kultur, religiose overbevisning og ken, efterfolgende faktorer i form af
den efterladtes mulighed for at modtage social stette, samt omstendighederne ved
dedsfaldet, herunder om det var et forventet eller pludseligt dedsfald (Dalsgaard &
Prilvang, 2016, pp. 24-33).

Det er nemlig blevet pavist, at jo sterre involvering den afdede har haft i den efter-
ladtes liv, desto svarere sorgproces, samt at tabet af et barn vil have en sarlig nega-
tiv effekt pa sorgprocessens forlob og udmentning (Elklit, 2006, pp. 50-51; Stroebe
et al., 2006, p. 2445). Ydermere er det blevet pavist, at en a&ngstelig/ambivalent,
aengstelig/afvisende eller desorganiseret tilknytning til den afdede vil have en mere
negativ indvirkning pa sorgprocessens forleb og udmentning, kontra en sikker til-
knytning (Stroebe et al., 2006, p. 2446; Wijngaards-de Meij al., 2007, pp. 498-499;
Eklit, 2006, p. 50).

Desuden er det, af Costa & McCrae (1992), blevet pavist, at den efterladtes person-
lighed ligeledes har en indflydelse pa sorgprocessens forlgb og udmentning eftersom
en overvaegt af det neurotiske personlighedstraek har en negativ indvirkning herpa, alt
imens at en overvagt af det ekstroverte personlighedstrek har en positiv indvirkning.
Men andre ord vil en neurotisk personlighed, kontra en ekstrovert, vere i storre risi-
ko for at udvikle kompliceret sorg (Costa & McCrae, 1992, p. 7). Dette forklares, af
Costa & McCrae, at vere grundet den ekstroverte personlighedstypes typiske relation
til positive folelser og selskabelighed, mens den neurotiske personlighedstype typisk
er forbundet med selvbevidsthed, negative emotioner og dérlig copingevne (ibid.). I
forleengelse heraf har studier vist, at individer med en ringe tilpasset personlighed,
dérligt selvveerd og en pessimistisk livsindstilling er i sterre risiko for at udvikle et
svart sorgforleb end individer med en veltilpasset personlighed, et godt selvvaerd og

en positiv indstilling til tilvaerelsen (Stroebe et al., 2006, p. 2446; Haine, Ayers,
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Sandler, Wolchik, & Weyer, 2003; Ong, Bergeman, & Bisconti, 2005; Moskowitz,
Folkman, & Acree, 2003; Stroebe et al., 1988 if. Stroebe et al., 2006, p. 2446).

Konsforskelle har desuden ogsé en indvirkning pa den efterladtes sorgproces og risi-
koen for udviklingen af en svarere sorgproces, hvilket keedes sammen med kens-
massige forskelle i copingstrategier og brugen af social stette (Stroebe, 1994, p. 51,
Elklit, 2006, p. 51; Stroebe et al., 2006, p. 2447). I denne forbindelse papeger Elklit
(2006) hvorledes kvinder generelt gor mere brug af emotionsfokuserede copingstra-
tegier, mens mand oftere bruger distancerede og problemlesende copingstrategier

(EIklit, 2006, p. 51).

Desuden viser studier af samtidige faktorer, at det, foruden tilknytning, personlighed

og ken, ligeledes har en indvirkning pd den efterladtes sorgproces, om vedkommende
er religios, eftersom det er blevet pévist, at en religios tilgang til deden har en positiv
effekt pd den efterladtes evne til at finde mening med og acceptere tabet af en naert-

stdende (Oyebode & Owens, 2013, p. 63).

Endvidere har flere undersogelser belyst betydningen af den efterladtes sociale net-
veerk 1 forbindelse med tabet af en nertstdende, og det er i denne forbindelse blevet
pavist, at det har en positiv og helende effekt pa den efterladtes sorgproces at modta-
ge stotte fra sit sociale netvaerk. Dette begrundes med at den sergende her har mulig-
hed for at snakke om tabet, herunder at udtrykke sine emotioner samt spare med sit
sociale netvaerk og derigennem skabe mening med tabet (Calhoun & Tedeschi, 1999;
Neimeyer, 2000; Tedeschi & Calhoun, 2004 if. Boyraz et al., 2012, pp. 521-522;
Hogan & Schmidts, 2002 if. Boyraz et al., 2012, pp. 521-522). I relation hertil er det
ligeledes blevet pavist hvilke konsekvenser det kan have for den efterladte ikke at
modtage social stette, hvilket har vist sig at kunne medfere gget isolation, rumination
og manglende tilpasningsevne (Nolen-Hoeksama et al., 1994 if. Boyraz et al., 2012,
pp. 521-522). Dette vidner om en forvarring af sorgsymptomerne, hvilket ligeledes
understottes af Likewise, Burke, Neimeyer, and McDevitt-Murphy’s (2010)’s studie,
som paviste en korrelation mellem manglende positiv social stette — i form af et godt
socialt netvaerk — og risikoen for at udvikle forleenget/kompliceret sorg (Likewise et

al., 2010 if. Boyraz et al., 2012, pp. 522-523).
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Undersagelser har ligeledes pavist, at omstendighederne ved tabet har en betydning
for den efterladtes sorgproces, eftersom et pludseligt dedsfald vil have en mere nega-
tiv indvirkning pé sorgprocessens forlab og udmentning i modsatning til et forventet

dedsfald (Stroebe et al., 2006, p. 2445).

Disse risikofaktorer, og deres indvirkning pé og betydning for den efterladtes sorg-
process og udmentning, siger sdledes noget om, hvem der er i risiko for at udvikle en
sorgproces, som er s&rligt smertefuld, vedvarende og med andre ord kompliceret.
Dog skal det papeges at eftersom kompliceret sorg endnu ikke er vedtaget som diag-
nose, kan det vaere svert at sige, hvilke risikofaktorer der netop kan vare prediktorer
for en kompliceret sorgproces. Ikke desto mindre kan ovenstadende risikofaktorer, for
hvordan en almen sorgproces udmenter sig, antages at vere pradiktorer for, om en
sorgproces kan ga hen og blive kompliceret. I forbindelse hermed vil disse risikofak-

torer overordnet blive listet i folgende tabel:

Risikofaktorer for udvikling af kompliceret sorg

Forudgiende faktorer - Teet relation mellem afdede og efterladte
- Tab af et barn
- Graden af involvering den afdede havde i den efterladtes
hverdag
Samtidige faktorer - Engstelig/ambivalent, ngstelig/afvisende eller

desorganiseret tilknytning til afdede
- Neurotisk personlighedstype
- Darligt tilpasset/forankret personlighed
- Darligt selvveerd
- Ikke-optimistisk livsindstilling
- Manglende religios overbevisning

Efterfolgende faktorer - Manglende social stette
- Ineffektive copingsstrategier
- Manglende evne til at danne mening ved tabet

Omstaendighederne ved - Tab af relation ved pludseligt dedsfald
dodsfaldet
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Anskues case 1 og 2 (jf. afsnit 4.1.1.) ud fra disse risikofaktorer, kan det ses, at man-
ge af disse risikofaktorer har veret og er geeldende for bade Sophia og Rose. Begge
har mistet en teet relation 1 form af deres &gtemand, som ligeledes ma antages at
have haft en stor grad af involvering i deres hverdag. Sophia oplevede desuden at
miste sin mand som folge af et meget pludseligt dodsfald, hvilket kan have haft stor
indflydelse pa den sorgproces, som hun oplever efterfolgende. Mens Sophia treekker
sig helt tilbage og isolerer sig selv, sd bliver Rose bdde vred og irriteret pa sine ven-
ner, nar de forseger at hjelpe hende, hvilket resulterer i, at hun til sidst forseger at
undga dem. Begge disse reaktioner kan sattes i forbindelse med nogle yderst ineffek-
tive copingstrategier, som desuden medvirker til manglende social stotte. Der optree-
der dermed en raekke af de identificerede risikofaktorer hos bade Sophia og Rose,
hvilket kan antages at have en indflydelse p4, at deres sorgproces er blevet vedvaren-

de, invaliderende og kompliceret.

Saledes er der, i ovenstdende, blevet prasenteret en raekke risikofaktorer, som kan
settes 1 forbindelse med risikoen for at en sorgproces bliver kompliceret. Ydermere
er disse faktorer blevet eksemplificeret i form af de to navnte cases for dermed at
give et indblik i, hvordan disse faktorer kan have haft en indflydelse pa den kompli-

cerede sorgproces som opleves i begge cases.

4.3. Opsummering

Selvom en normal sorgproces, som opstir som felge af tabet af en nartstdende, i sig
selv kan vere yderst smertelig, er der gode argumenter for at antage, at sorg tjener en
adaptiv funktion i form af tilbagetrakning fra farer og revurdering af sin forandrede
livssituation, samt ved at motivere den sergende til at signalere behov for social stet-
te og omsorg til sin sociale omverden. Dog tyder noget pé, at sorgen ligeledes kan gé
hen og blive maladaptiv i form af en manglende bedring i sorgprocessen og i varste
fald ded. Det, der adskiller den komplicerede (maladaptive) sorgproces fra den nor-
male (adaptive) sorgproces, er siledes, at den komplicerede sorgproces indebzrer en
vedvarende og invaliderende tilstand uden bedring i sorgsymptomerne, som ha&mmer
og funktionsnedsatter individet og gor det ude af stand til at fungere i dagligdagen

leenge efter tabet. En sdidan maladaptiv sorgproces er, som navnt, under udarbejd-
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ning mod at blive en selvstendig sorgdiagnose i kommende ICD-11 manual, under
navnet kompliceret sorg, og er med andre ord ved at tage form som en behandlings-
kreevende lidelse. Eftersom diagnosen endnu ikke er vedtaget, kan det vare sveart at
sige noget om, hvem lidelsen rammer, men noget tyder p4, at der kan identificeres en
reekke risikofaktorer — heraf bade forudgdende, samtidige og efterfelgende faktorer
samt omstendighederne ved dedsfaldet — som kan have indvirkning pa sorgproces-
sen forlgb, hvilket kan sige noget om, hvem der er i risiko for at udvikle en kompli-

ceret og maladaptiv sorgproces (jf. afsnit 4.2.1.).

Nearverende afsnit har saledes belyst den normale (adaptive) sorgproces og ligeledes
den komplicerede (maladaptive) sorgproces, hvormed sidstnavnte er blevet beskre-
vet ud fra et symptomorienteret perspektiv og har ligeledes inddraget en raekke risi-
kofaktorer, som kan vare pradiktorer for udviklingen af kompliceret sorg. I denne
forbindelse synes det i midlertidig relevant at pdpege vigtigheden af at forsta indivi-
det i sammenhang med det miljo, det interagerer i, eftersom den menneskelige ad-
feerd og udvikling ligeledes er pavirket heraf (Pinel, 2011, pp. 24-25). I henhold her-
til bidrager den evolutionare psykologi i hej grad til en forstéelse af den menneskeli-
ge adferd (og det menneskelige sind) ud fra det miljo, det befinder sig i (Workman
& Reader, 2008, p. 1). I henhold hertil kan time-lag argumentet inddrages som for-
klaring pé, hvad der forarsager, at adaptive mekanismer gar hen og bliver maladapti-
ve, og argumenterer for, at en adaptiv funktion kan g hen og blive maladaptiv grun-
det miljomessige forandringer (jf. afsnit 3.2.1.). Dette forklares ved at det miljo,
hvori arten befinder sig, udvikler sig langt hurtigere end arten selv, hvormed proble-
matikken ligger i, at nogle af de funktioner, som engang var adaptive i et givent mil-
j9, kan ga hen og blive maladaptive i et forandret milje. I denne forbindelse kan der
stilles spergsmalstegn ved, om kompliceret sorg er et udtryk for en normal sorgpro-
ces, som grundet miljomaessige endringer er gaet hen og blevet maladaptiv. Dermed
synes det relevant at rette fokus mod det miljo, som det senmoderne, vestlige individ
lever 1, i dag, samt hvilken indflydelse dette har pa individet, med henblik pa senere
undersogelse af, om dette miljo medvirker til at ege risikoen for udvikling af kompli-

ceret sorg (jf. afsnit 4.2.1.).
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5. Det senmoderne vestlige samfund

Nervarende afsnit soger at belyse de vilkir og omstaendigheder, det senmoderne
vestlige individ lever under, i dag, for sdledes at danne baggrund for senere analyse
og diskussion af, hvilke konsekvenser disse kan have for det efterladte, sorgende
individ, med henblik pd at undersoge, om disse bidrager til en eget risiko for udvik-
ling af kompliceret sorg. I denne forbindelse vil en overordnet beskrivelse af det
senmoderne vestlige samfund og dets udvikling i korte treek blive presenteret, efter-

fulgt af en belysning af, hvorledes dette pavirker det senmoderne individ.

Der er sket store forandringer i miljoet, siden jeger-samlerne befandt sig pa jorden
for over 10.000 ar siden (Workman & Reader, 2008, p. 1). Kendetegnet ved dette
miljo var blandt andet, at de levede i flokke p& omkring 150 mennesker, hvor man-
dene jagede, og kvinderne samlede (ibid., p. 210; Dunbar, 1998, pp. 186-187). Mil-
joet har sidenhen udviklet sig med hastige skridt og er blevet meget storre og langt
mere komplekst, sammenlignet med vores forfaedres miljo — bade socialt og struktu-

relt.

Det senmoderne vestlige samfund i dag er saledes kendetegnet ved store samfunds-
maessige- og kulturelle forandringer, som ikke hidtil er set i menneskets historie (Jor-
gensen, 2002, p. 65). Ifelge professor og politolog Ove Kaj Pedersen (2011; 2014)
har den danske stat gennemgaet en udvikling fra velfaerdsstat siden 2. verdenskrig, til
konkurrencestat siden 1990’erne. Ligeledes har menneskesynet @ndret sig fra dan-
nelsen af det enkelte individ som borger med aktiv deltagelse i demokratiet, til dan-
nelsen af den enkelte som ‘soldat’ i nationernes konkurrence (Pedersen, 2011, pp.
172-173). Overgangen til konkurrencestat kan pd mange méder ses som en forudsat-
ning for videreforelse af velfaerdsstaten; det enkelte individ er stadig sikret og vel-
feerdsstaten bevares, blot med sterre ambitioner og hejere effektivitet (Pedersen,
2014, p. 7). Globaliseringen har desuden medfert en muliggerelse af konkurrence og
sammenligning med andre lande verden over, hvormed staten seger at mobilisere
befolkningen og virksomhederne til at kunne deltage og folge med i den globale
konkurrence (Jorgensen, 2002, p. 66; Pedersen, 2011, p. 12). Ydermere fremmer

staten dynamik snarere end stabilitet og seger desuden at gore den enkelte ansvarlig
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for sit eget liv, samt at forbinde arbejdet med friheden til selvrealisering af egne be-

hov (Pedersen, 2011, p. 12).

Stabilitet, forudsigelighed og standardisering, som ferhen pragede det danske sam-
fund, er nu blevet erstattet med globalisering, eget konkurrence, fleksibilitet og dy-
namik (Brinkmann, 2008, p. 155). Som sociologen Anthony Giddens (1996) pépeger,
sa er der sdledes intet i det senmoderne (vestlige) samfund, som er fastlagt, hvormed
han beskriver denne verden som verende en ‘lobsk’ verden praeget af forandringer:
”lkke alene er den sociale forandrings hastighed langt hojere, dens omfang og dens
dybde, hvormed den pavirker tidligere eksisterende sociale praksisser og adfcerds-
former, er ogsa langt storre.” (Giddens, 1996, p. 27). Nevnte forandringer har med
andre ord haft en stor indvirkning pa det senmoderne vestlige samfund, og pavirker
derfor ligeledes ogsé enkelte individ (Bloch, 2015, p. 320), hvilket vil blive belyst i
folgende.

