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Abstract

The aim of this project is to investigate the differences between depression and complicated grief, and
further to investigate the therapeutic possibilities of treating both depression and complicated grief

symptoms.

Through the analysis of theoretical and empirical literature these two phenomena and their relationship
are investigated in this article.

Freud suggested in the beginning of the 20" century that depression or melancholia as he called it was
a pathological reaction to loss. Thus pathological mourning has been seen as depression or anxiety
through most of the 20™ century. However new research and theory shows that depression and

pathological mourning seems to be two separate phenomena.

This article shows that complicated grief seems to be a phenomenon that differs from depression in
several ways. First complicated grief seems to express itself in at least three different ways: as 1)
prolonged grief 2) as a prolonged period of absence of grief and 3) as psychosomatic symptoms.
Secondly there seems to be an element of low self-esteem in depression that is not necessarily present in

complicated grief.

However both depression and complicated grief have some symptoms in common. Insomnia, emotional
pain, crying, and a lack of interest in the outside world seem symptoms of both of these pathological

states.

Regarding treatment of pathological mourning and depression this article investigates two ways of
treating these sufferings; the psychodynamic therapy and attachment therapy. The analysis of
psychodynamic treatment which focuses mainly on pressure and challenge of the defense to break
through to the underlying emotions has led me to ask whether this is an optimal treatment for
complicated mourning considering its many possible expressions? Furthermore the treatment of
depression seems to be similar to the treatment of complicated grief. The theorists of attachment therapy
seem aware of this danger and modifies the treatment to match the expression of the complicated grief,
using both problem solving therapy, role-playing and helping the patient to gain insight into the ways
her attachment style, by investigation of the attachment to the original objects. However even though
the attachment theorists acknowledge the fact that depression can be a pathological reaction to loss, it

seems to me to be a problem that none of them describe a way of treating depression through therapy.

Thus further knowledge about these two phenomena and the way they can be treated is needed.
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Indledning:
De fleste mennesker som mister nogen som star dem nzrt, gennemgar en sorgproces hvor smerten
er uoverskuelig lige nar dgdsfaldet har fundet sted, men langsomt som dgdsfaldet bliver en realitet
for den efterladte, kommer hverdagen tilbage, og minderne om den afdade bliver mere tydelige end
det knugende savn af vedkommende. Men for enkelte holder smerten ikke op, eller ogsa bliver der
slet ikke plads til smerten og sorgen, og dermed kan tabet ikke blive en realitet. Disse mennesker
har stor sandsynlighed for at udvikle kompliceret sorg. Mange af de symptomer som disse
mennesker oplever minder om symptomerne for depression; falelseslgshed, treethed, og gradanfald.
Men hvad er det som skiller denne tilstand fra en depression? Kan man udvikle en depression
grundet kompliceret sorg? og hvorledes kan man behandle sorg med depression til falge? Dette er
nogen af de spargsmal jeg sgger svar pa i specialet. Min problemformulering lyder derfor som

falger:

Problemformulering:
Hvad er forskellen pa kompliceret sorg og depression? Og hvorledes kan man behandle kompliceret

sorg og tabsrelateret depression?

Afgreensning:
Gennem tiden er der en del teoretikere som har beskaftiget sig med begrebet sorg. Bla. Freud,
Breuer og Klein. Freud og Breuer udgav sammen i 1893 'On the psychical Mecanisms of hysterical
Phenomena’ en artikel om Anna O og hendes psykosomatiske symptomer i forbindelse med hendes
faders ded. Senere i 1917 udgav Freud bogen ’Mourning and Melancolia’ som omhandler forholdet
mellem normal sorg og melankoli, som er Freuds begreb for depression. Mary Bradbury (2001)
skriver i sin artikel om Freud, at han mente at normal sorg og melankoli var sveere at skelne, fordi
mange symptomer er de samme, dog mente han at der ved melankoli var et tab af selvveerd, som
ikke er til stede i forbindelse med normal sorg. Ydermere vil der i forbindelse med melankoli veere
en identifikation med det tabte objekt, som ikke vil vare til stede ved normal sorg. Sorgen vil i
stedet have det eneste formal at den efterladte gennemgar den pinefulde proces at skulle frigare sin

libido fra det mistede objekt. P4 denne made frigares libidoen til at kunne binde sig til et nyt objekt.

Melanie Klein har i sit arbejde med bgrn fokuseret pa at undersgge den naturlige angst og sorg, som

opstar i forbindelse med den gradvise separation mellem moderen og barnet. Bowlby, som vi
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efterfalgende skal beskaftige os med, var meget fascineret af Kleins arbejde med bgrn og deres
sorg. Melanie Klein mente (Klein 1940) at barnet som ca.3 maneder gammelt indtager den
paranoid/skitzoide position, her forsgger barnet at skabe orden i alle de mange indtryk som er i dets
postnatale liv ved at splitte dem i godt og ondt. Derved optreeder mor sommetider helt ond og
sommetider udelukkende som god. Nar barnet bliver omtrent et ar indtager den depressive position,
her begynder barnet at se foraeldrene som sammensatte personer, som barnet bade elsker og kan
veere vred pa. Nar mor for en kort periode forlader barnet, vil barnet reagere med sorg, fordi barnet
ikke som tidligere oplever denne handling som en ond handling udfart af en ond person, men som
en bergvelse af sin gode mor. Samtidig vil barnet gradvist erkende, at dets egne fantasier og
impulser truer det elskede objekt, og dermed vil der opsta skyld. Dette vil barnet forsgge at lgse
gennem reparation. Jeg har dog valgt ikke at inddrage Klein, selvom hun har veeret til stor
inspiration for Bowlby og den tilknytningsteoretiske retning, dels fordi Bowlbys beskrivelse af
feenomenerne sorg, kompliceret sorg og depression er ret deekkende og dels af

afgraensningsmassige arsager.

I neerveaerende projekt anlegges dels et psykodynamiske perspektiv pa forholdet mellem
feenomenerne depression og kompliceret sorg, startende med Freuds definitioner af disse begreber.
Nyere psykodynamikere som Della Selva (2001) og hendes syn pa begreberne depression og
kompliceret sorg vil herefter blive inddraget. Dels anlaegges til diskussion af det psykodynamiske
perspektiv et tilknytningsperspektiv pa forholdet mellem sorg, kompliceret sorg og depression, da
tilknytningsteorien er udviklet gennem studier menneskers i made at sgrge pa. Her spiller bla.

Bowlby en central rolle, da han er far til denne teoretiske retning.

Della Selva (2001) beskeftiger sig ikke kun med sorg. Hendes primare fokus er behandling
gennem arbejdet med patientens forsvar. Hun tager afsat i Freuds teoretiske forstaelse men mener
at den traditionelle psykoanalyse er for langvarig. Hun bygger i stedet pa Davanloos (1980 og 1990)
0g benytter sig i den forbindelse af Menninger (1958)og Malans(1979) trekanter persontrekanten og
konflikttrekanten. Tanken i konflikttrekanten er at patienten har nogle undertrykte falelse,
eksempelvis sorg som vedkommende er bange for at komme i kontakt med, dermed opstar der en
angst, som klienten vil forvare sig imod. For at opna en dybere forstaelse grundlaget for hendes
teoretiske tilgang vil jeg kort i forbindelse med Della Selvas teori om sorg komme ind pa de to
trekanter beskrevet af Malan (2001).
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Della Selvas (2001) beskrivelse af sorg, patologisk sorg og depression bygger hovedsageligt pa
Freuds og Bowlbys forstaelse af disse begreber.

Bowlby er en af de teoretikere som har beskeaftiget sig meget med sorg. Bowlbys oprindelige
&rinde var gennem videnskabelige undersggelser at stadfaeste psykoanalysen som en
naturvidenskabelig disciplin, da han mente at psykoanalytikere som Klein og Anna Freud udviklede
psykoanalysen i en mere filosofisk retning end Freud oprindelig havde teenkt det. Han begyndte
saledes at udvikle tilknytningsteorien, som han bla. behandler indgdende i bogen fra 1988 A Secure
Base’. Mortensen (2006) skriver at han i 1950 pabegyndte et samarbejde med Mary Ainsworth hvor
de observationsstudier af bgrns adfeerd som mundede ud i skabelsen af tilknytningsteorien blev til.
Hans opmeerksomhed pa netop bern som var afskaret fra omsorg og deres reaktion herpa har fort til
at han ogsa gennem en arreekke har beskeftiget sig med separation og den sorg som opstar herved.
Lavina Gomez (1997) har en god sammenfatning af netop Bowlbys made at opfatte bade
tilknytning, sorg og separation pa (Lavina Gomez 1997 s. 155):” The human species is not designed
to live alone, and permanent bonding is essential for the survival of all, especially the young and the
vulnerable... temporary or permanent separation from those people felt to be essential to survival is
by definition a crisis, manifested in typical reactions to separation and culminating in the mourning
process.” Jeg har valgt at benytte Bowlby som en af de central teoretikere i dette projekt, fordi hans
arbejder fokuserer pa den evolutionare arsag til sorg, netop bruddet af de tilknytningsband som er
essentielle for overlevelse. Hans varker er mange men specielt er bgger som “Loss, Sadness and
depression” og "A Secure Base” vaesentlige for naervaerende projekt fordi de siger noget om

forholdet mellem sorg, depression og tilknytningsformer.

Parkes teoretiske forstaelse leegger sig op ad Freuds og Breuers forstaelse af sorg. Han gnsker lige
som Bowlby at forsta sorgen som et feenomen der kan forklares biologisk og evolutionart. I sin bog
Beravement: Studies of grief in adult life (1996) forsgger han at forklare hvad sorg er og hvilke
risikofaktorer som kan fare til at kompliceret sorgforlgb. Jeg har valgt at benytte Parkes fordi bade
Bowlby og Worden som jeg ogsa Vil beskaftige mig med bygger meget pa netop Parkes

Bethlemstudie (1965) af enker og deres sorgforlgb.

Worden er en af de nutidige tilknytningsteoretikere som har beskeftiget sig meget med sorg han var
medforsker pa Harvard Child Bereavement studierne, han er medlem af ’the Association of Death
Education and Counselling” og han har udgivet bager som, Personal Death Awareness (1976),
Children &Grief (1996) og Grief Counselling and Grief Therapy: A Handbook for Mental
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Practitioners (2008). Worden har saledes i sit over 40 ar lange virke haft sorgforskning og

sorgterapi som hovedfokus i sit arbejde.