5.1. Individualisering og selvrealisering

Udviklingen af det senmoderne samfund kan umiddelbart tolkes som en raekke klare
fremskridt, men disse fremskridt har ogsa omkostninger for det enkelte individ (Jor-
gensen, 2007, p. 15). Den samfundsmassige udvikling har medfort en eget individu-
alisering og globaliseringen, og de konstante forandringer, der preger det senmoder-
ne vestlige samfund, har desuden medfort, at individet skal vaere fleksibelt samt kun-
ne tilpasse sig denne rodlese og rastlese kultur (Jorgensen, 2002, p. 91). Mennesket
har et iboende behov for at skabe mening med tilverelsen og opleve, at verden haen-
ger sammen, men i en verden, der er under konstant forandring, og som bliver mere
og mere kompleks, er dette en udfordring (Jergensen, 2007, p. 19). Ferhen blev me-
ningen fundet i religiose overbevisninger, men i det senmoderne vestlige samfund
har disse overbevisninger mistet sin kraft, og det er nu op til individet selv at skabe
sin egen mening og sin egen fortelling (Jorgensen, 2007, p. 19; Jorgensen, 2002, p.
67). Som Giddens beskriver, s er individet saledes blevet et refleksivt objekt, der
konstant skal vurdere og reflektere over et vald af faktorer, der kan have indflydelse
pa individets liv (Giddens, 1996, p. 46). Det senmoderne vestlige menneske er blevet

et autonomt individ, som i hej grad selv former og kontrollerer centrale aspekter af

34



sit liv, frigjort fra traditionelle rammer og begrensninger (Jorgensen, 2007, p. 35;
Honneth, 2004, p. 471). Ifelge Axel Honneth (2004) bliver det senmoderne vestlige
individ ’[...] compelled, urged, or encouraged, for the sake of their own future, to
place their very selves at the centre of their own life-planning and practice.” (Hon-
neth, 2004, p. 469). Dermed er individet ikke, hvad det er, men hvad det, gennem
sine beslutninger, valg og handlinger, ger sig til, og det senmoderne vestlige menne-
ske skal nu tage stilling til en verden fyldt med diverse handlemuligheder og vaere-
mader, som konstant forandres (Giddens, 1996, pp. 94, 97). I en sddan verden, hvor
alle muligheder er dbne, kan det vaere svert at definere, hvem man er, eller hvad man
vil. For i tiden var individets rolle forholdsvist fastlagt i form af eksempelvis slaegt-
skab, traditioner og social status, men i lebet af senmoderniteten er disse traditionelle
og beskyttende rammer og bindinger, som navnt, blevet nedbrudt, og individualise-
ringen og selvrealiseringen har naet nye hgjder; gennem egne valg og handlinger skal
individet nu beslutte, hvem vedkommende vil vaere — og valgene er mange (Giddens,
1996, pp. 47, 93-94, 97; Jergensen, 2007, p. 35; Bauman if. Jacobsen, 2011, p. 150).
I et virvar af valg og muligheder kan det vare sveart at finde klare retningslinjer, og
det bliver dermed vanskeligere at finde vedvarende og stabile fundamenter (Jorgen-
sen, 2007, p. 38). Frigerelsen indebaerer saledes bdde flere muligheder, men ogsa
starre risici, eftersom individet nu selv har sterre ansvar for at treeffe de rigtige be-
slutninger, eftersom samfundsnormer og kulturelle betingelser ikke leengere kan bare
skylden for egne fejltagelser eller nederlag. Ydermere beskrives en sund identitet
som verende forbundet med en sammenhang mellem sit samfunds eller sin sociale
gruppes verdier, normer og idealer, og sine egne (Beck & Beck-Gernsheim, 2000, p.
24; Jorgensen, 2007, p. 38; Brinkmann, 2014, p. 15), hvormed det senmoderne vest-
lige samfunds normer og tendenser endvidere er med til at pavirke individet til at
tilpasse sig samfundets behov. Selvudviklingsbegrebet er dermed i1 hgjere grad pavir-
ket af de krav, samfundet implicit stiller (Brinkmann, 2008, p. 156; Pratorius, 2004,
p. 1). Det paradoksale er, at nar der ingen faste rammer eller holdepunkter er, kan
individet komme til at fole sig alene 1 en verden, med nedbrudte rammer og diffuse
fundamenter, uden folelse af sikkerhed eller stotte, som de traditionelle rammer for-
hen gav (Giddens, 1996, p. 47; Jorgensen, 2007, p. 38). Gennem kravet om refleksi-
vitet, fleksibilitet og foranderlighed bliver individet gjort til subjekt for egne valg og
handlinger, og skal ligeledes sta til ansvar herfor. I et samfund, praget af konkurren-

cementalitet og konstante forandringer, er det derfor vigtigt at treeffe de rigtige be-
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slutninger samt udvise kontrol over sit eget liv (Hammershgj, 2003, p. 115; Jorgen-
sen, 2007, p. 38-39; Beck & Beck-Gernsheim, 2000, pp. 22-24). Spergsmal sisom
’er jeg dygtig nok?”, "har jeg de rigtige holdninger/mal/kompetencer?” eller "har jeg
den rigtige identitet?” kan fylde individet, nér identiteten bliver en vare i form af
kompetencer, hvis verdi ligger 1 handlingerne (Brinkmann, 2008, p. 161). Den kon-
stante forandring og dynamik medvirker desuden til et krav om konstant udvikling,
hvormed vedvarende tilstande kan vidne om stilstand, hvilket ikke er velset i et kon-
stant foranderligt samfund (Brinkmann, 2014, pp. 10-11). Dermed star individet sa-
ledes over for forventningen om at vise sig selv som forandringsvillig, fleksibel og
kompetencedygtig, for at fa erhvervs-, samfundsmaessig og social succes (Honneth,

2004, p. 472).

Séaledes opfordrer samfundet til, at individet konstant skal vaere i udvikling, vaere
fleksibelt og foranderligt. Individet skal kunne folge med i en flydende og forander-
lig kultur, og afvigelse herfra kan derfor hurtigt blive opfattet som forkert eller pato-
logisk (Brinkmann, 2014, pp. 10-11). Dette kan synes kritisk, eftersom individet s-
ledes kan have svert ved at finde fodfaeste og struktur i en foranderlig verden, og
eftersom individets muligheder er blevet utallige, kan det vaere svart at traeffe de
rigtige beslutninger. Individet er desuden blevet gjort ansvarlig over for netop disse
mange muligheder og ligeledes dets fejl og nederlag, hvormed det er blevet vigtigt at
kunne folge med samt treeffe de rigtige beslutninger og dermed udstrale og signalere,

at individet har valgt rigtigt.

5.1.1. Behovet for anerkendelse

I forbindelse med individets fremstilling af sig selv som kompetencedygtigt, foran-
dringsvilligt og fleksibelt, synes det relevant at inddrage Axel Honneths (2006) aner-
kendelsesteori, hvortil der serligt legges vaegt pd menneskets behov for social aner-
kendelse og accept. Dette er vigtigt for at kunne forstd, hvorfor individet har et behov
for at efterkomme de krav, som det senmoderne vestlige samfund stiller (jf. afsnit

5.1).
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Ifolge Axel Honneth (2006) er individets selvrealisering betinget af tre former for
intersubjektiv anerkendelse, hvormed individet saledes har et behov for anerkendelse
for at fole sig verdifuldt. Disse tre former for anerkendelse er henholdsvis keerlighed,
selvagtelse samt selvveerdscettelse (Jakobsen, 2011, p. 225). I henhold hertil padpeger
Honneth vigtigheden af social veerdscettelse, som retter sig mod individets egenska-
ber og specifikke evner (ibid., p. 163), hvormed individet ikke kun har et behov for
erfaring og folelsesmassig opmarksomhed, men har ligeledes et behov for at blive
sat pris pd og vardsat af andre for sin geren og kunnen. Hvis individets prestation
eller evner nedvurderes, nedgeres eller foragtes, kan dette resultere 1, at individet
ikke erfarer sin nytte og verdi for samfundet (ibid., p. 178-179). Sdledes har indivi-
det ikke kun et behov for andre, men har ligeledes et behov for at blive anerkendt og
accepteret af andre, for at fole sig veerdsat. Med andre ord er det senmoderne vestlige
individ underlagt det senmoderne vestlige samfunds krav om kompetencedygtighed,

forandringsvillighed og fleksibilitet i dets opnéelse af social anerkendelse og accept.

5.2. Emotioner og emotionsregulering i det
senmoderne vestlige samfund

Ovenstaende anerkendelsesbehov medforer saledes, at individet 1 det senmoderne
vestlige samfund seger at opna positive resultater samt leve op til omverdenens krav,
for derigennem at opné social anerkendelse. I forleengelse heraf vil nervaerende af-
snit belyse den emotionsregulering, der i dag kraves af det senmoderne vestlige in-

divid, for at fremstille sig selv bedst muligt i opnéelsen heraf.

I denne sammenhang pépeger Peter N. Stearns (1994) hvorledes der er sket foran-
dringer i den vestlige folelseskultur, som har pavirket hvorledes folelser og medfolel-
ser kommer til udtryk i dag. I henhold hertil papeger Stearns hvorledes der, fra slut-
ningen af det 19. arhundrede og frem til i dag, er sket et skift fra en victorianske kul-
tur, som var karakteriseret ved accept og tilkendegivelse af steerke og intense folel-
ser, til en mere cool folelseskultur, karakteriseret ved et forbud mod staerke folelser
og et pdbud om ikke-involvering, distance og venlig ligegyldighed overfor andre
(Stearns, 1994, pp. 2-3). Dette forklares af den tyske sociolog, Norbert Elias (2000),

som varende et resultat af, at den komplekse samfundsstruktur kraever mere selvkon-
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trol og fornemmelse for sociale, vekslende spilleregler i samveret med andre menne-
sker. Det senmoderne vestlige menneske forventes med andre ord at kunne skelne
mellem onskelige optraedener, bade offentligt og privat, samt at have en fornemmelse
for, hvad der anses som varende normalt i forskellige situationer. Folelsesudtryk og
selvkontrol er dermed blevet indikatorer for social fornemmelse, og hvis ikke indivi-
det kan sondre mellem forskellige normer for adfeerd eller ikke kan kontrollere sine
folelsesudtryk, kan det i vaerste fald blive betegnet som socialt eller psykologisk af-
vigende. Pa denne made er respekt og anerkendelse baseret pa det senmoderne men-
neskes evne til at kunne optrade civiliseret (Elias, 2000, pp. 365-379). Med andre
ord kreever civilisationen, at individet tilbageholder og haemmer sine folelser, saledes
at de ikke fér frit spil (Gross & Levenson, 1997, p. 95). Selvregulering og kontrol af
sine folelser er saledes en nedvendighed for individet i det senmoderne vestlige sam-
fund, da dette giver individet mulighed for fleksibelt at kunne tilpasse sig en given
situation samt at fa det bedste ud af den. En succesfuld tilpasning til en situation
kreever dermed en evne til bade at kunne udtrykke samt undertrykke sine folelser,

athengigt af, hvad situationen kraver (Bonnanno et al., 2004, pp. 482-483).

Eftersom det senmoderne vestlige samfund er karakteriseret ved en oget konkurren-
cementalitet, indeberer dette ligeledes, at succes og positive resultater medforer ros
og anerkendelse (jf. afsnit 5.1. og afsnit 5.1.1.). Det er derfor vigtigt at kunne signa-
lere succes og selvkontrol, for derigennem at opna den sociale anerkendelse, som
individet har behov for — og at have det godt og se godt ud signalerer mere kontrol og
succes, kontra at have det darligt og se skidt ud (jf. afsnit 5.1.1.; Richards & Gross,
2000, p. 410). I forbindelse hermed papeger henholdsvist Hochshild (1983) og
Schmidt & Holm (2010) hvorledes det i dag forventes, at det senmoderne vestlige
individ i sin dagligdag — sarligt i forbindelse med arbejde — regulerer og undertryk-
ker sine emotioner (Hochshild, 1983 if. Guldin & Guassora, 2016, p. 9), eftersom
“[...] ingen onsker en kollega som er humorsvingende og ude af takt” og at ““[...] det
er kompetencen til at veere let at veere - eller arbejde - sammen med, der er i haj
kurs” 1 det senmoderne samfund i dag (Schmidt & Holm, 2010, pp. 133-134). Med-
arbejdere skal helst veere bade positive og engagerede, men endnu vigtigere er det, at
vedkommende er autentisk; man skal ikke blot lade som om, at man er glad og posi-
tiv — man skal veere det (Brinkmann, 2014, p. 74). Ydermere skal individet helst

greede i stilhed bag lukkede dere og ikke vise sin mindre gode side frem for offent-

38



ligheden (Walter, 2010, p. 8), hvormed der er opstéet en forventning om, at individet
svarer “det gér fint”, ndr vedkommende bliver spurgt — ogsé selvom det faktisk ikke
gor (Brinkmann, 2014, p. 48). Dette vidner séledes om, at det senmoderne vestlige
individ helst skal vise sig fra sin bedste side hele tiden — bade pa arbejdsmarkedet og
i privatlivet — da dette signalerer selvkontrol og succes. Ikke nok med det, sé er indi-
videt ligeledes blevet gjort ansvarligt for sit eget liv og sine egne fejl og nederlag (jf.
afsnit 5.1.), hvormed dette aspekt kan antages at forstaerke vigtigheden af at opret-
holde selvkontrollen yderligere, for siledes at daekke over eventuelle fejl og neder-
lag. Dette kan sdledes medvirke, at det senmoderne vestlige individ ofte ikke udtryk-
ker sine folelser fuldt ud, da undertrykkelse af negative emotioner kan bidrage til et
bedre og mere succesfuldt udkom af en given situation (Richards & Gross, 1999, p.

1041).

Saledes er positive folelser, engagement og succeshistorier serligt i hgjsaedet, 1 dag, i
det senmoderne vestlige samfund. I denne forbindelse iscenesatter individet i hoj
grad sig selv som kompetent og attraktivt, hvilket medvirker til bAde emotionsregule-
ring og selvkontrol, for séledes bedst muligt at kunne tilpasse sig en given situation i
bestrabelsen pa at udstrale disse kvaliteter, for derigennem at opna succes og aner-
kendelse. I ssmmenhang hermed er negative emotioner ofte uenskede, da disse kan
vidne om mangel pa selvkontrol, succes og engagement, hvorfor disse kan veere mere

tilbgjelige til at blive undertrykt snarere end udtrykt.

5.3. Opsummering

Det senmoderne vestlige individ lever i dag i et miljo, som er langt mere komplekst
end det samfund, vores forfeedre befandt sig i for mere end 10.000 ar siden, og det er
samtidigt et samfund, som fortsat udvikler sig med hastige skridt. Ligeledes er det et
samfund, som er karakteriseret ved konkurrence, globalisering og foranderlighed,
som kraever dynamik og udvikling for at kunne vaere med pé det globale marked.
Denne udvikling har fremsat nogle krav til det senmoderne vestlige individ i form af
oget fleksibilitet, tilpasningsdygtighed, individualisering og selvrealisering, samt til
dets kompetencer, evner og prestation. Som folge heraf er det senmoderne vestlige

individ blevet gjort ansvarlig overfor sit eget liv, sine egne valg og sin egen succes —
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og dermed ogsé sine egne fejl og nederlag. Ydermere stiller nevnte samfundsudvik-
ling et krav til oget emotionsregulering, eftersom det ikke leengere er velset at udvise
steerke og intense emotioner. Dermed er det senmoderne vestlige individ i hgjere

grad, 1 dag, nedsaget til at regulere og tilpasse sin adfaerd, fremstilling og sine emoti-
oner, for at opné det bedst mulige situationelle udkom i opnéelsen af social anerken-
delse, eftersom dette er et menneskeligt behov, som sarligt har betydning for indivi-
dets folelse af at veere verdifuldt. I denne forbindelse bliver negative emotioner ofte
haemmet og undertrykt, eftersom disse kan vidne om mangel pa kontrol over sit eget
liv, som dermed, pé lige fod med utilstreekkelighed og nederlag, kan medfere mang-

lende anerkendelse fra omverdenen.

Saledes bliver der, i dag, stillet en raekke krav til det senmoderne vestlige individ om
at veere 1 kontrol, regulere sine folelser, udvikle og realisere sig selv samt vare flek-
sibelt og kompetencedygtigt i et samfund, hvor konkurrence, foranderlighed og suc-
ces er 1 hgjsadet. Ovenstdende afsnit har dermed redegjort for det miljo, det senmo-
derne vestlige individ lever i, i dag, hvilket danner baggrund for at undersgge og be-
svare nervaerende specialeathandlings problemformulering omhandlende, hvorvidt
det senmoderne vestlige samfund medvirker til at ege risikoen for udviklingen af

kompliceret sorg.
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6. Medvirker det senmoderne vestlige sam-
fund til at age risikoen for at udvikle kom-
pliceret sorg?

I ovenstiende er der blevet redegjort for bade den normale (adaptive) sorgproces, den
komplicerede (maladaptive) sorgproces samt risikofaktorerne for udviklingen heraf
(jf. afsnit 4.). Ydermere er det miljo, det senmoderne vestlige individ lever i, i dag,
blevet belyst (jf. afsnit 5.), hvormed navnte danner grundlag for at kunne undersoge,
om disse risikofaktorer er serligt udbredt i det senmoderne vestlige samfund i dag. I
relation hertil vil nervaerende afsnit sgge at besvare den del af afhandlingens pro-
blemformulering, som omhandler spergsmalet om, hvorvidt det senmoderne vestlige
samfund medvirker til at gge individets risiko for at udvikle en kompliceret sorgpro-
ces. Folgende tager dermed udgangspunkt i fornavnte identificerede risikofaktorer
(jf. afsnit 4.2.1.), med henblik pé at undersege, om nogle af disse synes at vaere sar-
ligt udbredte i det senmoderne vestlige samfund. Det er dermed vigtigt at papege, at
folgende afsnit anskuer en reekke risikofaktorer for udviklingen af kompliceret sorg i
henhold til de tendenser og vilkar, som forekommer i det senmoderne vestlige sam-
fund, i dag. Disse vil blive behandlet uathangigt af hinanden, men vil tilsammen
danne et helhedsbillede af det senmoderne vestlige samfunds indflydelse pa risikoen

for udviklingen af kompliceret sorg.

6.1. Samtidige faktorer

Nervarende afsnit vil anskue en reekke samtidige risikofaktorer for udvikling af
kompliceret sorg (jf. afsnit 4.2.1.), som kan settes i forbindelse med de vilkar, det
senmoderne vestlige individ lever under, i dag (jf. afsnit 5.). I denne forbindelse vur-
deres darligt selvveerd og utilpasset personlighed at vaere nogle risikofaktorer, som
serligt kan vere under indflydelse af vilkdrene 1 det senmoderne vestlige samfund,

hvorfor disse vil vere i1 fokus i felgende.
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0.1.2. Darligt selvvard

Som det blev n@vnt i ovenstidende (jf. afsnit 5.1.1.), er individets selvrealisering,
ifolge Axel Honneth, betinget af tre former for anerkendelse, hvoraf saerligt social
vardsettelse retter sig mod individets egenskaber og specifikke evner. Individet har
dermed ikke kun et behov for erfaring og felelsesmassig opmarksomhed, men har
ogsa et behov for at blive vardsat og accepteret af andre. Hvis individets evner og
praestation bliver nedvurderet, foragtet eller nedgjort, kan dette resultere i, at indivi-
det ikke erfarer sin nytte og vaerdi (Jakobsen, 2011, pp. 225, 178-179; jf. afsnit
5.1.1.). Gennem oplevelser og erfaringer danner individet konklusioner om, hvad
vedkommende skal vare, have og gere som person, for at vaere ensket, beundret,
elsket og respekteret, for derigennem at opna status og succes (Crocker, Moeller &
Burson, 2010, p. 404). Nér det senmoderne samfund, som navnt, i hej grad er preget
af konkurrencementalitet, succes, udvikling, effektivitet samt kompetencedygtighed
(jf. afsnit 5.), er det netop disse aspekter, som er sarligt velsete hos det senmoderne
vestlige individ, hvormed det kan antages, at disse ofte bliver kilderne til den sociale
anerkendelse. Den sociale vardsettelse og anerkendelse bliver saledes underlagt en
permanent kamp, hvor forskellige grupper konstant forseger at fremhave sin egen
vaerdi. Denne udvikling skaber asymmetriske relationer, og individernes sociale an-
seelse bliver hele tiden malt ud fra, hvad deres specielle selvrealiseringsformer og
prestationer kan bidrage med til samfundet (Jakobsen, 2011, p. 170-171). Dermed
bliver individet pd mange méder mélt og vejet ud fra sin kompetencedygtighed, sit
engagement og sin prastation, eftersom disse er serligt efterspurgte egenskaber 1 det
senmoderne samfund (jf. afsnit 5.2.). I denne forbindelse kan individets succes, sta-
tus og anerkendelse i1 hoj grad komme til at athenge af, hvor godt vedkommende
klarer det inden for specifikke domaner. Ifalge Crocker, Moeller & Burson (2010)
kan denne overbevisning om, at vedkommende skal have succes inden for et bestemt
domane (eksempelvis skolen, arbejdet, som ven, som foralder o. lign.) for at have
vaerdi som menneske, over tid blive internaliseret som et betinget selvveerd. Med
andre ord betyder dette, at individets selvvard er betinget af, hvor godt eller darligt
vedkommende klarer det inden for det domane, som dets selvverd er betinget af
(Crocker, Moeller & Burson, 2010, p. 404). I denne forbindelse vil individet derfor
forsege at opné specifikke udfald eller matche specifikke standarder inden for det

omrade, hvorpa det baserer dets folelse af selvvard (Swann & Bosson, 2010, p. 597).
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Succes og positive resultater vil séledes fore til forhgjet selvvaerd, hvilket sarligt kan
afspejles 1 det senmoderne vestlige samfunds arbejdsmilje, der er karakteriseret ved
en higen efter anerkendelse samt konstante forseg pa at finde nye méder at prasente-

re sig selv pd (Baldursson, 2012, p. 53).