Kapitel 1: Hvad er sorg?
For at kunne bestemme hvorledes et kompliceret eller patologisk sorgforlab ser ud, vil jeg farst
undersgge hvorledes et normalt sorgforlgb ser ud. Jeg vil udelukkende beskaftige mig med sorg
opstaet pa grund af tab af et andet menneske. Dette gar jeg af afgreensningsmaessige arsager, og sa

fordi det er det som er mest underbygget i litteraturen.
Det psykodynamiske perspektiv

Freud

1 1983 udgav Freud og Breuer som navnt tidligere ” On the Psychical Mekanismes of Hysterical
Phenomena” Dette var en beskrivelse af Breuers patient Anna O og hendes mentale sygdom. Anna
O var en puritansk kvinde som var optaget af at hjeelpe mennesker omkring sig og hun nerede en
dyb forkeerlighed for sin far. Hendes symptomer opstod da hendes far blev syg, og dede. Anna O’s
sygdom gav sig udslag i hovedpiner og lammelser af hendes lemmer. Freud var dybt interesseret i
Anna O og hendes case. Han var optaget af hendes symptomer og hysteriske reaktion pa faderens
terminale sygdom og dgdsfald. Herfra beskaftiger Freud sig med sorgens natur, og i 1917 udgiver
han artiklen "Mourning and Melancolia’ som omhandler forholdet mellem normal sorg (mourning)

og depression (melankoli).

Mourning
Freud (1917) skriver i at der ved sorg opstar et tab af interesse i verden omkring en. En hver

aktivitet eller tanke som ikke har med den afdade at gare vil for den efterladte veere uinteressant.
Desuden vil evnen til at rette sin libido mod et nyt menneske ogsa veere hammet af tabet. Dette vil

ske fordi den efterladtes ego vil vaere opslugt af den opgave sorgen stiller hende overfor.

Sorgen har til formal at frigare individets libido fra det tabte objekt sa individet er frit til at rette sin
libido mod et nyt objekt. Dette sker ved at den efterladte traekker sin tilknytning til objektet tilbage
til egoet.

Freud skriver at dette krav fra egoet ikke kan blive opfyldt pa en gang fordi den efterladte ikke
frivilligt vil give slip pa et objekt hvortil dets libido er knyttet, ikke engang selvom et nyt objekt

skulle bede om at individet retter sin libido mod det. Skridt for skridt vil den sgrgende i
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sorgarbejdet frigare hver enkelt tanke og minde som har forbindelse til den libido som er knyttet til
det tabte objekt. Freud skriver at denne pinefulde opgave gar individet ude af stand til at
koncentrere sig om andet end sorgen i den periode hvor sorgarbejdet star pa. Nar sorgens arbejde sa

er fuldfert vil individets ego igen kunne rette sin libido mod et nyt objekt.

Bade symptomer som tilbagetraeekning af al interesse for omverdenen, og tabet af evnen til at rette
sin libido mod et objekt eksisterer ogsa i forbindelse med melankoli som er en patologisk tilstand.
Det der gar at sorgen ikke er melankoli er at symptomerne kun eksisterer i den begraensede periode
hvor den efterladte friger sin libido fra det tabte objekt, og at vedkommende er i stand til
efterfalgende nar sorgarbejdet er fuldendt at rette libidoen ud i verden igen. Jeg beskriver Freuds
begreb Melankoli i et senere afsnit og vil derfor ikke kommentere indholdet af begrebet yderligere

her.

Priscilla Roth (2007) beskeftiger sig i denne forbindelse med Freuds definition af netop begrebet
objekttab, og dets betydning. Objekttabet siger hun er ikke selve det at individet mister et andet
menneske pga. dedsfald utroskab eller af andre arsager, nej det er det at der er sket noget

forfeerdeligt med individets indre relation til objektet.

Det vil sige at de hab og dremme og den keerlighed som den efterladte har knyttet til objektet og
internaliseret i sin opfattelse af verden og sig selv dermed bliver brudt.

Saledes er det den indre objektrelation som bliver brudt, og som den efterladte skal forholde sig til.
driftsbegrebet

For at forsta Freuds anden angstteori ma vi farst se pa hans begreb om drifter. Mortensen (2001)
skriver at Freud mente at der hovedsageligt var to drifter i mennesket, den ene var livsdriften og den
anden var dgdsdriften. Livsdriften kommer til udtryk hos mennesket som seksualdrift, Freud mente
at denne kunne flyttes mellem de erogene zoner. Den psykiske pendant til seksualdriften var libido
eller keerlighed. Libidoen kunne flyttes mellem objekter som det ses i Freuds (1917) beskrivelse af
sorgprocessen hvor individet friger sin libido fra det tabte objekt og nar denne proces er fuldfert

retter den ud i verden igen.
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Freuds anden angstteori

Bade Della Selva (2001) og Mortensen (2001) beskriver Freuds anden angstteori. Freud (1926)
mente at angsten fungerede som et signal til egoet om at noget traumatisk skulle til at ske. Freud

definerede begrebet traume, som objekttab.

Angsten fungerer saledes som et signal for individet om faren ved et muligt objekttab og dermed en
mulig sorgproces. Som vi skal se senere kan denne angst komme til at blokere for individets evne til
at erkende sorgen og objekttabet, og dermed ogsa til at fuldfere sorgarbejdet, saledes at tabet
forbliver uerkendt. Dette kan maske ogsa forklare Freuds beskrivelse af den efterladtes modstand
mod at frigare sin libido, netop fordi angsten her advarer individet om at dette medfarer bruddet af

den internaliserede tilknytning som hun havde til afdgde.

Sammenfattende kan vi sige at nar individet mister et andet menneske, vil vedkommende ogsa
miste den indre relation til objektet, dette kan den efterladte kun erkende gradvist, og sorgens
arbejde bestar saledes ifglge Freud i at frigere den libido som er knyttet til det tabte objekt fra hvert
eneste minde og tanke som er forbundet med dette. Nar dette er sket kan individet igen rette

keerligheden mod omverdenen og sorgen er afsluttet.

Della Selva

Della Selvas (2001) beskrivelse af sorg bygger dels pa Bowlbys beskrivelse af sorgprocessen hvor
den efterladte gennemgar sorgens fire faser 1) folelseslgshed 2) lzengsel 3) desorganisering og 4)
fortvivlelse som jeg beskriver i et senere afsnit og derfor ikke vil komme sa meget mere ind pa her.
Dels bygger hendes forstaelse af sorgen pa Freuds og Lindemanns (1944) teoretiske grundlag.

Derudover bygger hun pd Menningers (1958) og Malans(1979) konflikt og persontrekant.

Farst og fremmest bygger Della Selvas teoretiske forstaelse af tab og sorg, pa Freuds anden angst
teori. Angsten opstar som tidligere n&evnt som et faresignal som advarer jeg’et om at en traumatisk

oplevelse er under vejs.(se s.10)

Della Selva (2001) forstar dette lige som Freud og Bowlby saledes at angsten for at miste er
naturlig, da sadan et tab seerligt i barndommen kan true eksistensgrundlaget for individet. Dermed er
tilknytningsforholdet til andre mennesker essentielt for overlevelse, og alle tanker, emotioner eller
handlinger som har fart til adskillelse fra objektet vil derfor opleves som farlige. Della Selva (2001)

mener dog ikke som Freud at individet bar frigere alle sine dremme og hab fra den tilknytning som

10
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vedkommende havde til afdgde, hun mener derimod at individet skal finde en made fortsat at bevare
relationen til afdgde, men saledes at dette ikke hindrer hende i at fortsatte sin tilvaerelse.

For at komme til en mere uddybende forklaring af denne made at se tab pa benytter Della Selva sig
af Menningers (1958) og Malans (1979) brug af konflikt trekanten. | bunden af trekanten finder vi
de falelser som den efterladte har i relationen med det tabte objekt, men fordi disse falelser opleves
som farlige og som bzarende skylden for tabet vil der opsta en angst for dem hos den efterladte.
Disse falelser og denne angst vil den efterladte forsgge at forsvare sig imod at opleve og hun vil
derfor benytte forskellige forsvarsstrategier til at undga at opleve dette.*

Konflikt og person trekanterne

Della Selva (2001) bygger som sagt sin teori pa Malans og Menningers trekanter. For her at komme
til en dybere forstaelse af hendes grundlag fokuseres i dette afsnit pd Malans (2001) egen
beskrivelse af de to trekanter og den psykodynamiske retnings forstaelse af sorgen igennem disse.
Malan skriver at de fleste intrapsykiske konflikter kan forklares gennem tolkning af disse to
trekanter. Insigtstrekanten som han kalder den farste trekant bestar af forsvar (D), angst (A) og
skjulte falelser (1). Denne trekant kan keedes sammen med persontrekanten, som bestar af patientens
relation til andre nutidige personer (O) overfagringsrelationen, som regel til terapeuten (T) og de
oprindelige relationer (P). Malans beskrivelse af sorg i denne forbindelse begynder ogsa med at
patienten gennemgar en falelseslgshedsperiode som beskytter (D) den sgrgende mod (A) angsten
for at sorgens falelser (1) skal overveelde patienten. Malan navner at det er de samme mekanismer
som opererer i forbindelse med patologisk sorg og depression, det som har betydning for at sorgen
bliver normal, er at falelseslgshedsfasen ikke forleenges uhensigtsmeessigt. Det er bla. de
betragtninger Della Selva (2001) bygger pa nar hun skriver at den efterladte ofte ikke er i stand til at
opleve de sorgfyldte falelser fordi hun forsvarer sig mod dem og dermed opstar der en

falelseslashedsperiode.

Akut sorg

Ud over Malan benytter Della Selva sig ogsa af Lindemanns sorgarbejder ifom. Sin beskrivelse af
begrebet sorg. Gennem sine studier i Conneticut Grove (1944) og gennem arbejdet med efterladte
som led under tabet af deres kere pga. af en stor brand i Conneticut, udviklede Lindemann begrebet
om Akut sorg som veerende et afgraenset syndrom med 5 karakteristika: 1) somatisk ubehag som

sammensngring af halsen tung felelse i brystkassen og maveregionen, dybe suk, generel faglelse af

! Se bilag 1 Malans trekanter

11
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svaghed i krop og muskler. 2) steerk optagethed af forestillinger om afdgde 3) skyldfalelse 4) vrede
og fjendtlighed 5) rastlgshed.

Disse karakteristika ser ud til at veere en del af et normalt sorgforlgb, og Della Selva skriver at det
netop ikke sa meget er symptomerne som det at de eksisterer i en afgrenset periode der ger at

sorgforlgbet bliver normalt.

Det tilknytningsmaessige perspektiv

Bowlby:

Bowlby skriver i sin bog A Secure Base (1988) om sorgen, at den er en proces som selv for mentalt
sunde voksne mennesker kan tage lzengere tid end blot et halvt ar at komme igennem. Den normale
sorg deler desuden mange faktorer med den patologiske sorg, disse inkluderer vrede bade mod
andre, vrede rettet mod selvet og sommetider endog mod den afdede. Desuden er der ved normal
sorg ogsa en periode med manglende tro pa tabets realitet og en staerk tendens til at sgge efter

afdgde i habet om genforening.

I sin bog Loss, Sadness and Depression (1980) deler Bowlby sorgen op i 4 faser, som ser ud til at

veere kendetegnende for det normale sorgforlgb:

- Folelseslgshed
- Lengsel
- Desorganisering

- Reorganisering.

Falelseslgshed
| den farste tid efter tab har efterladte ofte sveert ved at fatte, at afdede ikke er mere. | denne periode
undertrykkes sorgen fordi den efterladte endnu ikke har erkendt sit tab. Derfor fortseettes hverdagen

som vanligt i en kort periode. Dog er det typisk med symptomer som anspaendthed og uro.

Leengsel

Nar det begynder at ga op for efterladte, at afdade ikke leengere er i denne verden, vil hun lenges
efter ham. Dette kommer til udtryk i erkendelsesgjeblikke hvor der kan veare gradanfald, vrede,
generel tristhed, og en sggen efter afdede. Nogle efterladte kan opleve hallucinationsagtige
sanseindtryk af afdede. Hun kan opleve forventninger om at det er afdgde, nar telefonen ringer eller

daren gar, efterfulgt af smerten ved erindringen om, at han ikke er mere.
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Den voksnes sorgreaktion minder meget om barnets reaktion pa sin moders forsvinden. Barnet
bruger grad og skrig for at ggre moderen opmarksom pa, at det savner hende. Bowlby (1980)
mener at denne reaktion er at sammenligne med den voksnes sorg. Graden hos den voksne sgrgende

har endvidere den sociale funktion, at den er med til at tiltreekke stgtte fra andre naertstaende.

| forbindelse med laeengsel kommer der ogsa ofte vrede. Det kan skyldes flere ting; dels en
frustration over en frugteslas sggen efter afdede, men ogsa vrede mod afdede over at han har forladt
hende. Sommetider opstar der ogsa vrede mod andre som har relation til dedsfaldet, det kan veere
leeger, andre pargrende. Den efterladte kan ogsa rette vreden mod sig selv i bebrejdelser over ikke at

kunne have forhindret dgdsfaldet.

Desorganisering og reorganisering

Disse to punkter slar Bowlby sammen til et, formentlig for at der ikke skal opsta den misforstaelse
at den efterladte bliver patologisk desorganiseret. Det der sker, er at den verden som efterladte
oplever, pga. tabet, ikke er den samme som far. Den efterladtes verden er efter afdedes bortgang
fyldt med sorg, savn og sggen og dette ma hun kunne udholde for at komme helskindet gennem
sorgen. Dette er en tilveenningsproces hvor hun skal finde sine egne vaner og rutiner. Der hvor
vanerne fer var hangt op pa at gare tingene som par, hvis det er en agtefelle hun har mistet, er hun

nu alene om det.

Konkluderende kan vi sige, at Bowlby i sin beskrivelse af den normale sorg tegner et billede af den
efterladtes vandring gennem sorgen gennem 4 faser som de fleste sgrgende gennemgar: 1) Den
farste fase, hvor tabet endnu ikke er gaet op for den sgrgende, og hvor vedkommende derfor ikke
reagerer pa sit tab; 2) en periode med lzengsel, som er fyldt med blandede falelser af sorg, vrede,
grad og hallucinationsagtige perioder, hvor hun forventer at gense afdgde, og 3) en periode, hvor
hun gennem a) opdagelsen af, at tingene ikke kan veere som far pa grund af tabet af afdede,
begynder b) at reorganisere sin nye hverdag og skaber nye vaner, som ikke leengere inkluderer
afdede.

Parkes
Som naevnt tidligere, bygger Bowlbys beskrivelse af sorg en hel del pa Parkes’ studier af netop
efterladtes sorg. Parkes (1996) opfatter sorgen som analog med fysiske sygdomme, der ikke er

behandlingskraevende, men som alligevel betegnes som sygdomme, som fx influenza eller
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maslinger. Saledes mener Parkes, at sorg ogsa skal forstas som en sygdom og behandles derefter.
Parkes deler det normale sorgforlgb op i 5 punkter:

- Alarm

- Sggen

- Afdempning af sorgen
- Vrede og skyld

- Enny identitet

Alarm:
Fight/flight er en reaktion, som opstar hos mennesket i farlige situationer, skabt af enten manglende
flugtvej, manglende tilstedeveaerelse af artsfeller som kan hjalpe, eller tab af et barn eller et andet

nertstadende menneske.

Der er specielt to elementer 1 Parkes’ beskrivelse af alarmfunktionen hos mennesket, som er
vaesentlige for beskrivelsen af sorg. Det ene er hans beskrivelse af den menneskelige tendens til
farst at maerke sine folelser efter at den farlige situation er overstaet. Dette er vasentligt, fordi det
kan forklare hvorfor folk som mister, gennemgar en fase hvor de ikke er i stand til at reagere pa

sorgen, men at fglelserne farst dukker op hen ad vejen i glimt.

Det andet er, at mennesket lzerer af de farlige situationer, som de gennemgar i livet, og derfor synes
disse situationer at blive husket. Dvs. at hvis stimuli, som var kendetegnende for den stressende
situation sa som lyde, lugte, osv. opstar igen, kan de reaktivere mindet om den stressende situation,

ogsa selvom den aktuelle situation ikke er farefuld.

Segen

Mange efterladte finder det formalslgst, nar de oplever trangen til at sege, men Parkes mener ikke
det er formalslgst. Trangen til at sgge har til formal at finde den afdede, ogsa selvom det ikke er
muligt. Segeadfaerden giver mening, hvis man ser det i et overlevelsesperspektiv. Bade den grad og
sggeadfeerd, som fglger med tabet af et andet menneske, ville have gget chancen for at genfinde

personen, dersom han rent faktisk havde veret bortkommen og dermed mulig at finde igen.

Den efterladtes sggeadfeaerd farer sommetider til fejlperceptioner. Saledes finder Parkes (1996), at
en del af enkerne i hans Bethlemstudie synes at hgre eller se deres afdgde mand. En del af

kvinderne tror endda sa meget pa denne illusion, at de kalder pa den afdgde, for derefter at huske at
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vedkommende jo ikke er mere. | sadanne situationer opstar der ofte et stik af smerte i erkendelsen,

hvor sorgen far lov at fa plads.

Afdeempning af sorgen
Parkes fokuserer under dette punkt bade pa en reel afdempning af sorgen, som sker gennem
bearbejdning af den, men ogsa pa undgaelse som et forsvar mod at maerke smerten ved sorgen. Han

seetter ydermere spgrgsmalstegn ved om undgaelse af smerten i en vis periode altid er usund.

En af de mest almindelige mader smerten ved tab kan mindskes pa, er ved at bibeholde en tro pa at
den afdgde altid er i nerheden. Det kan vere i hans efterladte ejendele, bestemte steder som
associeres med afdgde eller en tro pa, at den afdgdes and er med den efterladte. Disse elementer kan
ofte vaere med til at mindske smerten ved tabet og give plads til at efterladte kan finde rum til den

afdgde, hvor han ikke forhindrer hende i at komme videre med sin tilveerelse.

Dette er en tilstand, som ofte nas over tid, og som ikke kommer lige med det samme. Undgaelse af
smerten er en mere almindelig farste fase af sorgen og giver sig udtryk i flere forskellige
forsvarsmekanismer, bl.a. en manglende tro pa realiteten af tabet, falelseslgshed, depersonalisering,
og derealisation og undgaelse af tanker om tabet. Alle disse mader at undga at merke smerten ved
tabet, mener Parkes har til formal at den efterladte far tid til pa alle mader at vaenne sig til sin nye

livssituation.

Depersonalisering og derealisation er tilstande, hvor man enten faler sig som om man selv er
uvirkelig, eller hvor verden fales uvirkelig. Den efterladte haber derfor stadig at genfinde afdgde og
tror ikke pa realiteten af den virkelighed, hun befinder sig i. P4 denne made erkender hun ikke
smerten ved tabet. Undgaelse af tanker er en bevidst handling, hvor efterladte forsgger bevidst at
undga tankerne for ikke at blive bange eller komme til at greede over smerten ved tabet. Selvom
dette maske virker som undgaelse mere end afdeempning af sorgen, sa er forsvaret her ngdvendigt i
den normale sorgproces, for at efterladte ikke behgver arbejde sig igennem hele sorgen pa en gang.

De fleste skifter mellem at marke smerten ved tabet og at befinde sig i en falelsesbergvet tilstand,
for at veere i stand til at magte den hverdag, de stadig trods tabet er ngdt til at forholde sig til.
Langsomt arbejder den efterladte sig sa hen imod at kunne leve med tabet, og at finde en plads til

afdade i sit liv.
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Vrede og skyld

Det varierer utroligt meget fra person til person, hvorledes de efterladte udtrykker vrede. Feelles for
de fleste er det, at tabet opleves som uretferdigt. Derfor leder de efterladte efter nogen at beskylde.
Somme tider lader den efterladte sin vrede ga ud over leegen, som overgiver nyheden om at hendes
keere skal dg. Somme tider gar vreden ud over den afdgde, og somme tider lader hun vreden ga ud
over sig selv, i beskyldninger om hvad hun kunne have gjort anderledes, sa den afdgde stadig ville
veere i live. Vreden er ngdt til at have et mal, fordi dedsfaldet ellers setter spgrgsmalstegn ved den

efterladtes opfattelse af verden og dennes sikkerhed.