Ifolge Deci & Ryan (1995) kan betinget selvverd opsta, nar individet leerer og erfa-
rer, at dets vaerd og elskvaerdighed athenger af dets opnaelse af specifikke udfald. I
denne forbindelse vil sddanne individer soge at opné disse mal af eksterne grunde
(eksempelvis andres godkendelse), snarere end interne grunde (eksempelvis interes-
se) (Deci & Ryan, 1995 if. Swann & Bosson, 2010, p. 597). Nér individets selvvard
er betinget af eksterne faktorer, vil det opleve sterke og positive emotioner som fol-
ge af succes, da dette validerer vedkommendes kvaliteter, hvilket yderligere medfo-
rer en folelse af at vaere et menneske af verdi. Det, der er serligt problematisk ved
denne form for betinget selvverd, er dog, at vedkommende ligeledes vil opleve steer-
ke negative emotioner som folge af fejl eller nederlag pé et givent domane, eftersom
dette kan indikere mangel pa disse kvaliteter, hvilket sdledes kan medfere en folelse
af verdileshed. Dermed kan disse nederlag vare yderst smertefulde for et individ
med betinget selvveard (Crocker, Moeller & Burson, 2010, p. 407). I henhold hertil
viste et studie, foretaget af Sargent, Crocker & Luhtanen (2006), at selvverd betinget
af eksterne faktorer, var forbundet med udvikling eller vedligeholdelse af depressive
symptomer (Sargant, Crocker & Luhtanen, 2006, p. 640). Dette forklares, af Aron
Bech (1970), som verende grundet, at lavt selvvaerd og darlig selv-evaluering er en
del af et depressivt menster, hvor individet anser sig selv som mangelfuldt (Beck,
1970, p. 22). Ydermere viste et andet studie, foretaget af Crocker & Luhtanen
(2003), at betinget selvvaerd kan medfere bade stress og angst (Crocker & Luhtanen,
2003, p. 708). Et individ, hvis selvverd er betinget af eksterne faktorer, sisom andres
godkendelse og accept, kan altsé opleve et pres, mod opnéelsen af succes, der er s
stort, at det kan medfere en raekke helbredsmaessige konsekvenser i form af angst,
stress og depressive symptomer (Crocker, Moeller & Burson, 2010, p. 411). Et sé-
dant individ vil dermed vere staerkt motiveret til at opné positive resultater, da dette
vil medfere intense, positive folelser, men ligeledes vil individet vaere yderst bange
for at fejle eller opleve nederlag, da dette kan vaere yderst smertefuldt og truende

mod individets selvvard (ibid., p. 408).
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Anskues ovenstaende i lyset af det senmoderne vestlige samfund (jf. afsnit 5.), kan
det antages, at det netop er disse eksterne faktorer, der driver det senmoderne vestlige
individ, eftersom succes, kompetencedygtighed og positive resultater i hgj grad kan
antages at vere kilderne til social anerkendelse. Dette kan vare et problem i et sam-
fund, hvor konkurrence og globalisering har medfert muligheden for at sammenligne
sig med resten af verden, hvormed det mildest talt er umuligt, at vaere den, der giver
de bedste resultater eller opnar mest mulig succes, da der altid vil vare nogen, der er
bedre, klogere, mere kompetencedygtig eller mere effektiv. Hvis individets selvvaerd
er betinget af succes inden for et givent domene, kan dette medfere, at individet ikke
foler sig tilstraekkeligt, hvis der altid er andre, der kan gere det bedre — og, som for
navnt, er det netop sddanne nederlag, der er yderst smertefulde og truende for et in-

divid med betinget selvvard.

Anses disse aspekter i henhold til den sorgproces, som opstar som folge af tabet af en
nartstdende, kan ovenstdende vere sarligt problematisk, eftersom darligt selvvard
hos den sergende er identificeret som varende en risikofaktor for udvikling af en
sveer (og kompliceret) sorgproces (jf. afsnit 4.2.1.). Dette giver god mening eftersom
et darligt selvvaerd, som navnt, kan medvirke til udvikling samt fastholdelse af de-
pressive symptomer, som er en almen reaktion pa tabet af en nartstdende (jf. afsnit
4.1.). I forlengelse heraf kan depressive symptomer vare gavnlige for den sergende i
henhold til vedkommendes mulighed for at identificere arsagen til tabet, undgé lig-
nende farer fremadrettet samt forberede sig pa livet uden den afdede (jf. afsnit 4.1.).
Dog kan det vaere problematisk hvis disse depressive symptomer vedligeholdes, ef-
tersom dette kan medvirke, at vedkommende ikke formar at opna bedring i sorgpro-
cessen, men snarere fastholdes i den. Desuden er disse vedvarende sorgsymptomer,
som navnt, foresldet som vaerende et af kriterierne for diagnosen kompliceret sorg
(Gf. afsnit 4.2.). Dermed kan det antages, at dérligt selvverd medvirker til en fasthol-
delse af sorgsymptomerne, hvormed sorgprocessen kan vare sarligt smertefuld og
vanskelig at komme igennem. Et andet problematisk aspekt kan desuden vere, at de
intense symptomer og reaktioner, som opstir som folge af tabet af en naertstaende,
kan medvirke til, at individet fir vanskeligt ved at opna succes og positive resultater,
hvilket, for det sergende individ med betinget selvvaerd, vil resulterer i yderligere
nederlag. Dette eftersom sorgsymptomerne kan vere bade sterke og intense og lige-

ledes fylde meget hos individet, hvormed det kan antages, at det kan vere uoverskue-
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ligt at skulle leve op til kravene om succes, engagement og kompetencedygtighed.
Hvis individet med betinget selvverd dermed ikke lever op til disse krav, som folge
af de intense sorgsymptomer, kan dette ligeledes tolkes som verende et nederlag,
som yderligere kan vere sarligt smertefuldt for et sddant individ. Dermed vil tabet i
sig selv vaere bade smertefuldt og vedvarende, men ligeledes kan det antages, at de

nederlag, som kan opsta som folge heraf, ogsé vil vaere det.

Konkurrencementaliteten, globaliseringen og kravene om kompetencedygtighed og
succes 1 det senmoderne samfund kan séledes medvirke til at @ge risikoen for betin-
get selvvaerd hos individet, eftersom det vil forsege at efterkomme de mange krav,
for at opné succes og social anerkendelse. Eftersom det aldrig kan vere muligt at
vare den bedste i et samfund, hvor det er muligt at ssmmenligne sig med hele ver-
den, kan dette angiveligt medfere, at individet aldrig rigtig feler sig god nok. Dette
kan vere problematisk i henhold til den sorgproces, som opstar som foelge af tabet af
en narstdende, eftersom darligt selvvard er blevet identificeret som varende en risi-

kofaktor for udvikling af en sver (og kompliceret) sorgproces.

60.1.3. Utilpasset personlighed

I de, i ovenstiende, preesenterede risikofaktorer blev det beskrevet, hvorledes indivi-
der med en veltilpasset personlighed var i mindre risiko for at udvikle et svert (og
kompliceret) sorgforleb, modsat individer med en mindre tilpasset personlighed (jf.
afsnit 4.2.1.). I denne sammenhang er det relevant at papege, at en veltilpasset og
integreret personlighed saerligt udvikles 1 samspil med signifikante andre og afspejler
evnen til at danne et sammenhangende narrativ omkring hvem man er, og hvordan
man er blevet til den, man er. Med andre ord vil fortid, nutid og fremtid vaere me-
ningsfuldt forbundet hos et individ med en veltilpasset personlighed (Jorgensen,
2008, pp. 36-37). Individer, som derimod ikke formér at opnd en sddan veltilpasset
personlighed med oplevelsen af sammenhang i deres liv, kan fa en oplevelse af at
vare fremmedgjort overfor sig selv. Identiteten kan her blive spaltet i flere usam-
menh@ngende fragmenter, og individets selvopfattelse vil ofte vaere i uoverensstem-
melse med andres opfattelse af virkeligheden (ibid., p. 36). Ifelge Jorgensen (2008)

m4 individets personlighed og identitet forstas i spendingsfeltet mellem en raekke
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faktorer, saisom indre psykologiske processer, biologisk determinerede traeck, samspil
med signifikante andre, biografiske forhold, individets selvforstielse samt sam-
fundsmeessige strukturer og tendenser i den samtidskultur, hvori individet befinder
sig. I denne forbindelse kan en fyldestgarende forstaelse af det senmoderne individs
personlighed og identitet kun opnas, ved at anskue disse i sammenhang med de sam-
fundsmeessige strukturer og elementer i den senmoderne vestlige kultur, der ramme-
setter individets identitetsdannelse. I forlengelse heraf vil det ligeledes vere rele-
vant at belyse, hvordan fremherskende traek ved senmoderniteten kan influere indivi-
dets identitetsdannelse og ligeledes medvirke til identitetsproblemer (ibid., p. 80). I
forbindelse hermed er det vigtigt at pdpege forskellen mellem identitetsbegrebet og
personlighedsbegrebet, hvoraf identiteten omhandler #vem man er, mens personlig-
heden snarere omhandler #vad man er (eksempelvis personlighedstraek sdsom indad-
vendt eller udadvendt). Dog skal det papeges, at trods denne forskel kan de identi-
tetsudfordringer, som prager det senmoderne vestlige samfund i dag, ligeledes anses
som varende personlighedsudfordringer (Brinkmann, 2008, pp. 32-33), hvilket vil

veere 1 fokus 1 folgende.

Det senmoderne vestlige samfund er i1 hej grad karakteriseret ved foranderlighed,
dynamik, fleksibilitet, globalisering og konkurrence, og individet er desuden blevet
gjort ansvarligt for sin egen selvrealisering samt sine egne valg og beslutninger. I
forbindelse hermed er de traditionelle rammer, som ferhen eksisterede, blevet oplost,
hvormed mulighederne for det senmoderne vestlige individ er utallige (jf. afsnit 5.).
Den dynamik og foranderlighed, som preger det senmoderne samfund, medvirker,
som navnt, at det ikke er velset at sta stille, hvormed individet hele tiden skal vaere 1
forandring og udvikling (Brinkmann, 2014, pp. 10-11). Som Zygmunt Bauman
(1996) papeger, er individet géet fra at veere en pilgrim med en fast identitet, til at
veaere en furist med en foranderlig identitet (Baumann, 1996, pp. 19-23, 29-31). 1
denne forbindelse papeger han, at det senmoderne liv er ”[...] way too messy and
incoherent to be grasped by any one cohesive model” (ibid., p. 26). Problemet med
dette er, ifolge Bauman, at nar livet bliver til en forleenget turist-eskapade, sa bliver
det sveerere og sverere at fi en fornemmelse for et fast stasted (ibid., p. 30). I det
senmoderne vestlige samfund er det faste selv dermed blevet erstattet af et forander-
ligt selv, hvor adfaerden mere eller mindre bestemmes af situationerne, hvilket resul-

terer i en “situationel identitet”, hvor en mangel pé livsfortelling over tid og sted
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opstér (Brinkmann, 2008, pp. 140-141). Dette kan vare en udfordring for individets
identitet, eftersom en vigtig del heraf er kohcerens, som refererer til individets ople-
velse af sammenheng i den narrative struktur, der rammesatter dets tilvaerelse
(Brinkmann, 2008, pp. 12, 90). Nar rammerne omkring individet bliver diffuse, usta-
bile og foranderlige, bliver det endnu mere vigtigt at opna en stabil og velintegreret
identitet og personlighed. Dog er vilkarene for udviklingen af en sadan stabil person-
lighed markant forandret, og de ustabile rammer og faerre greenser har medfort, at det
senmoderne individ kan blive forvirret og fa sverere ved at finde fodfaeste i samfun-
det (Jorgensen, 2008, p. 22). Den senmoderne vestlige samfundsstruktur kan dermed
have betydelige implikationer for individets identitet og personlighedstilpasning, og
friheden og de utallige muligheder kan medfere, at det senmoderne vestlige individ
far vanskeligt ved at integrere de fragmenterede og ofte usammenhangende identite-

ter, hvilket kan skabe en pinefuld rolleforvirring (ibid., pp. 81, 86).

Ydermere stiller det senmoderne vestlige samfund implicit en raekke krav til indivi-
det om fleksibilitet, kompetencedygtighed, gode resultater og effektivitet, og, som
det blev beskrevet i ovenstdende, vil individet straebe efter at opfylde disse krav, for
at opna den sociale anerkendelse, som vedkommende har behov for (jf. afsnit 5.1.1.).
Det ene problematiske aspekt herved er, som navnt, at dette kan fremme, at indivi-
dets selvverd bliver betinget af, om vedkommende klarer det godt eller darligt inden
for specifikke domener (jf. afsnit 6.1.2.). Der forekommer dermed en uoverens-
stemmelse mellem individets enske om at leve op til forventningerne samt et vellyk-
ket liv, og individets muligheder for at realisere disse forventninger (Jorgensen,
2008, p. 93). Et andet problematisk aspekt herved er desuden, ifelge Axel Honneth
(2004), at individer i det senmoderne vestlige samfund ikke modtager den sociale og
samfundsmessige anerkendelse, som er nedvendigt for at udvikle en tilpasset og
integreret identitet og tilhersforhold. Et resultat heraf kan vere, individet ikke er til-
straekkeligt forbundet til sig selv, hvormed det forseger at klynge sig til et sammen-
hangende narrativ, hvilket kan medfere udmattelse, og ifelge Honneth kan denne
udmattelse vaere en medvirkende arsag til stigningen af depressionstilfalde i det
senmoderne vestlige samfund (Honneth, 2004, pp. 474-475). Endnu et problematisk
aspekt er desuden, at selvom individet er blevet ansvarliggjort for sin egen selvudvik-
ling, bliver det alligevel underlagt en reekke krav, som er tilpasset samfundets behov.

Dette kan medvirke, at det senmoderne vestlige individ primert identificerer sig som
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samfundsborger eller medarbejder, hvilket kan resultere i en ydrestyret selvforvalt-
ning (Pratorius, 2004, p. 1). I ssmmenhang hermed kan individets selvforstéelse og
potentiale dermed blive udviklet i overensstemmelse med samfunds- og erhvervs-
massige formdl, for derigennem at fa accept samt blive belennet herfor (ibid., p. 6).
Ifolge Brinkmann (2008) er identiteten saledes blevet en vare, hvis verdi ligger i de
kompetencer, individet har (Brinkmann, 2008, pp. 160-161). Denne ydrestyring af
individets personlige udvikling og motivation kan medfere, at det afskares fra kon-
takten med sit fundament i sig selv som menneske, hvilket kan fore til en skrobelig
identitet med en dyb foelelse af usikkerhed (Praetorius, 2004, pp. 8-9). Denne skrebe-
lige identitet og folelsen af usikkerhed kan i vaerste fald resultere i, at individet bliver
fremmedgjort overfor sig selv (ibid., pp. 9, 12), hvilket, ifolge Preetorius (2004),
stemmer overens med [ ...] at identificere sig med en yderstyret, fordrejet og ikke
autentisk selvopfattelse og at teenke, fole og handle i overensstemmelse hermed”

(ibid., p. 5).

I henhold til den efterladtes sorgproces kan ovenstdende aspekter, vedrerende det
senmoderne vestlige individs identitet og personlighed, vare sarligt kritisk, eftersom
en utilpasset personlighed kan vare en risikofaktor for udvikling af en svar (og
kompliceret) sorgproces (jf. afsnit 4.2.1.). En sadan utilpasset personlighed kan vere
medvirkende til, at individet ikke formaér at tilpasse sig livet uden den afdede. Som
det blev papeget i ovenstdende, kan den udmattelse, som opstar som folge af forvir-
ringen ved en utilpassede personlighed, vare medvirkende arsag til depression,
hvormed dette kan aspekt ligeledes kan vare problematisk for den sergende, efter-
som tabet af en naertstdende i sig selv kan give anledning til depressive symptomer.
Det kan saledes vere serligt kritisk for den sergende, at det senmoderne vestlige
samfund er karakteriseret ved konstant forandring, dynamik og udvikling, da dette
angiveligt medforer, at individets identitet og personlighed ikke bliver tilstraekkeligt
tilpasset og integreret, men i stedet bliver skrebeligt og fragmenteret — og med andre

ord utilpasset.
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6.2. Efterfalgende faktorer

Folgende afsnit vil anskue de efterfolgende risikofaktorer for udvikling af komplice-
ret sorg 1 form af manglende social stotte og ineffektive copingsstrategier, som kon-
sekvens af den emotionsregulering og -undertrykkelse, som serligt forekommer i det
senmoderne vestlige samfund (jf. afsnit 5.2.). Yderligere vil risikofaktoren manglen-
de evne til at danne mening ved tab blive belyst, eftersom aspektet omkring me-
ningsdannelse kan vurderes at vere influeret af den foranderlige samfundsudvikling,

som ses i1 dag (jf. afsnit 5.1.).