En ny identitet

Langsomt, som sorgen mindskes, kan den efterladte give slip pa sine roller i forhold til afdade, og
hun kan begynde at definere sig selv pa ny. Dette betyder ikke, at hun giver helt slip pa relationen
til afdgde. Mange enker ger nogle af den afdgde mands pligter eller beskeeftigelser til deres egne,
for pa den made netop ikke at glemme den relation til ham, de havde til hinanden, da han stadig

levede.

Worden
Worden deler lige som Bowlby sorgen op i 4 dele, men i stedet for faser taler han om
arbejdsprocesser. De fire arbejdsprocesser er fglgende:

1. At acceptere realiteten af tabet

2. At arbejde sig gennem smerten ved sorgen
3. Attilpasse sig til livet uden afdgde

4. At bevare et tilknytningsband til afdede

At acceptere realiteten af tabet

Den farste arbejdsproces, som efterladte skal igennem, nar hun har mistet, er at arbejde hen imod en
accept af, at tabet rent faktisk har fundet sted. Mange, som har mistet, beskytter sig mod den smerte
det er at erkende tabet. Derfor kan der opstd magisk teenkning, en slags hallucinationer om afdede.
Fx kan den efterladte komme til at forveksle personer pa gaden, der minder om afdgde, med ham,

hvorefter hun ma minde sig selv om, at han ikke er mere.

En anden form for beskyttelse mod erkendelsen af tabet er, at efterladte bliver ved med at tale til
afdgde, som om vedkommende ikke var ded. En tredje made efterladte kan beskytte sig mod tabet

af en naertstaende, er ved at vurdere tabet som mindre betydeligt end det egentlig er.
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Det tager tid at komme til bade en kognitiv og en emotionel accept af at tabet har fundet sted, men
for at komme videre i sorgforlgbet, saledes at dette ikke udvikler sig patologisk, er det ngdvendigt

at efterladte arbejder sig hen mod en accept af at have mistet.

At arbejde sig gennem smerten ved sorgen

Denne proces handler om at den efterladte giver sig selv lov til at mearke smerten ved tabet. Hvis
ikke vedkommende ger dette, kan det veere med til at forleenge sorgforlgbet. Smerten ved sorg er
ikke ens for alle, og det er ogsa forskelligt hvor meget smerten fylder for den enkelte, men det er
naesten umuligt at miste et neertstdende menneske uden at fale en eller anden for smerte herved. De
mest almindelige udtryk for smerte ved tab er grad og sorg, men ogsa vrede, angst, skyld,
depression og ensomhed kan veere en del af den smerte, den efterladte ma gennemleve som fglge af
et tab. Dog mener Worden (2008) at den efterladte er udstyret med nogle strategier for, hvorledes
vedkommende handterer smerten. Disse kopingstrategier kan veere mere eller mindre adaptive, men

de giver den efterladte en mulighed for selv at have indflydelse pa sorgforlgbet.

At tilpasse sig livet uden afdede

Forst er der den ydre tilpasning. Den efterladte skal vanne sig til at klare hverdagen selv, hvor
vedkommende far har veeret vant til, at afdgde var der og kunne assistere hende. Mange dagligdags
vaner skal endres, og det tager tid.

Men der er ogsa en indre tilpasning til livet uden den afdgde. Nar den efterladte har mistet fx sin
egtefaelle, skal hun til at revidere sin forstaelse af sig selv. Det at vaere en del af et &gtepar giver
hende identitet, men nar hun nu ikke lzengere er det, hvad eller hvem er hun sa? Derfor skal den

efterladte til at finde sig selv pa ny efter et sddant dgdsfald.

Det tredje den efterladte skal forholde sig til, er sin forstaelse af verden. Nar man mister, kan det
ryste ens verdensforstaelse, sa man mister den mening man havde med tilveerelsen. “Janhoff
Bulmann (1992) has identified three basic assumptions that are often challenged by the death of a
loved one: That the world is a benevolent place, that the world makes sense, and that the person
him- or herself is worthy.” (Worden 2008 s.49). Saledes affgder tabet af en neertstaende ofte en

afgarende revurdering af ens verdensbillede.

At bevare et tilknytningsband til afdgde
I denne proces handler det om for den efterladte at finde en plads til den afdede i sin tilveerelse,
uden at dette band forhindrer hende i at fortsztte sin egen tilvaerelse. Worden beskriver en
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teenagepiges made at finde den plads til sin afdede far i sit hjerte. ““There are other people to be
loved”, she wrote, “and it doesn’t mean that I love Dad any less.”” (Worden 2008 s. 52)

Worden beskriver saledes sorgen som en arbejdsproces, hvor den efterladte skal forholde sig aktivt
til de fire faser. Hun skal 1) erkende sit tab bade emotionelt og kognitivt. 2) Dernaest skal hun vaere i
stand til at blive i og udholde den periode, som er fyldt med smerten ved tabet. 3) Hun skal forholde
sig til, hvorledes hun opfatter sig selv, sin hverdag og verden efter afdedes bortgang. Og 4) sidst
men ikke mindst, er det ngdvendigt at hun finder en plads i sit hjerte til afdede, hvor afdade ikke
forhindrer hende i at fortseette sit liv.

Sammenfatning

Freud (1917) mente, at den sgrgende matte gennemga den pinefulde proces at frigare sin libido fra
objektet. Da angsten for objekttabet er stor, vil individet veere uvilligt til at gennemga denne proces,
og det er dermed en langsommelig proces som stiler mod at frigere individets libido, saledes at
denne kan rettes udad mod et nyt objekt. | processen, hvor sorgen er til stede, vil den efterladte veere
sa opslugt af arbejdet med denne, at vedkommende vil tabe al interesse for sin omverden. Dette
varer imidlertid kun indtil sorgen er fuldfart og er dermed ikke en patologisk tilbagetreekning. Della
Selva (2001) bygger til dels pa denne freudianske tilgang, hvor tabet af et objekt vil aktivere
forsvarsmekanismer mod angsten for at marke de underliggende falelser, som var knyttet til den
afdede, fordi disse opleves som uberlige. For at sorgen kan blive normal, mener Della Selva, at den
efterladte skal bringes i kontakt med disse falelser. | modseetning til Freud mener Della Selva at det
er sundt, hvis den efterladte er i stand til at bevare relationen til afdede, samtidig med at hun retter
sin keerlighed ud mod verden igen.

Bade Worden (2008), Parkes (1996) og Bowlby (1980) deler i modsztning til Freud (1917) og
Della Selva (2001) sorgen op i faser, som, hvad enten de er arbejdsprocesser eller faser, er
elementer, som er typiske for den normale sorgproces. Bade falelselgshed, hallucinations
perceptioner, grad, sorg, smerte, vrede, en reorganisering af ens liv og af meningen med tilvearelsen
er elementer, som er typiske for det normale sorgforlgb. De tre tilknytningsteoretikere divergerer
lidt i deres antal af faser, men grundlaeggende er de dog meget enige i, at sorgen bestar af en raekke
processer, som starter med 1) forsvarsmekanismer mod at maerke sorgen, 2) dernast gar over i
smerten ved sorgen, og 3) ender med en reorganiseringsfase, som i hvert til feelde Worden mener,

bar inkludere en blivende relation til afdgde.
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Kapitel 2: Kompliceret sorg
Inden jeg gar ind i at redegare for begrebet kompliceret sorg, vil jeg ogsa i dette afsnit kigge pa
nogle af de mediatorer, som kan have afgagrende indflydelse pa, at den efterladtes sorgforlgb ender

med at blive patologisk.

Mediatorer af sorgforlgbet:

Mediatorer af sorgforlgbet er risikofaktorer, som har indflydelse pa sorgens forlgb. Det kan eksem-
pelvis veere en psykisk lidelse, et traumatisk dedsfald, eller forholdet mellem den efterladte og den
afdede.

| det folgende vil jeg forsgge at skabe et overblik over de 5 risikofaktorer, som er vigtige for, om
sorgforlgbet bliver kompliceret. Disse faktorer er 1) kan og alder 2) afdgdes identitet 3) arsager til
og omstendigheder omkring dedsfaldet 4) personlighedsvariable og tilknytning, samt 5) sociale

faktorer

1) Kan og alder
Bowlby skriver pa baggrund af Parkes (1964b) og Maddison & Walkers (1967) studier af enkers
sorgforlgb, at jo yngre den efterladte er, jo mere intens er sorgen, og jo sterre sandsynlighed vil

der veere, for at sorgforlgbet bliver kompliceret.

Der er langt flere kvinder, som bukker under for kompliceret sorg end mand. Dels er det oftere
kvinder, som mister deres mand, end mand, der mister deres koner. Derudover skriver Bowlby
(1980), at selvom kvinder (Parkes 1964 & Clayton, Desmarais and Winokur 1968) oftere ser ud
til at udvikle angst og depressionssymptomer inden for det fgrste ar efter tabet, sa ser det ud til,
at en lige sa stor procentdel af maendene udvikler de samme symptomer som falge af sorg, bare
senere. Uanset hvad er korrelationen mellem udviklingen af kompliceret sorg, alder og kan ikke

serlig steerk.

Parkes (1996) mener lige som Bowlby, at bade kan og alder har betydning for om sorgforlgbet
bliver kompliceret. Han naevner, at kvinder har flere psykiske problemer som fglge af tab, end
mend har. Til gengeeld er maend i hgjere risiko for at fa slagtilfeelde eller andre fysiske

sygdomme som fglge af tab. Desuden er kvinder mere tilbgjelige til at sgge hjeelp. Dette kunne
tyde pa, at handteringen af sorgen er forskellig afhaengig af om den efterladte er en mand eller

en kvinde.
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Specielt yngre mennesker som har mistet, enten en agtefeelle eller et af deres barn, er ofte i hgj
risiko for at udvikle kompliceret sorg. Der har ogsa indflydelse pa sorgen, om det var et
gammelt menneske som dade eller om afdgde var gaet bort alt for tidligt. Parkes skriver, at
yngre enker havde starre psykologiske vanskeligheder med at takle sorgforlgbet og oftere sggte

leege end eldre enker gjorde.