0.2.1. Ineffektive copingstrategier og manglende social stotte —

konsekvenserne ved emotionsundertrykkelse

Emotioner spiller en vigtig rolle for menneskets evne til at begé sig ved at guide og
motivere individet til at handle mest fordelagtig i forhold til udfordringer og mulig-
heder (Barrett & Campos, 1987; Ekman, 1992; Johnson-Laird & Oatley, 1992; Laza-
rus, 1991; Levenson, 1994; Oatley & Jenkins, 1992; Plutchik, 1980; Tooby &
Cosmides, 1990, if. Keltner & Gross, 1999, p. 468). Herunder bruges emotionsud-
trykkelse (eksempelvis verbalt eller i form af ansigtsudtryk eller adfaerd) ligeledes
som en méade at signalere sindsstemning og behov til andre, samt giver andre mulig-
hed for at afleese sindsstemning og behov, gennem eksempelvis ansigtsudtryk og
adferd (Plutchik, 2003, p. 154; Darwin, 1872, pp. 84, 90-91, 365-366). Pa denne
mdde gores individet i stand til at regulere sin adferd, badde hos sig selv og i forhold
til andre, hvilket spiller en vigtig rolle i den sociale verden. Folelsesudtryk har sdle-
des mange adaptive funktioner som eksempelvis kommunikation i sociale interaktio-
ner, samt regulering af interne stadier (Bonnanno et al., 2004, p. 482). Herigennem
kan emotioner dermed anses som varende af motiverende faktor, hvormed positive
emotioner (sasom lyst og gleede), kan motivere individet til at drage fordel af sociale-
og miljgmassige muligheder, mens negative emotioner (sdsom frygt og veemmelse)
kan motivere individet til at undga ulykke (Nesse & Ellsworth, 2009, p. 132). Emoti-
oner og emotionelle udtryk er sdledes en vigtig mekanisme, bade for individet og for
gruppen, da disse tjener til at vejlede og héndtere gruppemedlemmers adfaerd og

dermed gruppens overlevelse (Brewer & Hewstone, 2004, pp. 98-99).
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6.2.1.1. Interpersonelle konsekvenser ved

emotionsundertrykkelse

Ovenstdende indikerer séledes, at det er vigtigt, at emotioner bliver bearbejdet og
udtrykt, for at emotionerne kan tjene sine adaptive funktioner i form af kommunika-
tion og regulering af interne stadier. I denne forbindelse kan dette vere vanskeligt at
imgdekomme i et samfund, som er karakteriseret ved en cool folelseskultur, hvor
steerke og intense folelser holdes under kontrol. Som papeget i ovenstaende (jf. afsnit
5.2.) er det netop en sadan felelseskultur, som det senmoderne vestlige samfund er
karakteriseret ved, eftersom det her er vigtigt, at kunne tilpasse sig succesfuldt til
forskellige situationer og saledes fi det bedst mulige ud af dem. I et samfund, hvor
konkurrence, fleksibilitet og gode resultater er 1 hojsadet, kraeves det implicit, at in-
dividet udstraler engagement, kontrol og succes for at opné social anerkendelse
(ibid.; jf. afsnit 5.1.1.). Denne straben efter kontrol og succes medvirker ydermere
til, at negative emotioner undertrykkes og haemmes, eftersom disse kan vidne om
mangel pé den kontrol og succes, som er s eftertragtet i det senmoderne vestlige
samfund. Dette kan resultere i, at det senmoderne vestlige individ ikke udtrykker sine
emotioner fuldt ud, men snarere regulerer og undertrykker dem, for at opna det bedst
mulige resultat i en given situation, samt for at dekke over eventuelle nederlag eller

fejl (Richards & Gross, 1999, p. 1041; jf. afsnit 5.2.).

I et sédant samfund kan det derfor antages at vere svart for den efterladte, som har
mistet en nertstdende, at udvise sterke og intense negative folelser omkring sit tab i
det offentlige rum, eftersom disse kan opleves som bade unaturlige og fremmede i
det senmoderne vestlige samfund. Saddanne sterke og negative emotioner skal nemlig
helst udtrykkes i stilhed derhjemme bag lukkede dere (Walter, 2010, p. 8; jf. afsnit
5.2.), hvormed det kan antages, at de negative emotioner, som tabet medforer, ikke
bliver udtrykt i et tilstreekkeligt omfang. Dette kan vere et sarligt problematisk
aspekt for den efterladtes sorgproces, eftersom en af betingelserne for, at sorgens
funktion bliver imedegéet er, at de medfelgende emotioner bliver udtrykt (jf. afsnit
4.1.). Det kan derfor veere serligt uhensigtsmaessigt for det sergende individ, hvis det
undertrykker og haemmer sine emotioner, da det dermed bliver sverere — hvis ikke
utilgengeligt — for dets sociale omgivelser at afkode den sergendes behov og sinds-

stemning. Dette kan endvidere medfere, at det efterladte og sarbare individ ikke far
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opfyldt sit behov om omsorg og stette fra sin sociale omverden (Nesse, 2005, p.
213). Ydermere er det, af Peter N. Stearns (1994), blevet pipeget, hvordan den sen-
moderne vestlige folelseskultur ligeledes medvirker til distance, ikke-involvering
samt venlig ligegyldighed overfor andre (Stearns, 1994, pp. 2-3; jf. afsnit 5.2.). Der-
med kan det antages, at selv hvis det efterladte individ formar at udtrykke sine emo-
tioner tilstreekkeligt, vil den omsorg og sociale stette, som vedkommende har behov
for, ikke blive tilstraekkeligt opnéet, da de sociale omgivelser angiveligt vil distance-

re sig 1 forhold til den efterladtes folelsesudtryk.

Den kontrollerede og cool felelseskultur, som kendetegner det senmoderne vestlige
samfund, kan saledes medvirke til nogle sarligt ineffektive copingstrategier for den
efterladte i form af manglende udtrykkelse af sorgens emotioner. Og selvom den
efterladte 1 nogle tilfeelde formar at udtrykke sig tilstraekkeligt, kan den distancerede
folelseskultur medvirke til, at den sergende ikke opnar den omsorg og stette, som
vedkommende har brug for. Begge tilfelde vil angiveligt medfere en mangel pd so-
cial stotte for det efterladte og sarbare individ. Disse aspekter kan vere sarligt pro-
blematiske for den efterladtes sorgproces, eftersom béade ineffektive copingstrategier
samt manglende social stette begge er blevet identificeret som verende pradiktorer

for en svaer (og kompliceret) sorgproces (jf. afsnit 4.2.1.).

Udover opnéelsen af social stette og omsorg har emotionerne og de kognitive reakti-
oner, som tabet af en nertstiende medferer, ligeledes en funktion i form af at give
den sergende mulighed for at bearbejde, gennemtanke samt revurdere sin nye og
forandrede situation. Dette medvirker til, at den efterladte kan forberede sig pa hand-
teringen af livet uden den afdede, og dermed ikke begive sig ud i (nye og farlige)
situationer, for vedkommende er klar hertil (jf. afsnit 4.1.). Med andre ord er det der-
for vigtigt, at den efterladte far mulighed for at opleve samt bearbejde disse mange
negative aspekter ved sorgprocessen, for dermed at blive klar til at handtere livet
uden den afdede. Men i det senmoderne vestlige samfund, som er karakteriseret ved
konstant forandring, kan det vare svart at acceptere (og handtere) en vedvarende
tilstand — som denne bearbejdning ofte vil vaere — eftersom en sddan vedvarende til-
stand kan vidne om stilstand, som ikke er velset i et konstant foranderligt samfund
(Brinkmann, 2014, pp. 10-11; jf. afsnit 5.1.). Dette kan angiveligt medfere, at det

sorgende individ hurtigt begiver sig ud 1 situationer, som vedkommende endnu ikke

51



er klar til, fordi det ikke forventes, at det senmoderne vestlige individ stér stille (ek-
sempelvis i form af at treekke sig tilbage og bearbejde sin sorg). Dette kan séledes
medvirke til endnu en ineffektiv copingstrategi, eftersom det sergende individ ikke
far tid til at bearbejde, gennemtaenke og vurdere de mange negative emotioner, som
sorgen medferer, hvilket ellers er en s&rlig vigtig del af den almene (adaptive) sorg-

proces (jf. afsnit 4.1.).

Ud fra ovenstaende kan det saledes antages, at det senmoderne vestlige samfund
medvirker til at fremme nogle ineffektive copingstrategier 1 form af undertrykkelse af
de negative emotioner samt manglende mulighed for bearbejdning og gennemtaenk-
ning heraf. Den cool felelseskultur, som det senmoderne vestlige samfund er karakte-
riseret ved, indebarer ydermere en distance til og en ikke-involvering i andres folel-
ser. Dermed kan det antages, at begge disse aspekter vil resultere i en manglende
social stotte, dels fordi de sociale omgivelser ikke kan aflaese de undertrykte og
hammede emotioner, og dels fordi der generelt tages afstand til andres folelser. Un-
dertrykkelsen af de negative emotioner — samt manglende mulighed for bearbejdning
heraf — kan saledes have en reekke negative interpersonelle konsekvenser i form af
manglende omsorg og social stette, samt medvirke til for hurtig involvering i situati-
oner, som individet endnu ikke er klar til at imedekomme. Udover disse interperso-
nelle konsekvenser, kan emotionsundertrykkelse ligeledes have en raekke helbreds-

massige konsekvenser for individet, hvilket vil vare i fokus i felgende.

6.2.1.2. Helbredsmeessige konsekvenser ved

emotionsundertrykkelse

Inden for psykologisk litteratur har forbindelsen mellem emotioner og helbred, gen-
nem de sidste ar, faet oget opmarksomhed, og megen forskning heraf har vist, at
undertrykkelse af emotioner kan have en negativ indvirkning pa individets sindstil-
stand og fysiske velbefindende (Petrie et al., 2002, p. 223-224). Socialpsykologen
James W. Pennebaker er blandt andre en af dem, der har beskaftiget sig med emoti-
oner — herunder serligt emotionsudtrykkelse (emotional disclosure), bade skriftligt
og verbalt — og hans forskning herom har indikeret, at der er mange helbredsmaessige

fordele ved at udtrykke sine folelser omkring eksempelvis en traumatisk oplevelse

52



(Pennebaker, 2002, p. 4). I henhold hertil har Pennebaker, i en reekke undersogelser,
papeget, hvordan det at skrive om sine folelser og sine traumatiske oplevelser har en
positiv indvirkning pa immunsystemet, kan medfere en forbedring i henhold til fy-
sisk sygdom samt medvirke til bedre preestation i skolen og pa arbejdet (Pennebaker,
1997, p. 163; Petrie, et al., 2004, p. 272; Pennebaker, 1993, pp. 540-541; Spera,
Buhrfeind & Pennebaker, 1994, pp. 728-729). Ydermere har folk kunne fortelle,
hvordan det, at udtrykke sig skriftligt om sine oplevelser og felelser, har faet dem til
at indse, hvem de er, samt at ”’[...] it felt good to purge my emotions” (Pennebaker,
1993a, p. 540). Omvendt papeger Pennebaker (1997) hvordan h&mning og under-
trykkelse af emotioner kan have en negativ indvirkning pa individets helbred og psy-
kiske velbefindende. Ifolge Pennebaker er hemning og undertrykkelse af emotioner
en aktivitet, der reflekteres i det autonome nervesystem samt centralnervesystemet,
hvilket kan anses som verende en mild, men langvarig stressor. En sddan vedvaren-
de stress kan fordrsage psykosomatiske processer, sdsom gget risiko for sygdom og
andre stress-relaterede forstyrrelser. Dermed er en sddan hemning af emotioner
stressfuld, hvormed forlesning og udtrykkelse af disse kan reducere den stress, som

en sddan haemning medferer (Pennebaker, 1997, p. 164).

Bonanno et al. (2004) udfordrer denne teori ved at undersege og papege vigtigheden
ved bdde at kunne udtrykke og undertrykke sine emotioner, og fandt i denne forbin-
delse at en fleksibel vekselvirkning herimellem var en pradiktor for reducering af
ubehag (distress). Hemning og undertrykkelse af emotioner — og eksempelvis at
undga at udvise angst i forbindelse med en prasentation, eller at undga at udvise
frygt under en vigtig konflikt — kan med andre ord vare fordelagtigt for individet
(Bonanno et al., 2004, pp. 482, 486). Dette indikerer séledes, at en vekselvirkning
mellem bade udtrykkelse og undertrykkelse af emotioner kan vare bade positivt og
adaptivt. I denne forbindelse papeger Richards & Gross (1999) dog, at regulering og
undertrykkelse af emotioner kan have den felgevirkning, at de undertrykte emotioner
vil blive mere dominerende og saledes fylde mere hos individet, end de ville hvis de
blev udtrykt: “Thus, emotion suppression allows us to appear calm, cool, and collec-
ted on the outside. But on the inside, we experience just as much emotion and even
more physiological activation than we do when we freely express our emotions.”

(Richards & Gross, 1999, p. 1033).
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Megen forskning har endvidere understottet, at manglende mulighed for at udtrykke
sig omkring stressfulde begivenheder kan forverre helbredsmeessig dysfunktion samt
oge risikoen for sygdom (Petrie et al., 2002, p. 224). Dette indikerer siledes, at selv-
om en vekselvirkning mellem udtrykkelse og undertrykkelse af emotioner i visse
tilfeelde kan vere bade adaptivt og givende for individet, si kan en vedvarende
manglende mulighed for udtrykkelse — og dermed en vedvarende undertrykkelse af
emotionerne — have en negativ indvirkning pa individets helbred (ibid.; Pennebaker,
1997, p. 164; Pennebaker, Barger & Tiebout, 1989, p. 577; Pennebaker & Beall,
1986, p. 275).

I denne forbindelse har Jack & Dill (1992), Thompson (1995), Drew et al. (2004)
samt Grant et al. (2009) desuden pévist en positiv korrelation mellem ’self-silency’
(omhandlende selvforssmmelse samt h&emning af emotioner for at undgé konflikt)
og depression, serligt hos kvinder (Jack & Dill, 1992, pp. 98, 103; Thompson, 1995,
p. 348; Grant et al., 2009, p. 95; Drew et al. 2004, p. 392). Ydermere papegede
Suyemoto (1995), hvordan overvaeldende emotioner kan forplante sig som selvska-
dende adfzerd grundet vanskeligheder ved verbal udtrykkelse, hvormed den selvska-
dende adfzrd kan ses som et forsgg pa at kontrollere disse emotioner (Suyemoto,
1998, pp. 537, 543-544). I forbindelse hermed undersogte Apter et al. (2001) forhol-
det mellem graden af ’self-disclosure’ (omhandlende hvor meget et individ deler af
personlige tanker, folelser, interesser o. lign.) og suicidal adferd og fandt, at de al-
vorligt selvmordstruede scorede lavest pa self-disclosure (Apter et al, 2001, pp. 72-
73). Derudover har Berking & Wupperman (2012), Berardis et al. (2007) og Shouse
og Nilsson (2011) pavist, at undertrykkelse af emotioner spiller en vasentlig rolle i
forbindelse med angst, depression, personlighedsforstyrrelser, misbrugsadferd, funk-
tionelle lidelser og spiseforstyrrelser (Berking & Wupperman, 2012, pp. 129-130;
Berardis et al., 2007, p. 296; Shouse og Nilsson, 2011, p. 451). Ydermere undersogte
Mattila et. al (2007) forholdet mellem alexithymi (et personlighedstrak, der bl.a. er
karakteriseret ved manglende evne til at opleve samt verbalisere emotioner) og gene-
rel livstilfredshed, og fandt, at livstilfredshed korrelerede staerkt negativt med ale-

xithymi hos individer, sarligt i vestlige kulturer (Mattila, 2007, pp. 526-527).

Ses disse helbredsmassige konsekvenser ved emotionsundertrykkelse i lyset af den

sorgproces, som opstir som felge af tabet af en naertstdende, kan det antages, at emo-
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tionel undertrykkelse kan medvirke, at sorgsymptomerne bliver bade vedvarende og
invaliderende hos den segrgende. Dette eftersom fernavnte konsekvenser ved emoti-
onsundertrykkelse, sdsom suicidal adfaerd, selvskade, depression, angst, spiseforstyr-
relser, misbrugsadfaerd og andre funktionelle lidelser, i hej grad kan sattes i sam-
menha@ng med symptomerne for en kompliceret sorgproces (jf. afsnit 4.2.). Det kan
dermed antages, at emotionel undertrykkelse kan medvirke til en fastholdelse (og
forvaerring) af sorgprocessens emotionelle reaktioner, grundet manglende forlesning,
som dermed kan resultere i, at sorgprocessen udvikler sig til en maladaptiv (og kom-
pliceret) sorgproces. Endvidere kan disse helbredsmassige konsekvenser ved emoti-
onel undertrykkelse ligeledes sattes i forbindelse med den egede risiko for ded og
selvmord hos individer med en kompliceret sorgproces. Dette understreger dermed
vigtigheden af den sergendes mulighed for at bearbejde, hdndtere og udtrykke de
mange negative emotioner, som tabet af en nartstiende medforer, for at undgé, at
sorgprocessen bliver l&ngerevarende, alvorlig og kompliceret — og med andre ord

maladaptiv.

Ovenstdende indikerer séledes, at foruden de negative interpersonelle konsekvenser,
som emotionsundertrykkelse kan medfere, er der ligeledes en lang raekke helbreds-
massige konsekvenser forbundet med en sddan undertrykkelse. I det senmoderne
vestlige samfund, hvor intense og negative emotioner i hgj grad undertrykkes og
hammes, kan det derfor have alvorlige (inter- og intrapersonelle) konsekvenser for
den sergende, som netop oplever et vald af disse intense og negative emotioner. Det
kan dermed antages, at netop disse aspekter ved det senmoderne vestlige samfund
medvirker til at fremme forekomsten af nogle efterfalgende risikofaktorer for udvik-
lingen af en svaer (og kompliceret) sorgproces (jf. afsnit 4.2.1.), i form af ineffektive
copingstrategier og manglende social stette. Med andre ord kan disse aspekter med-
virke, at sorgprocessen bliver langvarig, invaliderende og hemmende for den sor-
gende, eftersom denne undertrykkelse kan resultere i mange alvorlige helbredsmaes-
sige konsekvenser, som kan sattes i1 forbindelse med symptomerne for en komplice-

ret (maladaptiv) sorgproces.
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0.2.2. Manglende evne til at danne mening ved tab

Overgangen fra det traditionelle og stabile samfund til det foranderlige og dynamiske
senmoderne samfund har, som navnt, medfert, at individet ikke laengere er bundet af
det traditionelle og generationsbestemte “plejer”, men har i stedet faet fri mulighed
for selv at styre og bestemme over sit liv og sine valg (Christensen, 2016, p. 25; jf.
afsnit 5.1.). I takt hermed har globaliseringen og individualiseringen ligeledes med-
fort utallige muligheder, hvilket har betydet flere valg for det enkelte individ. Dette
konstant foranderlige miljo har, som navnt, gjort det svert for det senmoderne vest-

lige individ at finde et stabilt fundament for og en mening i sin tilverelse.

Forhen blev mening fundet i religiose overbevisninger (Joergensen, 2007, p. 19; Jor-
gensen, 2002, p. 67; jf. afsnit 5.1.), men naevnte skift har medfert, at individet nu selv
er ansvarlig for at finde og skabe mening. Dette har medfert, at kirken har mistet
noget af sin autoritet og tolkes nu ikke leengere som en patvungen stemme, men sna-
rere som en mulighed blandt s& mange andre (Andersen & Liichau, 2011, p. 82). Det-
te skift kan udspringe af den refleksivitet, som preger det senmoderne vestlige sam-
fund, hvilket har medfert en konstant revision pé baggrund af ny information og vi-
den (Giddens, 2001, p. 32). Information og viden er med andre ord blevet et kompli-
ceret fenomen, der altid forudsatter mange muligheder for refleksion, og denne re-
fleksivitet har pd4 mange méder undermineret den sikre viden om den sociale- og na-
turens verden. Uanset hvor lovprist en viden end métte vare, er der séledes altid mu-
lighed for betvivlelse, revision eller total forkastelse gennem nye resultater eller idéer

(ibid., p. 33).

“En af mobilitetens konsekvenser er, at man, i det omfang man overhovedet fortscet-

ter med at veere religios vil forandre religiositeten henimod en privatiseret og indivi-

dualiseret form.” (Christensen, 2016, p. 25).

I forbindelse med ovenstaende, kan det dermed antages, at den traditionelle overbe-
visning, som ferhen var tilknyttet kirkens tro pd, at den afdede kommer i himlen, er
blevet udfordret i det senmoderne vestlige samfund. I relation til tabet af en naertsta-
ende kan det dermed formodes, at den religigse meningsdannelse ved tabet, som ud-

springer af kirken og troen pé efterlivet, snarere er blevet én mulighed for menings-
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dannelse blandt mange, hvormed denne ligeledes er blevet udfordret gennem den
senmoderne refleksivitet og betvivlelse af viden. I forleengelse heraf neevner Hans-
son, Stroebe & Stroebe (1988), at det, at kunne danne mening i tabet af en neartstaen-
de, involverer evnen til at udvikle en tilfredsstillende drsag til tabet, hvormed denne
skal veere trostende eller retfeerdiggerende (Hansson, Stroebe, & Stroebe, 1988, p.
211). Dette kan forklare, hvorfor en af arsagerne til at religios overbevisning medvir-
ker til positiv coping efter tabet af en neertstaende (jf. afsnit 4.2.1.), er relateret til
troen pé efterlivet (Benore & Park, 2004, p. 1; Suhail et al, 2011, p. 33). Troen pa
efterlivet indikerer, som navnt, troen pa, at den afdede kommer til et &ndeligt sted,
hvor der — nar den efterladte selv der — vil ske en genforening (Benore & Park, 2004,
p. 2), hvilket ikke stiller individet overfor at skulle sige endeligt farvel til atdede,
men snarere pd gensyn. Dette giver angiveligt tabet en trostende arsag at danne me-
ning ud fra, hvilket sdledes angiveligt letter afskeden og sorgprocessen. I relation til
overbevisningen om efterlivet, og dermed troen pa at den afdede er et bedre sted og
venter pa genforening, nar den efterladte selv der, kan sdledes vare med til at skabe
mening for efterladte, hvormed det angiveligt ligeledes kan medvirke til, at den efter-

ladte har nemmere ved at acceptere dedsfaldet.

Om end kirkens manglende autoritet og stemme resulterer i en mindsket tro pa efter-
livet og genforening, eller om det er de nye og mange muligheder og valg, som glo-
baliseringen og individualiseringen har medfert, er der god grund til at antage, at det
senmoderne vestlige individ star overfor en udfordring i henhold til meningsskabelse.
I denne forbindelse nevner Hazel Rose Markus & Barry Schwartz (2010), hvordan
alt for mange valg og muligheder har den negative konsekvens, at det kan vere svert
at velge én ud (Markus & Schwartz, 2010, p. 344). Med andre ord giver de mange
nye valg individet ringere mulighed for at treeffe ét valg, hvilket kan medfere vanske-
ligheder i dets spgen efter meningsdannelse. Det kan derfor antages, at der er en risi-
ko for, at det senmoderne vestlige individ, i dag, har svarere ved at danne mening
med tabet af en nertstdende, som et resultat af for mange valg, som har erstattet de
mere begraensede valg og muligheder, som traditionssamfundet tilbed. Dette kan
synes kritisk, eftersom det angiveligt medferer en forringet evne til at finde mening
med og acceptere tabet af en naertstdende. Manglende evne til at danne mening med
tabet af en nartstdende, er, som navnt, en risikofaktor for udviklingen af kompliceret

(maladaptiv) sorg (jf. afsnit 4.2.1.), hvorfor det synes relevant at naevne den betyd-
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ning, mening har for mennesket. Mennesket anses nemlig som vaerende meningsso-
gende, eftersom det er et fundamentalt menneskeligt behov at kunne skabe mening
og forstaelse i sin tilvaerelse (Jorgensen, 2007, p. 19; Spiegelman, 2004, pp. 32, 34).
Det er dermed nedvendigt for individet at kunne skabe en mening i relation til tabet
af en na@rtstdende, eftersom manglende mening angiveligt kan forringe den sergendes
evne til at acceptere tabet, som netop er en af de symptomer, som kompliceret sorg

formodes at have (jf. afsnit 4.2.).

Dermed kan det antages, at det senmoderne vestlige samfunds individualiseringsten-
dens samt de mange valg og muligheder forringer den sergendes evne til at danne
mening ved tabet af en narstdende. Heraf kan det ligeledes antages, at det at den kir-
kelige stemme i samme omgang har mistet noget af dens autoritet, ogsé har en be-
tydning for individets meningsdannelse i relation til efterlivet og troen pa genfore-
ning med afdede, som har vist sig at vere en betydelig stotte for det sergende indi-
vid. Det tyder séledes p4, at det senmoderne vestlige individ angiveligt er ringere
stillet i henhold til at danne mening med tabet af en nartstaende, i dag, hvilket synes
kritisk, eftersom manglende evne til at danne mening med dedsfaldet er blevet identi-
ficeret som vaerende en risikofaktor for udviklingen af kompliceret sorg (jf. afsnit

42.1)).

6.3. Omsteendighederne ved dgdsfaldet

Nearverende afsnit vil inddrage risikofaktoren ‘ikke-forventet dedsfald’ i relation til
omsteendighederne ved dodsfaldet ud fra den vurdering, at det senmoderne vestlige
samfunds egede velferd, sikkerhed og tryghed kan medvirke til en manglende for-
ventning til dedsfald.

6.3.1. Ikke-forventet dodsfald

Det senmoderne vestlige samfund er, som navnt, kendetegnet ved egget konkurrence,
globalisering og effektivitet, men er ligeledes ogsa kendetegnet ved velstand, tryghed
og sikkerhed gennem velfardsstaten (jf. afsnit 5.). I denne sammenheng bliver

forskning og viden brugt til at sikre det senmoderne vestlige individ inden for sund-
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hed, pedagogik og psykologi (Brinkmann, 2014, pp. 62-63). I forbindelse hermed
kan er levealderen i det senmoderne vestlige samfund steget, hvilket kan antages at

vare et resultat heraf:
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Som ovenstaende tabel fra Danmarks Statistik viser, forventes det i dag at man lever
leengere, hvilket afspejles ved at der er sket en stigning 1 middellevetiden for 0-arige
hos danskerne over de sidste artier. Den forventede levetid er med andre ord steget
over de sidste artier, og er gennem det sidste arti hvert ar steget med henholdsvis

0,33 ar for maend og 0,28 ar for kvinder, i gennemsnit (URL 3).

En af arsagerne hertil skonnes at veere den naevnte fremvakst indenfor forskning af
sundhed, som gor det muligt at behandle og udrydde ferhen livstruende sygdomme
(URL 4). I relation hertil nevner historieforskeren Philippe Ariés (1974), at ‘den
moderne ded’ kan manipuleres medicinsk, socialt og psykologisk (Jacobsen, 2011, p.
18). Det senmoderne vestlige individ lever med andre ord i et miljo, som sundheds-
massigt giver tryghed og sikkerhed som aldrig fer. Denne sikkerhed og tryghed kan
medfore en manglende forventning til ded og ulykke, hvilket kan have sine konse-

kvenser, nar uheldet sker (Brinkmann, 2014, p. 62):

“[...] Fordi jeg ikke teenkte sddan, ramte skaebnen mig

pludselig, uden at jeg var parat. Nu tenker jeg bade pa, at
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alt er dedeligt, og at dette ikke folger nogen bestemt lov.
Alt, hvad der overhovedet kan ske pa et eller andet tids-
punkt, kan ske i dag”.

(Seneca if. Brinkmann, 2014, p. 52).

Ovenstdende indikerer dermed, at en manglende forventning til, at et dedsfald kan
hande, medvirker, at dette kan komme pludseligt, hvormed det kan vere svarere at

héndtere ulykken og tabet.

Som for papeget er der i Danmark i gennemsnit ca. 53.000 dedsfald om aret (jf. af-
snit 4.1.1.), hvoraf halvdelen af disse er over 80 ar gamle, mens 9 ud af 10 har rundet
de 60. I relation hertil ma det derfor antages, at det i dag ikke er forventet, at folk
under 60 der. At vi lever s& meget leengere 1 dag, samt at deden oftest rammer aldre
mennesker, tyder pé, at det senmoderne vestlige individ befinder sig i et miljo, som
yder sa stor tryghed inden for serligt sundhed og trivsel, hvilket gor at forventnin-
gerne til dod og ulykke falder. I relation hertil blev ‘uventet dedsfald’ identificeret
som verende en risikofaktor for udvikling af kompliceret sorg (jf. afsnit 4.2.1.),
hvorfor det synes kritisk at det senmoderne vestlige individ lever i et samfund, hvor
dedsfald ikke er forventet. I forbindelse hermed synes det relevant at anskue, hvilke

konsekvenser det kan have, nar et dadsfald ikke har veeret forventet.

6.3.1.1. Hvilken konsekvens har det for den sergende, nar

dedsfaldet ikke har varet forventet?

Hvis et dedsfald er forventet, har den sergende, for tabet, haft mulighed for at feer-
diggere ting mellem den afdede og den efterladte, sdsom at lose konflikter og fa sagt
farvel (Heyland et al., 2006, p. 5). I denne forbindelse foretog Hebert, Qianyu &
Schulz (2006) et studie som viste, at kun 20-25% rapporterede at have haft mulighed
herfor (Hebert, Qianyu & Schulz, 2006, p. 686). Dette synes sarligt kritisk, eftersom
en anden undersogelse, foretaget af Heyland et al. (2006), fandt, at 90% af de ad-
spurgte sergende, der havde mistet en nartstidende til deden, mente, at det var “me-
get” til “ekstremt” vigtigt at fa taget afsked med den deende (Heyland et al., 2006, p.
5). I relation hertil har studier pavist forskelle i sergendes mentale og psykiske til-

stande afh@ngigt af, om de var forberedte pa dedsfaldet eller ¢j, hvormed individer,
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som havde haft mulighed for at forberede sig pa tabet af en nartstaende, havde lette-
re ved at acceptere tabet samt havde faerre symptomer pé depression, angst og kom-
pliceret sorg (ibid., pp. 687-688; Barry, Kasl & Prigerson, 2002, p. 447). Ifelge He-
bert et al. (2009) hanger dette sammen med, at en uventet dod ikke giver individet
mulighed for at forberede sig mentalt inden for kognitive-, emotionelle- og adfaerds-
massige dimensioner, som er vigtige i forhold til at kunne acceptere tabet. I sam-
menhang hermed er det derfor vigtigt for den sergende at forberede sig kognitivt,
eksempelvis gennem information om bl.a. det praktiske, psykosociale og religiose
og/eller spirituelle, samt at forberede sig mentalt og folelsesmaessigt pé tabet af en
nartstdende. Slutligt papeger Hebert et al. vigtigheden af at forberede sig adferds-
maessigt pa tabet, hvilket blandt andet indebzrer planlegning af afdedes ejendom,

begravelse mm. (Hebert et al., 2009, p. 4).

Dermed giver ovenstdende anledning til at antage, at det senmoderne vestlige sam-
funds heje velferd og sikkerhed resulterer 1, at det senmoderne vestlige individ ikke
har tendens til at forvente samt forberede sig pa et dedsfald, hvormed alle former
dedsfald kan synes pludselige. Dette aspekt kan dermed synes problematisk, efter-
som pludseligt dodsfald er identificeret som varende en pradiktor for udvikling af et

sveert (kompliceret) sorgforleb.

6.4. Opsummering

Konkurrencementaliteten, globaliseringen og kravene om kompetencedygtighed og
succes, som det senmoderne vestlige samfund blandt andet er karakteriseret ved, stil-
ler store — naesten uopnaelige — krav til det senmoderne individ, som higer efter suc-
ces og social anerkendelse. Herved ages risikoen for at udvikle et betinget selvvaerd,
som i en verden hvor konkurrencen er sa global og kravene herefter sa store, er i stor
risiko for at udvikle sig til et dérligt selvverd. Yderligere fremsetter det senmoderne
vestlige samfund et krav om eget fleksibilitet og foranderlighed, som kan antages at
have en negativ indvirkning pé individets identitets- og personlighedstilpasning. Det-
te kan séledes medfore, at individet ikke formar at sta fast og udvikle et kohearent
selv, hvilket oger dets risiko for at udvikle en utilpasset personlighed. I henhold til

den efterladtes sorgproces kan disse aspekter vere sarligt kritiske, eftersom bade
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dérligt selvveerd og utilpasset personlighed er blevet identificeret som varende risi-
kofaktorer for udvikling af en kompliceret sorgproces.

I relation til succes og anerkendelse er individet ydermere tvunget til at fremvise en
kontrolleret adfeerd, hvilket kan resultere i en manglende mulighed for at udtrykke
negative emotioner. Dette kan have indvirkning pa individets evne til at cope med en
traumatisk begivenhed, eftersom manglende emotionel udtrykkelse kan medvirke til
at reducere individets mulighed for at opna social stette, hvilket ligeledes synes kri-
tisk, eftersom bade ineffektive copingstrategier samt manglende social stette ogsa er

identificerede risikofaktorer for udvikling af kompliceret sorg.

Endvidere har det senmoderne vestlige samfunds globalisering og individualisering
medfort adskillige mange valg og alternative muligheder, hvilket har resulteret i at
individet har fiet svaerere ved at treffe beslutninger samt finde grundlag for me-
ningsdannelse. I forbindelse med tabet af en naertstaende kan dette antages at forringe
den efterladtes mulighed for at danne mening med tabet. Yderligere er det blevet
fremlagt, at det senmoderne vestlige samfund er karakteriseret ved oget velfaerd, sik-
kerhed og tryghed, hvor det er blevet muligt at behandle og udrydde livstruende syg-
domme, hvilket har medvirket til en manglende forventning til ded og ulykke samt
forberedelse herpé. Dette synes kritisk eftersom bdde manglende evne til at danne
mening med tabet af en nartstdende, samt manglende forventning til dedsfald, begge

er identificerede risikofaktorer for udvikling af en kompliceret sorgproces.

Dermed har dette afsnit belyst en raekke aspekter 1 det senmoderne vestlige samfund
som skennes at fremme en rakke risikofaktorer for udvikling af kompliceret sorg i
form af; darligt selvveerd, utilpasset personlighed, ineffektive copingstrategier og
manglende social stotte, manglende evne til at danne mening ved tab, samt folelsen
af pludseligt dodsfald. Dette indikerer sdledes, at det senmoderne vestlige individ
lever i et miljo, som kan veare med til at age dets risiko for at udvikle en kompliceret

sorgproces, som folge af ved tabet af en nartstdende.

Dermed er forste del af nervarende athandlings problemformulering blevet belyst,
hvormed det synes relevant at inddrage en case, som afspejler nogle af ovenstaende
problemstillinger, for at give et subjektivt indblik i det senmoderne vestlige individs

oplevelse af disse ved tabet af en nartstdende.
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6.5. Case: at miste et barn, i det senmoderne
vestlige samfund

Ovenstdende har belyst en rekke problematiske aspekter forbundet med de tendenser
og vilkar, som det senmoderne vestlige individ lever under, i1 dag, i henhold til udvik-
lingen af en kompliceret sorgproces. I denne forbindelse synes det relevant at belyse
ovenstdende tendenser og problematikker ud fra et subjektivt caseeksempel, for at
give et indblik i, hvor svart det kan vere at miste en nartstdende i1 et samfund, som

ikke rummer deden og sorgen.

Esben Kjcer mistede sin 7-arige son, Sebastian, til kreeften for 4 ar siden. Det havde
veeret en lang og smertefuld proces i tiden op til dodsfaldet, hvor Esben og hans
kone, Kirsten, havde rejst Europa rundt for at redde deres son, selvom hans overle-
velsesprocent kun var pa 1. Tabet medforte en stor og tyngende sorg, bdde for Esben
og for hans familie, som resulterede i bade meningsloshed, keempemcessige foran-
dringer, manglende kontrol, en ubcerlig lcengsel og et ubeskriveligt savn. Esben be-
skriver processen som ekstrem pinefuld og smertelig, men det, som Esben beskriver
som det veerste, var, at han efterfolgende ikke kunne snakke om sit tab, fordi hans
omgangskreds — og samfundet — ikke tillod det.

(Kjeer, 2016)

Esben — og hans familie — oplevede (og oplever stadig) alle sorgens smertefulde sider
og facetter, men, ifelge Esben selv, var noget af det mest vanskelige ved sorgproces-
sen, at han narmest var tvunget til at holde sit tab og sin sorg for sig selv. I denne
forbindelse papeger Esben, hvordan han feler, at omverdenen naermest har taget en
kollektiv beslutning om ikke at tale om hans sen — hverken om hans liv eller hans
ded. I relation hertil neevner Esben ligeledes, hvordan samtalen hurtigt bliver rettet
mod noget andet, ogsd ndr han selv bringer emnet op. Ligeledes papeger han, hvor-
dan hans omgangskreds lader som om, at hans sen aldrig har eksisteret, hvormed
Esben beskriver, at “[...] det er, som om han dor to gange — forst i virkeligheden, og

derefter bliver han tiet ihjel” (Kjer, 2016, pp. 108-109).
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Det lader séledes til, at Esben oplever den foromtalte cool felelseskultur (jf. afsnit
5.2.; afsnit 6.2.1.1.) i form af en afstandstagen, som medferer en manglende social
stotte i forhold til hans tab. Endvidere papeger Esben, hvordan hele det senmoderne
vestlige samfund er preget af en overdreven tro pa individets eget ansvar og kontrol,
hvilket medforte en tro pa, at han havde kontrol over ting, som han ingen indflydelse

havde pa.