2) Afdedes identitet

Freud (1917) skriver ikke meget om risikofaktorerne for at sorgen bliver til melankoli, men han
skriver dog lidt om betydningen af den afdgdes identitet. Han skriver at det mistede objekt hos
melankolikeren ofte skal findes i patientens naerhed. Relationen til dette objekt er ofte pa en
gang skrebelig og samtidig nasten en beszttelse for den efterladte. Mennesker, som udvikler
melankoli og ikke sorg, vil have en tendens til at traeffe narcissistiske objektvalg, hvilket
betyder, at den efterladte higer efter at internalisere objektet i sit ego, herved internaliseres ogsa
ambivalensen i relationen til det mistede objekt, og saledes bliver den efterladte pa den ene side
som besat af relationen til objektet, og pa den anden side bliver relationen skrgbelig. Dermed er
det af betydning, om objektet er i nar relation til efterladte, fordi denne besettelse af objektet

typisk findes i de naere relationer.

Bowlby (1980) skriver ligeledes, at nar der er tale om kompliceret sorg, sa er det nasten altid i
forbindelse med tabet af et naertstdende familiemedlem. Ofte er tabet af en foraelder arsagen til

patologisk sorg. Specielt hvis det er et barn som mister den ene eller begge forealdre.

Bowlby mener dog ikke, at arsagen til om sorgforlgbet bliver patologisk skal findes i hvor
afhaengig den efterladte var af afdgdes gkonomiske og sociale bidrag, selvom disse ting
selvfglgelig ger udfordringen med at reorganisere tilveerelsen stgrre. Det er derimod af sterre
betydning, hvilket tilknytningsforhold der var mellem efterladte og afdade.

Worden (2008) mener ogsa at identiteten af afdgde netop har betydning for sorgforlgbet, fordi
det siger noget om det tilknytningsforhold, som har veret mellem afdgde og efterladte. Det har
saledes stor betydning for sorgprocessen, hvor tat relationen mellem afdgde og den efterladte

var.

Della Selva (2001) skriver ikke direkte om at den afdedes identitet har betydning for om
sorgforlgbet bliver patologisk, men hun mener lige som Worden, at arten af tilknytningen har
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betydning for, om sorgen udvikler sig patologisk eller ej. Saledes har det dermed ogsa betydning
hvem afdede var.

3) Arsag til og omstendigheder omkring dgdsfaldet

Bade Bowlby (1980), Parkes(1996), Worden (2008) og Della Selva (2001) er inde pa, at et
pludseligt og uventet dedsfald altid er svaerere for den efterladte end et ventet dgdsfald, dels
fordi den efterladte ikke har haft tid til at veenne sig til tanken, om at deres keere skulle dg, men
ogsa fordi chokket kan forleenge perioden inden den efterladte kan komme i gang med at sarge.
Specielt er det dog dedsfald, hvor afdede ikke var seerlig gammel, som farer til kompliceret

sorg.

En anden risikofaktor er, hvis efterladte har mattet passe afdgde i en lang periode inden
dgdsfaldet. Della Selva (2001) skriver, at jeg’et kan blive udtemt efter i en lang periode at have
taget sig af den syge. Dette kan fare til, at den efterladte foler sig skyldig over ikke at have gjort
det godt nok, og det kan ogsa komplicere forholdet mellem den dgende og den pargrende i

pasningsperioden, hvilket ogsa kan affade skyldfalelse hos den efterladte efter dgdsfaldet.

Hvorledes den efterladte far besked om dgdsfaldet kan ogsa veere en af de omstendigheder som
er med til at pavirke sorgprocessen. Hvis for eksempel den afdgde er soldat og er ded i en krig
langt borte fra sine pargrende, sa kan det forleenge den farste uvirkelige periode, hvor
vedkommende ikke tror pa dgdsfaldet for den efterladte, hvilket kan gare sorgen kompliceret.

Det ser ogsa ud til, at hvis dgdsfaldet er blevet skjult og lgjet om, saledes at for eksempel et barn
af afdgde ikke far besked om dgdsfaldet, eller der pyntes pa sandheden for at beskytte barnet, sa
kan barnet fastholde en tro pa at den afdgde kommer tilbage. Dette kan medfare kompliceret

sorg pa sigt.

Relationen mellem afdade og pargrende og dens kvalitet i perioden op til dedsfaldet har ogsa
stor betydning for, hvorledes sorgforlgbet udvikler sig efter dgdsfaldet. Bl.a. kan skeenderier
mellem den efterladte og afdgde far dedstidspunktet veere en risikofaktor, for at den efterladte
bagefter fagler skyld. Omvendt kan en positiv sidste tid, hvor efterladte og dgende bruger

hinandens selskab positivt, veere medvirkende til at gare sorgen efter tabet lettere at baere.

En omsteendighed ved dedsfald, som ogsa kan have indflydelse pa den efterladtes sorgforlgb, er

hvis hun feler nogen har skylden for dgdsfaldet. Dette kan affgde stor vrede. Det er selvsagt at
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drab affader stor vrede mod drabsmanden, men der kan ogsa opsta vrede over uforsigtighed fra
afdades side, som for eksempel ved uagtsom karsel.

Parkes (1996) er inde pa at mord er en af de mest risikofyldte tabstyper der findes, fordi det
inkluderer sa mange af de andre risikofaktorer. Dels er det uventet og utidigt, men der opstar
ogsa en masse vrede og mistillid til fx politiet og retssystemet, der opstar mistillid til andre
mennesker generelt, og der opstar skyldfglelse hos den efterladte for ikke at have beskyttet den
afdade bedre. Alle disse elementer gger risikoen for kompliceret sorg og depression.

Nar dedsfaldet har veeret traumatisk, fx ved drab eller selvmord, er det ofte sveert for den
efterladte at komme igennem sorgen. Worden (2008) skriver, at specielt arbejdsprocesserne 2 og
3 (at arbejde sig gennem smerten ved sorgen, og at tilpasse sig til livet uden afdede) er svere at
komme igennem i sadanne tilfeelde, fordi den efterladtes opfattelse af verden som meningsfyldt

bliver rystet. Dermed bliver det vanskeligere for hende at forholde sig til en verden uden afdade.

Bade Bowlby (1980) og Parkes (1996) skriver om selvmord som en serlig type af tab. Dels har
den efterladte en tendens til at beskylde den afdade for at have taget livet af sig, men samtidig

har hun ofte tendens til at beskylde sig selv for ikke at have hindret selvmordet.

Parkes (1996) navner endvidere civile og militeere katastrofer som eksempler pa tab, hvor
sorgforlgbet for de efterladte er i hgj risiko for at udvikle sig til kompliceret sorg. Raphael
(1986) har fundet, at der her er specielt to faktorer, som gger risikoen for at udvikle kompliceret
sorg. Den ene er, at der ofte i sadanne sammenhange er flere tab samtidig, hvilket er mere
traumatisk end et enkelt dgdsfald. Den anden er, at katastrofer har en tendens til at underminere
social stette, fordi de mennesker som udger det sociale netveerk i sddanne situationer enten selv

vil veere ramt eller vil fgle sig udsat for fare.

Parkes anfarer, at efterladte som har lidt dgdsfald, hvor deres sorg ikke bliver socialt accepteret,
har hgj risiko for at udvikle kompliceret sorg. Dels vil den efterladte savne den sociale omsorg,
som har betydning for sorgens forlgb, og dels vil hun i visse tilfelde veere nadt til at skjule sin
sorg. Det geelder for eksempel for elskerinder som har mistet, eller for homoseksuelle, hvis
kaerlighedsforhold ikke bliver accepteret af deres omgivelser. Det kan ogsa veere sorg, som
omgivelserne ikke har vaeret opmaerksom pa, fx i forbindelse med bgrn, som har mistet, og hvor

andre pargrende har anset dem for at veare for sma til at forsta tabet.
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4) Personlighedsvariable, herunder coping og tilknytning

Personlighedsvariable som copingstil og tilknytningsstil er de faktorer, som laegges sterst vaegt
pa i forhold til vurderingen af, hvorledes den efterladtes sorgforlgb udvikler sig, da den
efterladtes handtering af sorgforlgbet og den relation hun havde til afdgde nok er de mest

afgarende faktorer for, hvor sveert eller let sorgprocessen forlgber.

Freud (1917) skriver ikke ret meget om handteringen af sorgforlgbet som en risikofaktor, men
han navner at ambivalensen i relationen til objektet, gger risikoen for at sorgen bliver til
melankoli. Som tidligere naevnt, har den melankoliramte en tendens til at foretage narcissistiske
objektvalg, hvilket betyder at relationen til objektet, praeges af dels en skrgbelighed og dels en
besattelse af objektet, som den efterladte gnsker at internalisere. Denne ambivalens har stor
betydning for sorgen, fordi tabet af objektet fremhaever ambivalensen i relationen. Da objektet
jo er gaet tabt, tvinger det den efterladte til at forholde sig til denne ambivalens ved at rette den

mod egoet. Dette sker for at undga, at relationen til objektet brydes.

Alene det at Bowlby (1980) her valger at bruge at helt kapitel pa denne ene risikofaktor, vidner
om, at han tilleegger den efterladtes tilknytningsstil stor betydning for, hvorledes hendes
sorgforlgb udvikler sig. Desveerre er de undersggelser, som er navnt her, begraensede af, at det
er meget fa cases, der generaliseres ud fra.

Den angst/ambivalente tilknyttede beskriver Bowlby som et menneske, der pa den ene side er
narmest besat af tilknytningsobjektet, og pa den anden side alligevel naerer mange vrede

falelser over for ham.

| Parkes’ (1972) studie af engelske enker bad han dem vurdere pa en firetrins skala, hvor meget
de skandtes med deres afdgde mand. Studiet viste, at de som skandtes meget med deres mand,
udviste mere nervgsitet under interviewene, de berettede om starre skyldfalelse end de gvrige
enker, de havde flere fysiske symptomer, og de var efter det farste ar mere isolerede end dem,

som ikke skandtes s& meget med deres mand.

Dette synes at indikere, at denne ambivalente tendens hos enkerne, som pa den ene side elskede
deres maend, men pa den anden side havde et meget turbulent forhold til dem, forhindrede

kvinderne i at gennemga et normalt sorgforlgb.