“Jeg troede, at jeg havde langt mere kontrol over tingene,
end jeg havde. At jeg kunne styre og pavirke virkelighe-
den mere, end jeg kunne. [...] [ hele Vesten er vi dybt
preget at en overdreven tro pé individet og personligt an-
svar. I gamle dage sergede livets dbenlyse brutalitet for
lobende at minde folk om, hvor lidt styr pa livet vi egent-
ligt har: Mange flere bern dede i vuggen, fattige gik til
bunds uden hjalp fra det offentlige, gamle blev syge og
forkreblede uden pleje. [...] I dag er det omvendt. Folk
der forst, nar de er gamle og selv deden har vi renoveret
vak via hospitaler og hospicer, sa folk ikke l&ngere be-
hover at do hjemme. Ingen gér til bunds ekonomisk.”

(ibid., pp. 29-30)

Esben beskriver saledes, hvordan det senmoderne vestlige samfunds kontrol og vel-
feerd har medfort en ny form for sikkerhed, som kan give bagslag, nir det mest uvir-
kelige og ukontrollerede forekommer: at miste et barn. Esben havde saledes en mang-
lende forventning til, at hans sen ville de, netop fordi han troede, at han kunne kon-
trollere mere end han kunne, samt at velfeerden og sikkerheden i det senmoderne vest-
lige samfund nok skulle modarbejde hans sens ded. Med andre ord havde Esben séle-
des en manglende forventning til sin sens dedsfald pa trods af, at den smertelige pro-

ces havde stdet pd leenge op til.

Esbens case giver dermed et godt indblik i, hvordan sorgen udfolder sig (eller rettere:
ikke udfolder sig) i et samfund, som er praget af konkurrence, foranderlighed, kon-
trol og konstant jagt pa succes. Esben oplever i hgj grad den feromtalte cool folelses-

kultur, som endvidere medvirker, at Esben selv mé regulere sine folelser overfor sin
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omverden og dermed tie sin son ihjel. Dermed har Esben ikke mulighed for den soci-
ale stotte, som han inderligt har brug for — og selv nar han bevidst forseger at opna
den, bliver hans sorg og tab stadig fortiet. Endvidere er Esbens case ogsa et godt ek-
sempel p4, at den kontrol og individualisering, som prager det senmoderne vestlige
samfund i dag, kan medfere en reekke uhensigtsmaessige konsekvenser i form af bade
magtesloshed og manglende forventning til dedsfald generelt. Som Esben selv pape-
ger, sd lever det senmoderne vestlige individ i et samfund, hvor efterladte overlades
til sig selv, og hvor der er ikke plads til de dede, som 1 stedet bliver fejet vaeek under et
gulvteppe. Ligeledes er der, i samfundet, et fokus pa at komme hurtigt videre, sé alt
kan blive som for, “[...] og det er jo dejligt bekvemt — for alle dem, der ikke kan hol-
de ud at blive mindet om, hvor skrobeligt livet i virkeligheden er. Og for samfundet,
sd vi kan komme tilbage pa arbejde og bestille noget” (Kjer, 2016, p. 9). Men kon-
trollen og den afstandtagen, som Esben i hgj grad oplevede, gavnede ikke hans sorg

og hans tab.

“Det, der hjalp, var at lade vere med at gare modstand.
At overgive mig til sorgen. At give slip og lade sorgen
hvirvle min lille kano ned ad den merke, brusende flod.
Pa et eller andet tidspunkt begyndte vandet at bruse lidt
mindre. For til sidst at blive nogenlunde stille.”

(ibid., pp. 37)

Dermed giver Esbens case ydermere et indblik i, hvor vigtigt det er, ikke at forsage
at kontrollere sin sorg, men i stedet imgdekomme den, séledes at dens funktion
kommer til rette. Dermed giver Esbens case god anledning til at belyse anden del af
athandlingens problemformulering omhandlende forebyggelse af kompliceret sorg,
for derigennem at belyse hvorvidt det er muligt at forebygge udviklingen af kompli-

ceret sorg, og i sa fald hvordan.
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7. Kan man forebygge udviklingen af kom-
pliceret sorg i et kompliceret samfund?

Ovenstdende har haft fokus pa at danne en forstaelse af sorgens eksistens og formél,
for derved at give indblik i, hvad kompliceret sorg er, og hvorfor sorg i nogle tilfelde
udvikler sig til en sddan maladaptiv (kompliceret) sorgproces, s@rligt med udgangs-
punkt i det senmoderne vestlige samfund. Denne forstaelse af hvorfor en sddan ud-
vikling opstar, anses som en yderst relevant viden i henhold til forebyggelse og
forhindring heraf. Ydermere har skildringen af det senmoderne vestlige samfund —
og den sergende heri — belyst en raekke uhensigtsmaessige vilkar og tendenser, som
synes at fremme en raekke risikofaktorer for udvikling af en maladaptiv (kompliceret)
sorgproces. Med andre ord lever det senmoderne vestlige individ i et samfund, hvor
mulighederne for at sorgens kognitive-, emotionelle- og adferdsmaessige aspekter
kan udfoldes er begrensede. Det betyder, at individer, som efterlades i sorgen, ikke
far mulighed for at bearbejde sit tab hensigtsmeessigt, da der tilsyneladende ikke er
plads til sorgen og den sergende og derfor heller ikke til sorgens adaptive funktion. I
denne forbindelse synes det relevant at fremsette en diskussion af, hvorvidt det er
muligt at imedekomme sorgens funktion i et samfund, hvor der ikke er plads hertil.
Nervarende afsnit vil derfor, gennem en mere praktisk orienteret tilgang, diskutere,
om det er muligt at forebygge udviklingen af kompliceret sorg i et kompliceret sam-

fund, og i sa fald hvordan.

/7.1. Forebyggelse far en adaptiv sorgproces bliver
maladaptiv

For at kunne sette ind over for kompliceret sorg synes det relevant igen at papege, at
kompliceret sorg er en sorg, som ikke formar at opfylde sin adaptive funktion. En
forhindring heraf vil derfor indebere forebyggende indsatser for det sergende indi-

vid, inden sorgen far mulighed for at udvikle sig maladaptivt.

I denne forbindelse er det relevant at papege, at en af arsagerne til, at en adaptiv

funktion, kan gé hen blive maladaptiv, som navnt skyldes et @ndret og mere kom-
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plekst miljo, som arten endnu ikke har naet at tilpasse sig (jf. afsnit 3.2.1.). Dermed
kan det, som navnt, antages, at sorgen havde bedre forudsatning for at imedekomme
sin adaptive funktion tidligere (jf. afsnit 4.1.), men som, grundet kompleksiteten i det
samfund, som det senmoderne vestlige individ lever i, i dag, ikke kan imgdekomme
denne funktion, hvorved risikoen for udviklingen af en maladaptiv (kompliceret)
sorgproces opstar. I et forseg pa at belyse hvorledes en sddan maladaptiv sorgproces
kan forebygges eller forhindres, er det derfor nedvendigt at forholde sig til, hvorledes
denne maladaptive udvikling kan forhindres i det miljo, det senmoderne vestlige in-

divid lever i, i dag.

En forebyggelse af en kompliceret sorgproces, og saledes en nedsattelse af risikoen
for udvikling heraf, vil derfor umiddelbart, ud fra et teoretisk synspunkt, indebere, at
navnte risikofaktorer (jf. afsnit 6.) og arsagerne hertil, ma nedsettes eller elimineres.
Dette vil med andre ord indebare en nedvendighed for - pa samfundsplan - at opfor-
dre til mindre individualisering og konkurrencedygtighed, sa der stilles mindre krav
til individet i relation til succes, foranderlighed, fleksibilitet og kompetencedygtig-
hed. Yderligere synes det nedvendigt med et storre fokus pa emotioner og udtrykkel-
se heraf, sdledes at det senmoderne vestlige individ lerer, accepterer og imedekom-
mer emotionernes forméal bedre, for der igennem ligesa at opné bedre mulighed for
social stette. Dette vil medfere et samfundsmaessigt tiltag, som vil &ndre pd hele
samfundsstrukturen, hvis de samfundsmaessige arsager til nevnte risikofaktorer skal
nedsattes eller elimineres. Men eftersom det senmoderne vestlige samfund drives af
konkurrence, globalisering og individualisering, synes en sddan samfundsmaessig
@ndring i praksis ikke at veere mulig. Det synes derfor urealistisk at anleegge et ude-
lukkende teoretisk perspektiv herpé, hvorfor det i stedet synes relevant at anskue,
hvordan den efterladtes sorgproces kan forhindres i at blive maladaptiv ud fra et me-
re praktisk orienteret perspektiv. Det vil derfor veare relevant at anskue hvilke fore-
byggende tiltag, der vil vaere mulige, pa trods af, at det senmoderne vestlige samfund
kan antages at fremme navnte risikofaktorer. Formélet vil med andre ord vere, at
hjelpe det sergende individ med at imedekomme sorgen hensigtsmassigt, sd denne
kan opfylde sin adaptive funktion. I denne forbindelse synes det relevant ferst at an-
skue hvilke tiltag, der allerede eksisterer, for dernzst at kunne diskutere, om disse er

tilstreekkelige, eller om disse ber optimeres.
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7.2. Allerede eksisterende tiltag — virker de?

Nearvarende specialeathandling har, som neevnt, serligt fokuseret pa udviklingen af
en maladaptiv (kompliceret) sorgproces, samt hvorledes vilkér og tendenser i det
senmoderne vestlige samfund kan medvirke til at fremme en rakke risikofaktorer for
udviklingen heraf. I denne forbindelse er det ligeledes vigtigt at papege, at selvom
det senmoderne vestlige samfund er praget af konstant forandring, konkurrencemen-
talitet og globalisering, som overordnet set kan vere yderst pressende for det enkelte
individ, sé er det senmoderne vestlige samfund ligeledes et samfund med mange mu-
ligheder for bade forebyggelse og behandling. I 1995 blev der eksempelvis etableret
en psykologordning, som indebar et tilskud til psykologhjalp til personer med akut
opstdede psykiske problemer, herunder ogsa pdrerende ved dodsfald (Daubjerg et. al,
2015, p. 4). Ordningen har sidenhen udviklet sig positivt, og antallet af ydernumre
blandt psykologer er steget fra 535 12003 til 854 1 2013, hvilket er en stigning pd 60
%. Ligeledes er antallet af personer, der gor brug af denne indsats, mere end fordob-
let siden 2004 (ibid., p. 1). Indsatsen og behandlingen i psykologordningen sondrer
mellem fire hovedmetoder i terapien, herunder psykodynamisk terapi, kognitiv ad-
feerdsterapi, eksistentiel psykoterapi og systemisk-narrativ terapi, hvoraf psykody-
namisk terapi samt kognitiv adferdsterapi sarligt er dominerende og bredt anvendt i
ordningen (ibid., p. 52). Dette tiltag vidner séledes om, at der er fokus pa blandt an-
dre efterladte efter dedsfald, og ligeledes at der findes tilbud om hjelp til disse pare-
rende. Ydermere bevirker ordningen, at en sddan psykologbehandling ikke kun er
forbeholdt skonomisk velstillede, men at parerende fra alle samfundsklasser har ad-
gang hertil, hvorved det muliggeres at alle kan fa hjelp, hvis ensket. Slutligt kan det
antages, at en sddan ordning er med til at aftabuisere svare typer livskriser og trau-
mer, som eksempelvis et dedsfald kan vere (ibid., pp. 47-48), hvilket kan vere et
skridt pa vejen til at komme problematikken omhandlende kontrol, succes og emoti-

onsundertrykkelsen til livs (jf. afsnit 6.).

Der findes saledes muligheder og hjelp til efterladte efter tabet af en nartstdende, og
ligeledes lader det til, at disse muligheder hele tiden udvikles, udvides og forbedres.
I forbindelse med ovenstdende har Ciska Wittouck et al. (2011) foretaget en meta-
analyse omhandlende forebyggelse og behandling af kompliceret sorg, og fandt, at

behandlende interventioner hos individer med kompliceret sorg synes at vare effek-
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tiv, samt at den positive effekt af behandlingen synes at vare signifikant stigende
over tid (Wttouck et al., 2011, p. 74). Med udgangspunkt heri vil en behandling af
kompliceret sorg saledes vere gavnlig i forbindelse med lindring og bedring af sorg-
symptomerne, hvormed denne behandling tilstraebes sergende, hvis sorgproces er
blevet kompliceret. Nervarende athandlings fokus har serligt varet at soge at kunne
identificere hvorndr og hvorfor en sorgproces udvikler sig maladaptivt, men ligele-
des ogsa at kunne satte ind og forebygge, inden sorgprocessen udvikler sig til en
maladaptiv (kompliceret) sorgproces. I forbindelse hermed fandt samme studie (Wit-
touck et al., 2011), at forebyggende indsatser i henhold til (kompliceret) sorg ikke
viste sig at have nogen signifikant effekt (ibid.). Dette stemmer endvidere overens
med et andet studie, foretaget af De Groot et al. (2007), som undersggte hvorvidt
familie-baseret kognitiv adfzerdsterapi kunne anvendes i forbindelse med forebyggel-
se af kompliceret sorg, serligt hos slegtninge og partnere til en afded som folge af
selvmord. Resultatet var, at denne form for sorg-intervention ikke have nogen fordel-
agtig effekt pa hverken de komplicerede sorgsymptomer, depression eller selvmords-

tanker (De Groot et al., 2007, p. 5).

Behandling af kompliceret sorg synes dermed at vere fordelagtigt, mens forebyg-
gende indsatser ikke umiddelbart synes at have en effekt pa, om sorgprocessen ud-
vikler sig maladaptivt senere i forlebet. Dette kan vare serligt problematisk, efter-
som en sadan forebyggelse vil kunne medvirke til at nedsette eller eliminere risikoen
for, at sorgprocessen udvikler sig maladaptivt, hvormed det ber overvejes, hvorfor
disse forebyggende indsatser tilsyneladende ikke virker. I denne forbindelse har Ti-
mothy Wilson (2011) papeget, hvorledes forebyggende indsatser, sisom Critical
Incident Stress Debriefing (CISD), over for individer, der lige har oplevet en trauma-
tisk begivenhed, angiveligt kan fordrsage psykologiske problemer, snarere end at
forebygge dem (Wilson, 2011, pp. 1-3). I henhold hertil belyser Wilson, hvordan
individer, der havde modtaget CISD lige efter en traumatisk begivenhed, havde en
hgjere forekomst af post-traumatisk stress, var mere angste og deprimerede samt var
mindre tilfredse med deres liv 13 méaneder efter begivenheden, sammenlignet med
individer, der ikke havde modtaget CISD (ibid., p. 3). Dette synes sarligt kritisk,
eftersom det netop er disse problemer, som CISD forsgger at forebygge. I denne
sammenhang papeger Wilson, at kriseintervention lige efter en traumatisk begiven-

hed kan pédvirke den naturlige helingsproces og méske endda fastfryse minder fra
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traumet (ibid.). Dette aspekt ber derfor overvejes i forbindelse med tidlige indsatser
og forebyggelse af udviklingen af en kompliceret sorgproces, eftersom tabet af en
nartstdende 1 mange tilfelde vil vere en traumatisk begivenhed for de efterladte.
Formalet med disse forebyggende indsatser bar netop vare at forebygge udviklingen
af en maladaptiv og kompliceret sorgproces, og altsé ikke at forebygge, behandle —
eller forstyrre — den almene og adaptive sorgproces. Dermed skal der tages hejde for,
at den naturlige helingsproces (les: den adaptive sorgproces) ikke forstyrres hos in-
divider, der kan héndtere tabet af en nertstdende pa egen hand, men ligeledes skal de
individer, som er i risiko for at udvikle en maladaptiv sorgproces, imgdekommes,
saledes at risikoen herfor nedsettes. Dette giver siledes anledning til en overvejelse

af hvem der ber tilbydes behandling, og ligeledes Avorndr i forlebet.

7.2.1. Hvem bor tilbydes behandling — og hvornar?

Med udgangspunkt i ovenstdende ber der dermed tages hgjde for, hvem der vil have
gavn af forebyggende indsatser — og hvorndr — saledes at de sarbare sergende, som
har brug for stettende og forebyggende indsatser, kan fa denne mulighed, mens sor-
gende, som ikke er i risiko for at udvikle en maladaptiv sorg, ikke bliver forstyrret i
sin proces. I denne forbindelse kan det vere fordelagtigt at inddrage de i ovenstdende
presenterede risikofaktorer (jf. afsnit 4.2.1.), som et udgangspunkt for at kunne iden-
tificere, hvem der er i oget risiko for udviklingen af en kompliceret sorgproces, og
dermed give de sarbare mulighed for forebyggende indsatser. Disse risikofaktorer
kan séledes fungere som en raekke parametre, som ber tages i betragtning i forbindel-
se med forebyggende indsatser, saledes at individer i risiko for at udvikle en kompli-
ceret sorgproces bliver imedekommet, mens individer med gode muligheder for at
kunne handtere sorgen selv, ikke bliver unedvendigt pavirket i sin naturlige sorgpro-
ces. I denne sammenhang kan eksempelvis Guldin et al.’s (2011) forslag til et kli-
nisk redskab, til tidlig identificering af sergende individer i risiko for udvikling af
komplicering sorg, tages i betragtning. Redskabet indeholder Beck’s Depression In-
ventory (BDI) kombineret med 3 enkelte spergsmal, udviklet pa baggrund af viden
omkring risikofaktorerne for udviklingen af en kompliceret sorgproces (Guldin et al.,
2011, pp. 2-3). I undersogelsen af hvorvidt dette kan bruges som screeningsredskab,

blev spergeskemaet givet til de efterladte 8 uger efter tabet, og resultatet viste, at
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BDI, kombineret med enkelte spergsmél, muligvis kan bruges til identificering af
sarbare sergende i risiko for at udvikle kompliceret sorg 6 maneder efter dedsfaldet
(ibid., p. 4). Med udgangspunkt heri kan det dermed vere en fordel, at sergende be-
svarer et sadant spergeskema (8 uger) efter dedsfaldet, som dermed kan give et ind-
blik i, hvem der er i risiko for at udvikle kompliceret sorg, og ligeledes hvem der
ikke er. Hermed kan det blive muligt at tilbyde en forebyggende indsats til de efter-
ladte, som er i risiko. Der skal selvfolgelig tages hejde for, at ovenstédende forslag
skal testes og undersgges nermere, for med storre sikkerhed at kunne vurdere denne
som et validt screeningsredskab til at identificere efterladte i risiko for udvikling af
kompliceret sorg, men ikke desto mindre vil dette kunne vaere et udgangspunkt til at
udvikle samt optimere forebyggende indsatser og saledes give bedre mulighed for at

im@dekomme sarbare efterladte.

Der er sdledes en reekke faktorer, der skal overvejes i forbindelse med at imedekom-
me individer i risiko for udvikling af en maladaptiv (kompliceret) sorgproces.
Spergsmélet er herefter, om allerede eksisterende tiltag er tilstreekkelige i forhold til
forebyggelse af udviklingen af en sddan maladaptiv sorgproces. I denne forbindelse
har en reekke patienter, der har faet stotte gennem psykologordningen (jf. afsnit 7.2.),
givet udtryk for stor tilfredshed med ordningen, men samtidig har der veret efter-
sporgsel pa psykologer med mere specifikt kendskab og viden pa det omrade, der er
knyttet til de udfordringer, som patienterne oplever (Daubjerg, 2015, p. 2). Ligeledes
kan det, som navnt, synes kritisk at forebyggende indsatser ikke er blevet pdvist at
have en gavnlig effekt pd forebyggelsen for udviklingen af en maladaptiv og kompli-
ceret sorgproces (jf. afsnit 7.2.). Det tyder dermed pa, at allerede eksisterende tiltag
ber udvikles og optimeres, for at kunne imedekomme efterladte sergende bedre,

hvilket vil vaere 1 fokus i folgende.

7.3. Optimering af tiltag

Selvom der, som pédpeget, allerede tilbydes forskellige forebyggende psykoterapeuti-
ske indsatser gennem psykologordningen — sdsom psykodynamisk terapi, kognitiv
adfaerdsterapi, eksistentiel psykoterapi og systemisk narrativ terapi — til den sergende

i dag, foreligger det stadig saledes, at forekomsten af kompliceret sorg er estimeret til

71



omkring 9-12 % af alle sergende (jf. afsnit 4.2.). En af forklaringerne herpa kan, som
navnt, vaere, at disse forebyggende indsatser for udvikling af kompliceret sorg ikke
synes at have nogen effekt (jf. afsnit 7.2.). Dette antyder dermed, at der er et behov
for en optimering af den indsats, som allerede bliver gjort, hvis den estimerede pree-

valens af kompliceret sorg fremadrettet skal nedsattes gennem forebyggelse.

I denne forbindelse synes det mest relevant at forebygge udviklingen af kompliceret
sorg, ved at forhindre sorgens adaptive funktion i at blive maladaptiv. For at vaere i
stand hertil ma det antages, at viden om sorgens funktion, og forudsatningerne for at
denne kommer til udtryk, er nedvendig, hvilket na@rvarende specialeathandling, i
samspil med forhenvearende 9. semesters projekt, har forsegt at belyse (jf. afsnit
4.1.). I denne sammenhang synes det derfor vigtigt at tage hejde for, at en sorgpro-
ces 1 hgj grad indebarer en raekke negative emotioner, saisom bedrgvelse, lengsel og
skyldfelelse (jf. afsnit 4.1.), og at disse ligeledes har en reekke vigtige formal i form
af bade tilbagetraekning samt undgaelse af lignende farer, forberedelse pa livet uden
den afdede, samt signalere et behov om social stette og omsorg. Dermed synes det
relevant at belyse, hvorledes sorgens emotionelle aspekter kan hindteres i et sam-
fund, hvor sterke, intense og negative emotioner ikke er velsete grundet ensket om
succes, kontrol og kompetencedygtighed (jf. afsnit 5.2.). I henhold hertil har naervee-
rende athandling ligeledes belyst, hvorledes det senmoderne vestlige samfund i hej
grad medvirker til, at individet har svarere ved at treekke sig tilbage og séledes ople-
ve disse emotionelle aspekter. I denne forbindelse er det, som navnt, blevet papeget,
hvor vigtigt det er for den sergende at udtrykke sin sorg, séledes at sorgens funktion
kan imedekommes (ibid.), samt hvilke alvorlige konsekvenser det kan have for indi-
videts helbred, hvis dets emotioner bliver hemmet og undertrykt (jf. afsnit 6.2.1.2.).
Det anses derfor som varende fordelagtigt at fokusere pé, hvordan oplevelsen og
udtrykkelsen af sorgens emotioner kan muliggeres i det senmoderne vestlige sam-
fund. I henhold hertil synes det nyttigt at anvende en psykoterapeutisk indsats, som
har fokus pa at arbejde med emotioner, med henblik pa forebyggelse af en maladap-
tiv (kompliceret) sorgproces, og saledes gore det muligt at imedekomme sorgens
adaptive funktion. I denne forbindelse anses den psykoterapeutiske interventionsme-
tode, Emotion-Focused Therapy, at passe nevnte beskrivelse, hvormed denne vil

veere 1 fokus 1 folgende.
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7.3.1. Emotion-Focused Therapy

Emotion-Focused Therapy (EFT) er en terapeutisk metode, som arbejder gennem en
forstaelse af den rolle, emotioner spiller i psykologiske forandringer. Metoden har
redder 1 humanistisk-fenomenologisk teori, emotionel/kognitiv teori, affektiv neuro-
videnskab samt dynamisk og systemisk teori. Til forskel fra mange andre terapeuti-
ske metoder skiller EFT sig ud ved at fokusere serligt meget pd emotioner og deres
funktioner (Greenberg, 2011, p. 4). Dette afspejles sarligt ved, at metoden er foran-
kret i en taet og omhyggelig analyse af emotioners formél i henhold til oplevelse og
forandring, og der igennem soger at hjelpe klienten med at fremme hans eller hendes
emotionelle opmarksomhed, saledes at klienten hjalpes til at acceptere, udnytte,
udtrykke og regulere sine emotioner hen mod en transformation af disse. Formalet
herved er at give klienten et styrket selv, hjelpe klienten med at regulere affekt samt

skabe en ny forstéelse heraf, i samspil med klienten (ibid., p. 3).

EFT kritiserer traditionel psykoterapi for at have et for stort fokus pd de bevidste,
kognitive og adfeerdsmaessige aspekter og for lidt fokus pé de emotionelle aspekter i
relation til forandring, hvilket ifelge EFT underkender betydningen af de funktioner,
som emotioner har. I relation hertil argumenterer EFT for, at folelser i sig selv har et
medfedt adaptivt potentiale, som, hvis aktiveret, kan hjelpe klienten med at frigive
uenskede selvoplevelser og @ndre problematiske folelsesmassige faser og interakti-
oner (ibid., p. 4). I forbindelse hermed opleves og udtrykkes sorg, som navnt, i faser,
stadier eller opgaver (jf. afsnit 4.1.), hvilket underbygger antagelsen om, EFT kan
hjelpe den sergende med at hindtere problematiske folelsesmessige (sorg) faser,
saledes at sorgprocessen hjelpes hen mod dens adaptive funktion som forebyggelse

af en maladaptiv udvikling.

Som stette til EFT’s centrale grundlag ma det desuden pépeges, at det synes mangel-
fuldt at sege psykologisk forandring foruden at medregne emotioners betydning her-
for, eftersom disse, som navnt, har til forméal at guide og motivere individet mod
handling (jf. afsnit 6.2.1.), hvilket har betydning for, om der séledes opstér foran-
dring. Ydermere fungerer emotioner som et kommunikationssystem, som ger det
muligt for individet at signalere behov og intentioner til andre (jf. afsnit 6.2.1.), og

determinerer derfor ligeledes, ifolge EFT, hvem vi er som mennesker. Ud fra denne
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overbevisning arbejder EFT med antagelsen om, at individets selvopfattelse rodfae-
ster sig i individets emotioner, hvorfor EFT ikke arbejder med ideen om at “jeg tror
jeger...” men i stedet “jeg foler jeg er...” (Greenberg, 2011, pp. 4-5). Herudover so-
ger EFT, i praksis, at a) skabe et empatisk forhold for at opna helbredelse gennem b)
en nuanceret efterforskning af en klients folelsesmassige erfaring og disse folelsers
oprindelse og dynamik, alt imens klienten c¢) opmuntres til at tillade og acceptere
folelser pa baggrund af den funktion, de har, snarere end at opmuntre klienten til at
forsege at slippe af med folelserne. I denne forbindelse er der ligeledes fokus pa at d)
afbryde processer, der forstyrrer klientens indsats mod at f4 adgang til felelserne,
saledes at klienten kan e) fa adgang til nye folelser og derigennem a&ndre gamle fo-
lelser, alt imens klientens feerdigheder i at f) reflektere og symbolisere folelser for-

bedres, s klienten hjelpes til at skabe nye fortellinger (ibid., pp. 6-7).

EFT's fokus pa emotioner og deres funktion kan derfor anses som varende fordelag-
tig til at imedekomme sorgens adaptive funktion, hvorfor EFT synes nyttig som fo-
rebyggende indsats mod udviklingen af en maladaptiv (kompliceret) sorgproces. Dog
er terapiformen forholdsvis bred, hvorfor det synes relevant at belyse, hvorledes den-

ne kan anvendes mere malrettet mod sorg.

7.3.1.1. Sorgintervention gennem EFT

I forhold til at arbejde med at imedekomme sorgens adaptive funktion for at forhin-
dre en maladaptiv udvikling, synes EFT at vere fordelagtig, da denne bade har fokus
pa at imgdekomme emotioners adaptive formél samt forebygge en dysfunktionel
udvikling. I relation hertil stammer udviklingen af noget dysfunktionelt, ifelge EFT,
fra nedbrydelsen af sunde vakstorienterede ressourcer og behov, undertrykkelsen af
uacceptable erfaringer og undgéelse af smertefulde folelser (ibid., p. 55). Mere speci-
fikt er der saledes flere grunde til, at en funktion kan udvikle sig dysfunktionel,
hvormed disse, af EFT, navnes at veere: manglende opmeerksomhed, fejlregulering af
emotioner, maladaptiv respons pd baggrund af traumatisk lcering, udviklede fejl eller
mangler, forsvar mod ens selvveerd, intern konflikt og blokade i meningsdannelse
(ibid., p. 53). EFT’s forklaring af en dysfunktionel udvikling stemmer saledes

overens med narvarende specialeathandlings belysning af, hvorledes flere af naevnte
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risikofaktorer medvirker til eget risiko for udvikling af en maladaptiv sorgproces, i
det senmoderne vestlige samfund. Med andre ord bygger metoden pa megen bag-
grundsviden, som anses som varende relevant i forhold til at anskue sorg som et
adaptivt fenomen, som kan risikere at udvikle sig dysfunktionelt og maladaptivt. Nér
dette er sagt, ma det dog papeges, at der er nogle specifikke aspekter inden for sorg,
som ber tages hejde for i terapien, hvis metoden skal vere ideel indenfor sorginter-
vention. I den forbindelse synes det fordelagtigt at foresla en optimeret sorg-
interventionsterapi med udgangspunkt i EFT, hvilken, i nerverende athandling, vil

blive henvist til som Emotion Focused Grief Therapy (EFGT).

EFGT vil dermed vare en videreudviklet psykoterapeutisk metode, som udspringer
fra den traditionelle ‘Emotion Focused Therapy’-metode, med det formal at optimere
allerede eksisterende forebyggende indsatser for udviklingen af kompliceret sorg.
Herunder vil denne forst og fremmest soge at imgdekomme den eksisterende efter-
sporgsel pa psykologer med et bredere kendskab til og viden inden for sorg (jf. afsnit
7.2.). Dette kan imgdekommes af EFGT gennem et bredt kendskab til sorg — herun-
der sorgens funktion samt viden om, hvad maladaptiv (kompliceret) sorg er, og hvor-
for denne opstér. Dernast vil EFGT soge at s@tte ind med forebyggende behandling
pa baggrund af et gget kendskab til sorgens funktion og de risikofaktorer, der er for-
bundet med udviklingen af en maladaptiv (kompliceret) sorgproces (jf. afsnit 4.2.1.),
for séledes at kunne identificere individer med eget risiko for udviklingen heraf.
EFGT vil med andre ord medvirke til en eget indsats for sergende, i risiko for udvik-
lingen af kompliceret sorg, samtidig med at metoden er mere sorgspecifik gennem et
bredere kendskab til sorg og sorgens funktion og dysfunktion, end de mere generelle

psykoterapeutiske metoder, som anvendes.

Ydermere ber EFGT sege at hjelpe den sergende med at cope effektivt, hjelpe den
sergende til at danne mening ved og acceptere tabet samt give den sergende social
stotte, eftersom hjaelp hertil mé antages at nedsette de risikofaktorer, som i samfun-
det synes at veere serligt udbredte (jf. afsnit 6.). Slutlig ber EFGT ligeledes give an-
ledning til, at den sergende far mulighed for at traekke sig tilbage, opleve og udtrykke
sin sorg, savel som det er tilteenkt i traditionel EFT, eftersom dette ligeledes er et

vigtigt aspekt i henhold til at imedekomme sorgens adaptive funktion (jf. afsnit 4.1.).
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I forbindelse med ovennavnte optimering af forebyggende indsatser gennem EFGT,
synes n@rvarende specialeathandlings belysning af kompliceret (maladaptiv) sorg
nyttig, da denne kan vare med til at optimere forebyggelsen heraf, saledes at preva-
lensen fremadrettet nedsattes. [ denne sammenhang ber det ligeledes vurderes, om
sergende og sarbare individer vil have mest gavn af individuel eller gruppebaseret

EFGT.

7.3.1.1.1. Individuel EFGT eller gruppebaseret EFGT?

I relation til ovennavnte synes det dermed relevant at gare sig tanker om, hvorledes
sorgintervention rent praktisk har sterst effekt, herunder om den sergende vil kunne
drage fordel af gruppeintervention. I denne forbindelse kan der tales om sorggrupper,
som i forvejen er hyppigt udbredte i det senmoderne vestlige samfund i dag (URL 6).
En af styrkerne herved er, at sorgintervention i sorggrupper giver individet mulighed
for at tilslutte sig en gruppe som kan relatere til den smerte, det sergende individ gér

igennem og derigennem give social stette til individet i sorgprocessen.

”Det fortoner sig lidt for mig, hvordan disse forste moder
forleb, men det jeg kan sige er, at vi pa alle méder folte os
som ligesindede. Vi oplevede, at vi havde en fzlles forstéel-
se. Der var ingenting, vi ikke kunne tale om, intet var tabu.
Vi graed og vi grinede og var hele folelsesregistret igennem.
[...] Det er sorggruppens fortjeneste, at jeg er kommet godt
igennem og har rejst mig igen. Vi har haft og har stadig et
skebnefellesskab, og det er af stor betydning at finde ud af,
at man ikke er alene om at opleve sorgen og de tabuer der
ogsa knytter sig til at miste”

(Lone Emig jf. URL 7).

Lone Emig mistede sin mand til kreeft og kom derefter i en sorggruppe, som kreeftens
bekempelse tilbed. Som det fremgér af citatet ovenfor, havde Lone stor gavn af at
veaere 1 en sorggruppe, hvilket ifolge hende selv var arsagen til, at hun formaede at
rejse sig igen efter sorgen. I relation hertil udtaler Siv Landerslev, som ogsa er enke,

hvordan sorggrupper ligeledes har hjulpet hende i sorgprocessen:
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Vi var vel otte-ti mennesker til stede, og jeg fik knus af
dem alle sammen. De to ledere, Lene og Birgit, lagde op til,
at man kunne fortalle sin historie, hvis man havde lyst eller
valge blot at lytte til de andre. Da turen kom til mig, synes
jeg, det var svert at begynde overfor den her flok vildt
fremmede mennesker, og alligevel gjorde jeg det. Sé gred
jeg — og graed, og det gjorde de andre ogsa. Det bergrte mig
fantastisk meget, selv om det var utrolig svaert. Bagefter gik
vi sammen pa centrets café og drak kaffe — og sa kunne jeg
pludselig marke, at der var en knude, der var begyndt at
losne sig en smule. Nu var jeg sammen med mennesker, der
alle vidste, hvad det drejede sig om. [...] Jeg fik aflgb for en
masse tanker, som kun var inde i mig selv. Ved at videregi-
ve det til andre, kunne jeg ogsé give slip pé det.”

(Siv Landerslev jf. URL 8).

For bade Lone og Siv synes sorggruppen altsd at have hjulpet dem gennem deres
sorg ved at give social stette samt ved at vaere et sted for dem, hvor de kunne udtryk-
ke deres folelser og med andre ord vere i sorgen med ligesindede og forstaende
mennesker. Saledes kan der argumenteres for, at sorggruppen har kompenseret for
manglende social stette og undertrykkelse af emotioner, som anses som varende
udbredte risikofaktorer for udviklingen af kompliceret sorg, i det senmoderne vestli-
ge samfund i dag (jf. afsnit 4.2.1.; afsnit 6.2.1.). Som stette hertil pdpeger enkeman-
den Ole ligeledes, hvordan sorggruppen hjalp ham igennem sorgen efter tabet af hans
kone, Brita, gennem muligheden for at udtrykke sin sorg i en gruppe, som patog sig

hans smerte og derigennem gjorde sorgen lettere:

“Hvis man kan merke, at de ikke kan vise medfelelse, sa
holder man keeft, sé er det ikke laengere interessant at for-
teelle. Ens historie ma ikke prelle af. Og saddan var de ogsa.
De var i stand til at patage sig smerten, men jeg fatter sta-
dig ikke, at de kunne holde det ud. [...] Jeg har vaeret meget

taknemmelig over, at de andre ville lytte til mig, og jeg har
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haft godt af at here om de andres sorg. Det at have nogen,
der vil here ens historie er vigtigt. Men man tager ogsa de
andres smerte pa sig. Og s bliver det lettere, nar man far
det sagt. Det betyder faktisk meget. Det er ikke sa tungt
mere, nir man far det sagt.”

(Ole jf. URL 9).