23



Kristine Albinus Graugaard

24

Ogsa kompulsiv/iomsorgsfuld tilknytning mener Bowlby har betydning for, hvorledes
sorgforlgbet udvikler sig. Den efterladte med denne tilknytningsform vil have sveert ved at
tilpasse sig tabet, fordi hun gennem afdgdes levetid har veeret dybt afhaengig af ham og meget
bange for at miste ham. Samtidig er hun meget omsorgsfuld og vil gare alt for ham. Efter
afdgdes bortgang vil hun have en tendens til at veere optaget af de andres sorg i stedet for at
maerke sin egen sorg, da dette er for vanskeligt. Hun vil vare optaget af sin egen skyld og af,

hvordan hun kunne have gjort det bedre for afdgde, mens han stadig levede.

Selvom disse to tilknytningsformer ser forskellige ud, har de mennesker, har disse
tilknytningsstile, det til feelles, at de er meget angste for at miste dem, de holder af. Deres
reaktioner pa det er meget forskellige. Den angst-ambivalente reagerer med bade vrede og
udtryk for savn og kaerlighed, men det er sveert for hende at forene disse to sider i et normalt
sorgforlgb. Den kompulsivt omsorgsfulde tilknytningsstil farer ofte til, at den efterladte vender

vreden indad og feler skyld over ikke at have gjort det godt nok.

Den sidste tilknytningsstil, som Bowlby (1980) naevner, er den assertive/uafhangige
tilknytningsstil. Evidensmateriale vedrgrende efterladte med denne tilknytningstype er meget
sparsom, men det er sandsynligt, at den efterladte, som har denne tilknytningsstil, er disponeret
for patologisk eller kompliceret sorg. Der er tre arsager til, at der er sa lidt evidens omkring
efterladte med denne tilknytningsstil og deres sorgforlgh: 1) Dels virker denne efterladte ikke
som én, der har det darligt, og ofte bliver hun sat i samme kategori som dem med et normalt
sorgforlab; 2) dels er hun ofte ikke sarlig motiveret for at deltage i undersggelser om sit
sorgforlgb, og 3) dels kan hun have sa sparsom en tilknytning til afdede, sa hun reelt ikke

oplever tabet som serlig stort.

Trods dette synes Maddison (1968) alligevel at have fundet i sin undersggelse med 20 enker, at

de som havde denne tilknytningsstil, var i risiko for at udvikle kompliceret sorg.

Parkes (1996) navner kort kopingmekanismer, men mener ikke, at de tilstraekkeligt
dybdegaende kan sige noget om risikoen for sorgens forlgb eller forklare mere end det, man

allerede kan forklare med begrebet egostyrke.

Blandt de personlighedsvariable, som Parkes (1996) beskriver, laegger han vagt pa undgaelse og
repression. Han understreger dog, at de ogsa kan fungere som gavnlige forsvarsmekanismer, sa

sorgen kan erkendes lidt efter lidt og dermed ikke overveelder den efterladte. Der, hvor
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undgaelsen af sorgen bliver en risiko for sorgforlgbet, er, hvis den traekker ud og udelukker
sorgen helt, sa sorgen ikke bearbejdes i bidder, men udskydes. I Parkes’ eget Londonstudie af
efterladte enker fandt han tre grupper: Den forste gruppe var blevet overvaldet af sorgen og
kunne dermed ikke handtere hele sorgen pa én gang, hvilket forleengede sorgen noget. Den
anden gruppe viste moderate falelser i den farste uge, de tog sorgen i bidder og blev derfor ikke
nar sa overvaldede af den som den farste gruppe. Den tredje gruppe undgik helt sorgen, og fik
dermed udskudt deres reaktion hvilket forveerrede deres situation. Ydermere var en del af de
kvinder, som var i den tredje gruppe, yngre end kvinderne i de andre to grupper, flere af deres
mend var gaet bort pludseligt og fem ud af syv af disse kvinder havde tidligere psykiatriske
vanskeligheder. Dermed var denne gruppe ogsa ramt af andre risikofaktorer, som komplicerede

deres sorgforlgb yderligere.

Parkes deler tilknytningsstilen op i angst-tilknytning, afheengig tilknytning og ambivalent
tilknytning.

Gennem et spargeskema beregnet pa et retrospektivt studie af tilknytningsstilen mellem
foreeldre og barn hos nu voksne bgrn fandt han, at efterladte hvis tilknytning til foreeldrene var
preeget af, at foreeldrenes adfeerd havde medfart angst hos barnet, ogsa havde starre risiko for at
udvikle patologisk sorg.

| forhold til afhaengig tilknytning finder Parkes, at den efterladte, som har psykiske problemer,
beskriver sig selv som langt mere afhangig af afdgde end den efterladte, som ikke har psykiske

problemer grundet sorgen.

Parkes(1996) skriver, at i relationer, hvor tilknytningen er preeget af ambivalens, er der ofte
konflikter mellem den pargrende og den dgende. Den pargrende med denne type tilknytning har
derfor ved afdgdes bortgang ofte stor lettelse blandet med skyldfalelse og vrede, over at afdgde
har efterladt hende. Det kan veere sveert at navigere i disse emotioner, og dermed kan denne type

af tilknytning mellem afdgde og efterladte komplicere sorgforlgbet for hende.

De to personlighedsvariable, som ifalge Worden (2008) udger den starste risiko i forhold til
sorgforlgbet hos den efterladte, er Koping- og tilknytningsstil.

Kopingstilen er den made, den efterladte handterer tabet pa. Hvis hun er

problemlgsningsorienteret, kan hun komme til kort, fordi hun ikke kan a&ndre pa det faktum, at
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tabet har fundet sted. Ofte vil den efterladte med denne type kopingstil forsgge en enkelt made
at tackle sorgen pa, og hvis dette ikke virker, giver vedkommende op og lader sig dernaest

overveaelde af sorgen uden at navigere i den.

Aktiv emotionel handtering af tabet er mere effektivt, det kan eksempelvis vare at kunne se det
positive i den triste situation, veere god til at bede om andres hjalp, eller bruge humor som et

redskab til at regulere eller dempe smerten ved tabet.

Hvis efterladte derimod handterer tabet ved at undga det, sa kan det fare til kompliceret sorg,
fordi det kan forleenge den farste del af sorgen, hvor det er sveert for hende at acceptere tabet.
Saledes far sorgen ikke plads, hvilket kan fare til kompliceret sorg.

Det har ogsa stor betydning, hvorledes efterladtes og afdades indbyrdes tilknytning til hinanden
har veeret. Intensiteten af smerten ved tabet er naesten automatisk bestemt af, hvor stor

keerligheden i forholdet var.

Den trygt tilknyttede efterladte marker smerten ved sorgen, men er i stand til at arbejde sig
igennem den og er i stand til at udvikle en sund, blivende relation til afdgde, hvor hun kan
mindes ham, uden at han forstyrrer hende i at komme videre med sit liv. Hvis den efterladtes
tilknytning til gengaeld er usikker, er der forskellige risici forbundet hermed. Worden (2008)
naevner 4 forskellige usikre tilknytningsstile, som hver isgr udger en risiko for at sorgforlgbet

bliver patologisk.

Den angst/overoptagede efterladte har ofte lidt under forsemmelse i den tidlige barndom. Hun er
meget usikker pa sig selv og seger bekraftelse fra alle steder. Hun er sadan et menneske, som
har en ekstra kaereste i baghanden, hvis det nuvarende forhold skulle ga i stykker. Hun
handterer tab darligt og udviser en hgj grad af stress, hvis hun mister et nartstdende menneske.
Desuden vil hun have tendens til i overdreven grad at sgge hjelp hos andre. Hun har derfor stor

risiko for, at hendes sorgforlgb kan blive patologisk.

Den efterladte med angst/ambivalent tilknytning, som mister et andet menneske, vil ofte opleve
rigtig meget vrede i forbindelse med tabet, men da vreden er sa overvaldende, udtrykker hun
den ikke, men sgger i stedet at undertrykke den ved at ophgije afdgde. Vreden opstar fordi den
angste ambivalente ikke stoler pa at andre. Dermed er hendes tillid til afdedes karlighed

skrabelig, og derfor er vedkommendes dgd netop et brud pa hendes tillid til ham.
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Den efterladte, som har en undgaende/afvisende tilknytningsstil, viser umiddelbart ingen
reaktion pa sorg, da hendes selvforstaelse er bygget op omkring selvstendighed og
uafhaengighed af andre. Worden (2008) skriver dog, at der er uenighed om, hvorvidt denne
manglende reaktion kan fare til kompliceret sorg senere, eller om hun rent faktisk ikke reagere

pa tabet.

Den efterladte, som er preeget af undgaende/frygtsom tilknytning, vil have meget sveert ved at
handtere tabet. Hun vil gerne skabe relationer, men er bange for at gere det, fordi hun tidligere
har oplevet, at de bliver brudt. Derfor er hun i hgj risiko for at udvikle depression og
kompliceret sorg i forbindelse med bruddet pa en ner relation. Den vrede og sorg, som den
efterladte med denne tilknytningsstil fgler efter tab, bliver lukket ned og ikke udtrykt. Social
tilbagetraekning er en typisk made for hende at reagere pa.

Séledes er bade den efterladtes made at handtere tabet pa, men ogsa hendes made at relatere sig
til andre, af stor betydning for, hvorledes sorgforlgbet udvikler sig.

Della Selva (2001) skriver om personlighedshandtering og tilknytning, at specielt to ting er
veesentlige mediatorer af sorgforlgbet. For det forste arten af tilknytning til den efterladte. Hun
navner her ambivalent tilknytning, men skriver ogsa at hvis tilknytningsforholdet til afdgde har
veeret preeget af vrede og fjendtlighed vil der veere stor sandsynlighed, for at den efterladte
udvikler patologisk sorg. For det andet skriver hun, at hvis den efterladtes jegfunktion er
udbraendt eller udtemt efter at have ydet pleje op til dedsfaldet, vil det have stor betydning for
sorgforlgbet bagefter.

Meget mere skriver Della Selva egentlig ikke om arten af tilknytning, men fokuserer i stedet pa
personlighedsvariable, som kan vare med til at sorgforlgbet udvikler sig patologisk. Hendes
fokus er her pé jeg’ets skrebelighed og de forsvarsmekanismer, det bruger for ikke at komme til

at maerke smerten ved tabet.

Della Selvas skriver om to hovedkategoerier af forsvarsmekanismer, de formelle forsvar og de

taktiske forsvar.