Oles ovenstaende beskrivelse af sin sorgudtrykkelse understreger dermed vigtighe-
den af at udtrykke sin sorg, hvilket ligeledes stemmer overens med bade Lones og
Sivs oplevelse. Yderligere papeger Ole, at medfolelse er neglen til at kunne gore
saledes, hvilket ligeledes understreger problematikken ved den navnte kolde folel-
seskultur, i det senmoderne vestlige samfund, hvor der forekommer en generel af-

standstagen til — og ligegyldighed over for — andres folelser (jf. afsnit 5.2.).

En sorggruppe synes med andre ord at kunne kompensere for nogle af de risikofakto-

rer, som kan antages at vaere sarligt udbredte i det senmoderne vestlige samfund, i
dag, ved at give social stette samt hjelpe den sergende til at udtrykke sin sorg i et
rum, der giver den sergende den medfolelse, vedkommende har behov for. I denne
forbindelse beskriver en 30-4rig mand, at sorggruppen, for ham, har veret et trygt
sted, som har gjort, at han i hverdagen har kunnet ‘gemme sine folelser i en kasse’,

og abne den i sorggruppen:

“Da jeg begyndte 1 sorggruppen, var jeg slet ikke overbe-
vist om, at den kunne hjelpe mig. Men gruppen [...] blev
hurtigt et sikkert rum for mig, hvor jeg kunne placere mine
svaere folelser af sorg og smerte. Jeg fandt ud af, at nar jeg
blev ked af det og ulykkelig, sa kunne jeg pakke folelserne
ned 1 en kasse og gemme dem til sorggruppens forum. I
har skabt et rum af tryghed og dbenhed, hvor jeg ikke har
skullet teenke pa krav om “at komme videre” og vare
glad.”

(URL 10).
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Herved giver sorggruppe den sergende mulighed for, pé trods af samfundets krav om
emotionsregulering (og -undertrykkelse), at udtrykke sin sorg samt modtage social
stotte og dermed angiveligt mindske risikoen for, at den sergende sorgproces udvik-
ler sig maladaptivt som resultat af emotionsundertrykkelse og manglende social stat-

te (jf. afsnit 4.2.1.).

Yderligere navner prasten, Stine Ravnborg Nissen, som er leder for en sorggruppe i
en dansk folkekirke, at hendes erfaring med sorggrupper er, at “sorggrupper kan
veere med til at mindske folelsen af ensomhed og meningsloshed, som mange efter-
ladte oplever, og medvirke til at skabe livsmod og nye muligheder.” (URL 11). Dette
indikerer dermed, at sorggrupper ligeledes kan hjelpe den sergende med at danne
mening samt f4 en mere optimistisk livsindstilling, hvilket sdledes kompenserer for

yderligere to risikofaktorer for udviklingen af kompliceret sorg (jf. afsnit 4.2.1.).

Kort sagt synes gruppeintervention, i form af sorggrupper, at vaere yderst givende,
for sarbare efterladte, ved at hjelpe dem gennem sorgen pa en mide, som imade-
kommer sorgen og dennes funktion, og derved angiveligt mindsker risikoen for ud-
viklingen af kompliceret sorg. I denne sammenheang kan det dermed vare fordelag-
tigt at anvende EFGT i sorggrupper, for at opné flere fordele end den terapeutiske

interventionsmetode antages at have i sig selv (jf. afsnit 7.3.1.1.).

7.4. Opsummering

Ovenstdende afsnit har forsegt at belyse, hvorvidt det er muligt at forebygge udvik-
lingen af kompliceret sorg i et kompliceret samfund, og i sé fald hvordan. Herunder
blev det ansléet, at det ikke i praksis er muligt at eliminere samfundsmeessige arsa-
gerne til nevnte risikofaktorer, eftersom disse er opstaet pa baggrund af hele sam-
fundsstrukturen i det senmoderne vestlige samfund. Séledes har narverende afsnit i
stedet fremsat et forslag til, hvorledes det er muligt at optimere den indsats, som alle-
rede bliver gjort pd omradet, og fandt i denne forbindelse at eksisterende forebyg-
gende indsatser ikke har den enskede forebyggende effekt i henhold til udviklingen
af kompliceret sorg. I denne forbindelse er det ligeledes blevet overvejet, hvem der

ber tilbydes behandling — og hvornér — for at blive i stand til at imedekomme sarbare
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individer, som vil have gavn af forebyggende behandling, og ligeledes undga at pé-
virke den adaptive sorgproces ungdvendigt hos efterladte individer, som selv er 1
stand til at hindtere tabet. I relation hertil blev det foreslaet at optimering af den be-
handling, som ber gives til individer, som er i risiko for at udvikle kompliceret sorg,
ber grundfaeste sig i en orientering om, hvad der skal til for at imedekomme sorgens
adaptive funktion, for derved at forsege at hindre sorgen i at udvikle sig maladaptivt.
Dette indikerer, med udgangspunkt i forhenvarende 9. semesters projekt og nervae-
rende specialeathandling, at nevnte forebyggende indsats formal ber vere at hjelpe
den sergende med at opleve, udtrykke og bearbejde sin sorg, for derigennem at ime-
dekomme sorgens adaptive funktion. Dette vil ligeledes indebere, at individet far
mulighed for at treekke sig tilbage og opleve samt udtrykke sorgen emotionelt i en
terapeutisk alliance, som yder social stette. I relation hertil blev Emotion Focused
Therapy (EFT) foreslaet som ideel psykoterapeutisk interventionsmetode, da denne
arbejder gennem en forstdelse for den rolle, emotioner spiller for psykologiske for-
andringsprocesser, samtidig med at denne har fokus pé funktioner og emotioners
adaptive formal og ligeledes soger at hjelpe individet med at imedekomme disse

adaptive funktioner.

Ydermere forsegte nervarende specialeathandling at optimere EFT yderligere, i
relation til brugen af denne som sorginterventionsmetode, ved at inddrage nogle af de
specifikke elementer, som anses neadvendige 1 henhold til, psykoterapeutisk, at arbej-
de med sorg — herunder ligeledes forebyggelse i henhold til udviklingen af komplice-
ret sorg. Dette resulterede i et forslag til en ny (sorgspecifik) emotionsfokuseret tera-
peutisk metode, hvilket i nerverende specialeathandling blev refereret som Emotion
Focused Grief Therapy (EFGT). EFGT er saledes et forslag til en ny psykoterapeu-
tisk sorginterventionsmetode, som er forankret i EFT’s teoretiske og metodologiske
opbygning, men som, til forskel fra EFT, er sorgspecifik ved at orientere sig om,
hvad sorg er, og hvorfor sorg i nogle tilfeelde udvikler sig maladaptivt (lees: kompli-
ceret). EFGT vil med andre ord indebzre en bredere og mere specifik viden om sorg
end EFT, hvilket gor metoden bedre i stand til at imedekomme den sergende gennem
en bredere faglig indsigt, samt optimere forebyggelsen af kompliceret sorg, alt imens
EFGT, ligesom EFT, hjelper individet med at udtrykke og acceptere sine folelser, sa
det sergende individ hjelpes til at imedekomme sorgens adaptive funktion. Slutligt

blev det herefter foresléet, hvorledes man med fordel vil kunne inddrage gruppein-
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tervention i den forebyggende indsats, eftersom sorggrupper kan antages at kompen-
sere for nogle af de risikofaktorer, som det sergende individ angiveligt er under ind-

flydelse af, i det senmoderne vestlige samfund, i dag.
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8. Konklusion

Nervarende specialeathandling har belyst samt besvaret projektets problemformule-
ring omhandlende, om det senmoderne vestlige samfund medvirker til at oge risikoen
for udvikling af kompliceret sorg, og om forebyggelse heraf i sa fald er mulig. Af-
handlingens interessefelt er se@rligt udsprunget fra den viden, som blev opnéet gen-
nem 9. semesters projekt omhandlende sorg og sorgens funktion, saerligt ud fra et
evolutionzrt perspektiv, som stottede op om, at sorg tjener en adaptiv funktion. Dette
i form af at dens emotionelle- og kognitive aspekter medvirker til en raeekke adfzerds-
massige reaktioner, sdsom tilbagetraekning fra lignende farer, revurdering af sin for-
andrede livssituation samt at signalere et behov for social stette og omsorg til sin
sociale omverden. Disse aspekter kan dermed vere serligt gavnlige for det sergende

og sarbare individ, hvormed en bedring i processen ber forekomme.

Med udgangspunkt i denne viden har nervarende athandling forsegt at belyse, hvad
kompliceret sorg er, gennem henholdsvis problematisering af, at en sorgproces kan
udvikle sig til at blive kompliceret, samt en symptombeskrivelse heraf. I denne for-
bindelse blev det belyst, at det tyder pa, at en kompliceret sorgproces er en maladap-
tiv sorgproces, hvilket serligt kommer til udtryk gennem manglende bedring i sorg-
processen, som bade funktionsnedsetter og heemmer det sergende individ og som i
vearste fald kan resultere i dod. Dermed adskiller den komplicerede (maladaptive)
sorgproces sig fra den normale (adaptive) sorgproces siledes, at den komplicerede
sorgproces indebarer en vedvarende og invaliderende tilstand, uden bedring i sorg-
symptomerne, som er heemmende og funktionsnedsattende for individet. I denne
forbindelse har naerverende afthandling ligeledes identificeret en reekke risikofakto-
rer, som kan veare praediktorer for udvikling af en kompliceret (maladaptiv) sorgpro-
ces, 1 form af en reekke forudgdende faktorer, samtidige faktorer, efterfolgende fakto-

rer samt omstendighederne ved dedsfaldet.

Ydermere har specialeathandlingen prasenteret det senmoderne vestlige samfund,
serligt med fokus pé individet i samfundet. I denne forbindelse blev det belyst hvor-
ledes det senmoderne vestlige samfund i hej grad er preget af en konkurrencementa-
litet, som kreever dynamik og udvikling, for at kunne folge med pé det globale mar-

ked. Dette har medfert en raekke krav til det senmoderne vestlige individ i form af
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oget fleksibilitet, tilpasningsdygtighed, individualisering, selvrealisering, kompeten-
cedygtighed og konstant praestation. Ydermere har samfundsudviklingen medvirket
til et krav om eget emotionsregulering, eftersom sterke, intense og negative emotio-
ner ikke er velsete, da disse kan vidne om mangel pé kontrol og succes. Dermed er
det senmoderne vestlige individ i hejere grad i dag nedsaget til at tilpasse og regulere
sin adferd og sine emotioner, for at opnd det bedst mulige udfald, for derigennem at

opna social anerkendelse, som er et alment menneskeligt behov.

Ovenstdende gav sdledes anledning til at undersoge forste del af naervaerende specia-
leathandlings problemformulering omhandlende, hvorvidt det senmoderne vestlige
samfund medvirker til en gget risiko for udviklingen af kompliceret sorg. I denne
forbindelse blev de identificerede risikofaktorer sat i forbindelse med det senmoder-
ne vestlige samfund, for dermed at kunne anskue hvorledes det senmoderne vestlige
samfund er med til at fremme disse risikofaktorer. I forbindelse hermed identificere-
de afthandlingen en raekke risikofaktorer, i form af dérligt selvverd, utilpasset person-
lighed, ineffektive copingstrategier og manglende social stette, manglende forvent-
ning til dedsfald samt manglende evne til at danne mening ved tab, som det senmo-

derne vestlige samfund kan antages at have en stor indflydelse pé.

Dermed belyste nerverende athandling, hvorledes det senmoderne vestlige samfund
medvirker til at oge risikoen for udvikling af kompliceret sorg, hvilket gav anledning
til at belyse anden del af problemstillingen omhandlende, om forebyggelse heraf er
mulig, og i sd fald hvordan. I denne forbindelse pidpegede nervarende specialeaf-
handling, at eksisterende forebyggende indsatser for kompliceret sorg ikke har den
onskede effekt, hvorfor athandlingen fremsatte et forslag til en ny psykoterapeutisk
sorginterventionsmetode til de sergende og sarbare individer, som menes at kunne
have gavn heraf, hvilket blev refereret til som Emotion Focused Grief Therapy
(EFGT). EFGT udspringer fra Emotion Focused Therapy, og har til formél at hjelpe
den sergende med at imedekomme sorgens adaptive funktion for séledes at forhin-
dre, at denne udvikler sig maladaptivt, ud fra sorgfaglig viden herom. Slutligt blev
det papeget, hvorledes gruppeintervention kan have en gavnlig effekt pa den sergen-
des sorgproces ved at kompensere for nogle af de risikofaktorer, som blev antaget at

vare serligt udbredte i det senmoderne vestlige samfund, i dag.
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Nearvarende specialeathandling har séledes, teoretisk, belyst kompliceret sorg, og
hvorfor denne opstér, ud fra et eklektisk tvaerdisciplinart perspektiv, i et forseg pé at
producere ny viden om sammenhangen mellem kompliceret sorg og det senmoderne
vestlige samfund. I denne forbindelse skal det navnes, at fordi det imidlertid ikke er
muligt at inddrage samtlige relevante perspektiver i forstdelsen af en genstand som
helhed, er det dermed ikke muligt at producere det fuldkomne svar herom (Sonne-
Ragans, 2012, p. 34), hvorfor yderligere forskning af fanomenet anses relevant. Ikke
desto mindre har n@rvarende specialeathandling givet et teoretisk indblik heri, som

dermed kan danne grundlag for videre forskning heraf.
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9. Perspektivering: fordele og ulemper ved

(kompliceret) sorg som diagnose

Igennem de seneste ar er der opstdet en akademisk samfundsmaessig og filosofisk
diskussion om, hvorvidt (kompliceret) sorg ber diagnosticeres (Guldin, 2014, p. 6). I
denne forbindelse synes det relevant at belyse fordele og ulemper herved, pa bag-

grund af den viden, nerverende specialeathandling har fremfort.

Argumenterne imod, at diagnosticere (kompliceret) sorg, er forst og fremmest, at
noget sa eksistentielt og naturligt, som sorg, bliver klassificeret som en mental lidel-
se, der skal behandles (Kristensen, 2013, p. 856), hvormed der sé vil ske en sygelig-
gorelse af det almene og naturlige. Desuden mener Wakefield (2012), at der séledes
vil veere fare for at overdiagnosticere og ramme sergende, som har en normal, men
intens sorg, fordi det er svaert at skelne mellem symptomerne pa en kompliceret sorg-

reaktion og en normal (intens) sorgreaktion (Wakefield, 2012, p. 503).

I strid med ovennaevnte er der ligeledes argumenter for, at (kompliceret) sorg ber
diagnosticeres, eftersom der er et behov for at fa differentieret (kompliceret) sorg fra
diagnoser sasom PTSD og depression (Mogensen, 2011, p. 10). Dette eftersom man
allerede har en stor gruppe af fejldiagnosticerede sergende, som har faet diagnoser
sasom depression, PTSD, skizoaffektiv lidelse, kort psykotisk reaktion, dystymi,
bipolar lidelse og OCD, pa trods af symptomer pé kompliceret sorg (Prigerson, Lich-
tenthal & Cruess, 2004, p. 642; URL 12). Ydermere indikerer flere studier, at sorg i
nogle tilfelde er dedelig (Prigerson et al., 2009, p. 2; Burton, R., if. Archer, J., 1999,
p. 13; Cullberg, 2007, p. 117; Parkes, Benjamin, & Fitzgerald, 1969, pp. 740-743),
hvorfor det synes mangelfuldt at postulere, at sorg i alle tilfeelde udger noget normalt

og eksistentielt, som ikke ber behandles.

Om (kompliceret) sorg skal kunne diagnosticeres eller ¢j er ifelge Guldin (2014)
imidlertid blot en diskussion om “Ahvad der udger en mental lidelse, og hvorvidt en
statistisk afvigelse i intensitet og varighed fra en norm kan klassificeres som en men-
tal lidelse” (Guldin, 2014, p. 6). I forbindelse hermed definerer ICD-10 ‘mental dis-

order’, som vearende “a clinically recognizable collection of symptoms or behaviour
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associated in most cases with distress or interference with personal functions”
hvilken vidner om “dysfunction in the individual” (Coleman, 2009, p. 453). Dette
antyder, at kompliceret sorg opfylder kriterierne for at kunne klassificeres som en
mental lidelse, eftersom tilstanden vidner om en dysfunktion (lees: maladaptiv funk-
tion), som indebarer vedvarende, invaliderende og funktionsnedsettende sorgsymp-

tomer hos det sergende individ (jf. afsnit 3.2.3; afsnit 4.2.).

Ydermere, set ud fra et hverdagspsykologisk perspektiv, er den (adaptive) sorg en
normalpsykologisk tilstand, som kan risikere at udvikle sig til en dysfunktionel (ma-
ladaptiv) kompliceret sorg. Det er med andre ord ikke hensigten at patologisere den
almene (adaptive) sorg, men derimod at patologisere kompliceret (maladaptiv) sorg,
med det formal at forebygge og behandle den sorg som er — eller kan blive — dys-
funktionel, vedvarende, invaliderende og funktionsnedsettende for det sergende in-

divid.

I forbindelse med ovennavnte synes det ligeledes relevant at papege, at lignende
dysfunktionelle/maladaptive tilstande, sdsom angst og depression, bliver diagnostice-
ret ud fra statistiske afvigelser af varighed og intensitet af normalpsykologiske til-
stande — herunder eksempelvis @ngstelighed og nederlagsfolelse/tristhed (Price at al.,
1994, pp. 310-311; Workman & Reader, 2008, p. 342; Guldin & Guassora, 2016, p.
6; ICD-10, 2014, pp. 86-88, 100-104). Ses dette i lyset af kompliceret sorg synes det
mangelfuldt at antage, at kompliceret sorg, som en dysfunktionel/maladaptiv udvik-
ling af (adaptiv) sorg, ikke skal kunne diagnosticeres pa lige fod hermed. Med andre
ord synes det, ud fra et klinisk perspektiv, mangelfuldt ikke at anskue kompliceret
sorg pé lige fod med depression og angst, som begge er diagnoser i nuvarende ICD-

10 manual.
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Bilag

Naevnte 9. semesters projekt, som naervarende athandling er en videreforelse af, er at

finde pd vedlagte USB-stik, som bilag:

Bilag 1: vedlagte USB-stik

Dalsgaard, L. & Prilvang, T. (2016). Sorg - hvad er sorg, og har sorg en funktion? 9.

semesters-projekt, Psykologi. Aalborg Universitet
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