De formelle forsvar tager sigte mod at undga oplevelsen af indre forbudte falelser. Disse
forsvarsmekanismer kan igen deles i to hovedkategorier, de repressive og de regressive. De

repressive forsvar involverer intellektualisering, rationalisering, minimering, forskydning og

27



Kristine Albinus Graugaard

28

reaktionsdannelse. Her bruger klienten forsvarene til at undertrykke sine emotioner ved at
distancere sig fra dem eller negligere deres betydning. Den efterladte med sadanne repressive
forsvar vil ofte bruge dem til at undertrykke sorgen i en periode, sa hun ikke behgver tage sig af
sorgen pa en gang. Dog vil sorgen ligge lige under overfladen, og derfor vil sandsynligheden,
for at den efterladte, som benytter sig af denne type forsvar, ender med at fa et patologisk
sorgforlab, ikke veere serlig hgj.

De regressive forsvar er forsvar som projektion, somatisering, fornagtelse, udadreageren og
impulsudladning. Her bygger Della Selva i forhold til sin beskrivelse af sorg pa
Lindemanns(1944) arbejder, som beskriver akut sorg og den akutte sorgs patologiske varianter.
Lindemann opdagede nemlig, at akut sorg kunne optraede med patologisk afvigende symptomer
som culitis ulcerosa, som er blgdende tyktarmsbeteendelse. Dette er en steerk somatisering, hvor
den efterladte ikke er klar over disse symptomers psykiske arsag og dermed ikke formar at
udtrykke dem. Efterladte som benytter sadanne regressive forsvar, vil som regel ikke koble
forsvaret med tabet og vil derfor veere i stor sandsynlighed for at udvikle patologisk sorg, da

falelser og emotioner omkring tabet ikke erkendes.

De taktiske forsvar har til formal at forsvare den efterladte mod felelsesmassig neerhed. Et
menneske, som har mistet, kan let som Della Selva er inde pa det, udvikle en angst for at knytte
band til andre mennesker igen, fordi tabet har affgdt et traume, som den efterladte forsgger at

undga gentagelse af, ved at forsvare sig mod falelsesmassig neerhed.

De taktiske forsvar kan lige som de formelle deles i to kategorier. Dels 1) verbale
forsvarsmekanismer som vag/generel eller spredt/ufokuseret tale, sarkasme, og traettekarhed,
dels 2) nonverbale forsvarsmekanismer, som involverer undgaelse af gjenkontakt, tendens til at

le og smile, gradlabilitet og korslagte arme og ben.

Della Selva beskriver de taktiske forsvar som jegsyntone, dvs. at den efterladte opfatter disse
forsvar som varende en del af hendes person, og hun ser dem dermed ikke som
forsvarsmekanismer. Det er saledes sveert for den efterladte at se disse forsvarsreaktioner udefra,

og hun vil veere i fare for at udvikle kompliceret sorg.

Jeg dystone forsvar er forsvar, som den efterladte har lettere ved at identificere som forsvar, og
derfor er disse ogsa lettere at &endre pa. Repressive forsvar er ofte mere jegdystone end taktiske
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og regressive forsvar er det, og derfor har den efterladte, som bruger repressive forsvar, ikke sa
stor sandsynlighed for at udvikle patologisk sorg.

Dette leder os hen pa Della Selvas beskrivelse af jegfunktionen, som hun mener, har stor
betydning for, om den efterladte udvikler patologisk sorg eller ej. Della Selva deler generelt set
patienter op i tre kategorier: Neurotiske klienter, karakterforstyrrede klienter, og klienter med

skrabeligt jeg.

Den neurotiske gruppe er relativt velfungerende personer, som har et aktuelt og ofte afgraenset
problem, de benytter sig af repressive forsvar, der som tidligere naevnt er jegdystone og derfor
relativt lette at identificere. Denne type efterladte har ikke sa hgj sandsynlighed for at udvikle

patologisk sorg.

Efterladte, som er praeget af en karakterforstyrret jegfunktion, vil ofte have flere problemer i
tilknytning til tabet. Angsten hos disse klienten er relativt intens, og derfor benytter denne
gruppe sig ikke udelukkende af repressive forsvar, men bruger en blanding af repressive og
regressive forsvarsmekanismer som udadreageren og projektion. Disse klienter forsvarer sig
ofte ogsa mod falelsesmaessig naerhed i deres relationer til andre. Pa denne made kan de isolere
sig fra omverdenen. Deres forsvarsmekanismer er mere rigide og jegsyntone end
forsvarsmekanismerne hos efterladte, som har en neurotisk jegfunktion, og de vil dermed have
hgjere sandsynlighed for at udvikle patologisk sorg.

Den sidste gruppe er klienter, som har et skrgbeligt eller udbreendt jeg. Disse Kklienter vil i reglen
have svart ved at skelne mellem deres fglelser og forsvarene mod dem, og de vil ydermere have
svaert ved at skelne de forskellige emotionelle tilstande fra hinanden. Derfor vil de ved tab
opleve sorgen som overvealdende og uden afgreensning. Sandsynligheden for at disse klienter

udvikler patologisk sorg er fglgelig meget hgj.

5) Sociale variable
Bade Bowlby, Parkes og Worden beskriver ogsa de sociale faktorer, som har betydning for

sorgforlgbet.

Bowlby (1980) skriver, at det har stor betydning for sorgforlgbet, hvem den efterladte bor
sammen med. Enker, som bor sammen med fx deres voksne bgrn, har mindre tendens til at

udvikle depression og angst som fglge af sorgen end enker, som bor alene.
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Sociogkonomiske forhold som sma bgrn der skal tages vare pa, afdgdes frafald af indteegt, osv.
kan gare sorgen over afdgde uoverskuelig og fyldt med praktiske forhold, som kan gare det
umuligt for den efterladte overhovedet at fa tid til at bearbejde sin egen sorg. Bowlby mener dog
ikke, at disse forhold alene er bestemmende for, om den efterladte udvikler kompliceret sorg,

men at der er andre risikofaktorer, som har stgrre betydning.

Worden (2008) er ogsa inde pa nogle af de sociale risikofaktorer. Worden (2008) skriver, at
bl.a. Swartzberg & Jahnhoff-Bulman, (1991); Sherkat &reed, (1992), og Stroebe (1999) har
lavet studier, som viser, at jo mere social stgtte den efterladte oplever at have faet, jo mindre

stress vil vedkommende opleve i forbindelse med dgdsfaldet.

Parkes mener at social statte er en vaesentlig faktor for, hvorledes sorgen udvikler sig. Maddison
(1968) finder, at de enker, som lider mest af psykiske vanskeligheder som fglge af tab, er
kvinder som ikke har fglt, at de kunne udtrykke deres falelser omkring sorgen frit til deres
nermeste omgivelser. Parkes (1996) pointerer dog, at man skal veere varsom med at konkludere,
at de kvinder, som modtager sparsom social stgtte, af denne grund ender i depression og
kompliceret sorg. Kompliceret sorg kan nemlig ogsa fere til, at den efterladte isolerer sig fra

sine omgivelser.

Parkes skriver ligesom Bowlby, at hvis der er sma barn, som er afhaengige af den efterladtes
styrke og tilstedeverelse, kan det gare det vanskeligt for hende at fa tid til sin egen sorg og have

overskud til bgrnene i en situation, hvor det gkonomiske grundlag er minimeret.

Sammenfatning:

Et sorgforlabs risikofaktorer er talrige, og jeg vil ikke ga ind pa dem alle her. Det, jeg vil forsgge
med denne sammenfatning, er at papege de vaesentligste risikofaktorer for om sorgen bliver
kompliceret, nemlig tilknytningsstilen hos den efterladte og de forsvars- og copingmekanismer, som
den efterladte bruger for at tackle sorgen.

Tilknytningsstil:

Samtlige teoretikere er inde pd, at tilknytningsstilen hos den efterladte og tilknytningsforholdet
mellem efterladte og afdade er veesentlige risikofaktorer for sorgforlgbet. Der ser ud til at veere
enighed om, at hvis den efterladtes forhold til afdede var praeget af ambivalens, vil der opsta megen
vrede i sorgforlgbet, som bunder i en mangel pa tillid til keerlige relationer. Ved dgdsfald har den
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afdade brudt den efterladtes tillid, og derfor vil hun skulle beare bade vrede, skyld og kerlige
falelser for afdgde samtidig, hvilket ofte bliver for overvaldende for hende.

Der er lidt uenighed om beskrivelsen af dependens i tilknytningen mellem afdgde og efterladte. Dog
er der det feelles for beskrivelserne, at angst og vrede hos den efterladte er affgdt af det
afhangighedsforhold, som hun har haft til afdede, og den efterladtes evne til erkendelse af tabet
pavirkes negativt heraf. Nogle efterladte med dependent tilknytningsstil undertrykker deres
emotioner ved at overfare afhengighedsforholdet til de andre pargrende, mens andre overveldes af
en grundleggende angst for at miste grundet forudgaende oplevelser med brudte relationer. Dette er

ofte folk, som har mistet forzldre i den tidlige barndom.

Kopingstil

Hverken Freud (1917) eller Bowlby (1980) synes at tillegge kopingmekanismer sarlig stor veegt,
Parkes er endda meget negativ over for brugen af begrebet af kopingmekanismer. Alligevel minder
Parkes’, Della Selvas og Wordens méder at se den individuelle hindtering af tabet pa sa meget om
hinanden, at disse, hvad enten de ses som copingmekanismer, forsvarsmekanismer eller
personlighedsvariable, kan sammenfattes under tre hovedkategorier af handtering af tabet, som har

betydning for sorgens udfald.

1) En type af efterladte vil have en tendens til at lade sig overmande af sorgen efter kun at have
forsggt meget fa strategier til at handtere den, og dermed vil vedkommende veere i stor risiko
for at udvikle kompliceret sorg.

2) Efterladte som er i stand til at styre deres emotioner pa en sddan made, at de kan abne og lukke
for sorgens ventil, om man sa ma sige. denne type efterladte er neurotikere, som benytter
repressive forsvar, og har et relativt velfungerende jeg. De vil have en mindre sandsynlighed
for at udvikle patologisk sorg.

3) Den sidste type efterladte forsgger at lukke helt ned for sorgen og udvikler derfor et forsinket
patologisk sorgforlgh. Denne type efterladte er karakterforstyrrede, disse har en svagere

egofunktion end efterladte, som hovedsageligt benytter repressive forsvar.

Kap. 3 Kompliceret sorg
De efterladte, som udvikler kompliceret sorg, er af den ene eller den anden grund ikke i stand til at

sgrge pa en sadan made, at deres sorgforlgb bevaeger sig i retning mod en lindring eller en lettelse af

sorgen. De ovenfor diskuterede risikofaktorer er en vasentlig del af forklaringen pa, hvorfor der
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sommetider opstar denne stilstand i sorgforlgbet. Ingen af disse faktorer er dog i sig selv dekkende
for begrebet kompliceret sorg. Derfor vil jeg i det nasten afsnit undersgge hvad kompliceret sorg er.

Det psykodynamiske perspektiv

Freud

Freud beskeeftigede sig ikke meget med begrebet kompliceret eller patologisk sorg, og han beskrev
da ogsa kun ganske kort i sin artikel (1917), hvorledes sorgen kan blive patologisk. Han mente, at
sorg i sig selv ikke er patologisk, men at den sgrgende med tiden vil kunne frigere sin libido fra
objektet, og at symptomer som tilbagetraekning fra omverdenen og tab af evnen til at elske vil
forsvinde, nar sorgen er overstaet. Da symptomerne saledes er bundet til sorgen, som kan forklares

ved objekttab, er disse ikke patologiske.

Freud (1917) mente dog, at sorgen kan blive patologisk, nar den deprimerede ikke er i stand til at
komme ud af ambivalensen i relationen til det mistede objekt. Pa den ene side gnsker hun at
identificere sig med det tabte objekt, saledes at hun ikke er ngdt til at opgive relationen; pa den
anden side farer denne identificering med det mistede objekt til egotab, fordi objektet jo netop er
gaet tabt. Ydermere internaliseres den kerlighed, som har eksisteret i relationen, men det had den
efterladte faler mod objektet for at have forladt hende, internaliseres ogsa i egoet. Herved opstar der
en ambivalens i egoets relation til sig selv, fordi det nu er identificeret med det tabte objekt. Denne
ambivalens gar sorgprocessen patologisk, da den tvinger den deprimerede til at rette skylden for
tabet mod sig selv, sa vedkommende bebrejder sig selv for at gnske objektets endeligt.

Meget mere skriver Freud ikke om patologisk sorg. Dette kan vere en af grundene til, at patologisk
sorg farhen har veeret diagnosticeret som depression, ganske enkelt fordi det var Freuds opfattelse at
depressionen fungerede som et regressivt forsvar mod at merke de narcissistiske og ambivalente

falelser, som knyttede sig til det tabte objekt, og som falgelig ger sorgen patologisk.

Der er dog andre, som har beskrevet fenomenet patologisk sorg set ud fra netop et Freudiansk
tankesat. Dels er der Della Selva (2001), som jo bla. treekker pa Freud i sin forstaelse af begrebet
sorg, men lige netop hendes definition af patologisk sorg bygger mere pa Bowlbys, Lindemanns og
Davanloos beskrivelser af den patologiske sorg. Dels er der Vamik D. Volkan, som til diskussion
0g uddybelse af Freuds artikel (1917) om "Mourning og Melancholia’ har beskrevet patologisk sorg
ud fra et freudiansk perspektiv.
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Vamik D. Volkan (2007) beskriver en type af patologisk sorg, hvor den efterladte hverken lider
under en depression eller kan siges at gennemga et normalt sorgforlgb. Vamik D. Volkan kalder
dem perennial mourners, afledt af det franske ord perennité som betyder vedvarende, og saledes

lider disse mennesker under vedvarende sorg.’

Den efterladte kan lige som ved sorgudlgst depression, som jeg kommer ind pa senere i afsnittet om
depression, ikke give slip pa den internaliserede tilknytning til objektet, selvom dette ikke eksisterer

i den virkelige verden mere.

Nar sorgen bliver til melankoli, identificerer den efterladte sig med det tabte objekt ved at rette den
libido, som er tilknyttet objektet, tilbage mod egoet. Ved vedvarende sorg gnsker den efterladte at
identificere sig med det tabte objekt, men af en eller anden grund sker denne identificering ikke, og
den efterladte beholder i stedet den mentale repreesentation af det tabte objekt i sin
selvrepraesentation, men som et fremmedlegeme, som sa at sige ikke kan blive integreret i egoet.
Volkan (2007) kalder dette fremmedlegeme for et introjekt, som i den psykoanalytiske litteratur
betyder en objektreprasentation, som individet gnsker at identificere sig med, men hvor

identifikationen ikke finder sted.

Della Selva
Della Selvas beskrivelse af patologisk sorg bygger som navnt pa bade Bowlbys (1970) og
Lindemanns (1945) teoretiske grundlag.

Della Selva mener lige som Bowlby, at den patologiske sorg er en overdrivelse eller en
forvraeengning af den normale sorg. Hvis individets forsvar mod sorgen bliver sa staerkt, at
vedkommende sidder fast i sorgens faser og ikke kan komme igennem dem, sé er sorgen blevet
patologisk. Dermed er det ikke forsvarsmekanismerne i sig selv, som er problematiske, men deres
intensitet og voldsomhed.

| forhold til Lindemanns (1945) beskrivelse af patologisk sorg benytter Della Selva sig mest af
hans beskrivelse af psykosomatisk sorg. Dvs. at den akutte sorg bliver kanaliseret ud i fysiske
symptomer, hvor den efterladte ikke selv er klar over, at disse symptomer har med sorgen at gere.

Dette vil jeg komme narmere ind pa i afsnittet om somatiske problemer grundet sorg.

Della Selva skriver dog ogsa kortfattet, at den akutte sorg kan forsinkes eller overdrives, saledes at

det bliver til patologisk sorg.
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Som Della Selva (2001) beskriver det, er fleksibiliteten i den efterladtes forsvarssystem veaesentlig
for, om sorgen udvikler sig patologisk. Ydermere er det af stor betydning for sorgforlgbet, hvor stor
kognitiv bevidsthed den efterladte har om fleksibiliteten i sit forsvarssystem. Della Selva benytter
sig her af to af Bowlbys faser i den normale sorg, nemlig felelseslgsheds- og desorganiseringsfasen.
Hun beskriver, hvorledes disse faser kan blive patologiske dele af sorgen, hvis den efterladtes
forsvarsmekanismer forhindrer hende i at komme igennem den pagaldende fase. Dette kan fx

komme til udtryk i en kronisk felelsesdistancering eller en kronisk depression og hablgshed.

Kronisk fglelsesdistancering

Den efterladte, som sidder fast i falelseslgshedsfasen, vil opleve denne som kronisk
falelsesdistancering, Her forsgger den efterladte lige som ved den normale sorg at undga at komme
i kontakt med denne. Problemet her er imidlertid, at vedkommende ved kontinuerligt at undga at
fale noget som helst ydermere forhindrer sig selv i pa ny at knytte band til andre mennesker. Derved
bliver sorgprocessen en hindring for den efterladte i forhold til at fortsaette sin tilveerelse, p.g.a. de

uerkendte falelser, som vedkommende undgar.

Kronisk depression og hablgshed

Den efterladte, som ikke kan komme igennem fasen af desorganisering, vil opleve den som kronisk
depression og hablgshed. Della Selva inddrager her Davis (1998), som beskriver patologisk sorg
som “den store bedrager”, fordi han mener at denne kan optraede forklaedt som bl.a. depression, som

angst, panikangst og PTSD.

Den patologiske sorg kan altsa ifglge Della Selva(2001) komme til udtryk som depression, men

hvorledes ser denne type depression sa ud?

I denne form for patologisk sorg synes tabet at have indvirkning pa den efterladtes fornemmelse af
sit eget selvbillede. Della Selva henviser til Manns (1973) behandling af sammenhangen mellem
selvets udvikling og de tab, som vedkommende har gennemgaet. Han mener, at selvets konturer

netop dannes af de tab, som den efterladte gennemgar i sin tilveerelse.

Della Selva benytter ogsa Engels (1961) beskrivelse af relationen mellem tab og selvbillede. Han
opfatter tab i sig selv som et traume. Jo flere tab, det enkelte individ oplever, jo mere negativt bliver
hendes selvbillede, og hendes billede af omverdenen. Dette farer til den hablgshed og depression,
som Della Selva er inde pa kan opstd, hvis den efterladte ikke kan komme videre fra sorgforlgbets

desorganiseringsfase.
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Psykosomatiske problemer grundet sorg:

Della Selva (2001) bygger her pa Lindemanns (1945) beskrivelse af psykosomatisk sorg. Hans
Connecticutstudier viste se s.28, at akut sorg kunne komme til udtryk i en patologisk form, som
regel udtrykt i form af Colitis Ulcerosa, som er en mavetarmsygdom. Della Selva mener, at den
efterladte som lider af denne type patologisk sorg, benytter sig af somatisering som regressivt
forsvar, og dermed ikke selv er klar over, at de fysiske symptomer daekker over den sorg, som den
efterladte ikke er i stand til at udtrykke. Denne type af patologisk sorg minder meget om Wordens
(2008) beskrivelse af maskeret sorg, som vi skal se det i et senere afsnit. Her er de somatiske

symptomer ogsa er udtryk for undertrykte emotioner, som den efterladte ikke har erkendt.

Det tilknytningsteoretiske perspektiv

Bowlby

Bowlby (1980) skriver, som Della Selva (2001) ogsa er inde pa det, at en veaesentlig del af arsagen
til at nogle efterladtes sorgforlgb bliver kompliceret, skal sgges i de forsvarsmekanismer, som de
benytter til at undga at merke smerten ved sorgen, fx splitting, projektiv identifikation eller
benagtelse. Han mener, at der i alle former for kompliceret sorg indgar en eller anden form for

forskydning af smerten ved sorgen, fordi den er for svaer for den efterladte at meerke.

Bowlby beskriver primert to hovedformer for kompliceret sorg, som bade Parkes og Worden ogsa

er inde pa, nemlig kronisk sorgreaktion, og forsinket sorgreaktion.

Kronisk sorgreaktion

Bowlby skriver pa baggrund af en undersggelse af Gorer (1965), at kronisk sorg er en tilstand af
fortvivlelse, som varer ved, til trods for at der er gaet mere end et ar siden tabet. Det kommer bla. til
udtryk i en svag gradfyldt stemmefaring, og korte satninger. Selvom denne tilstand er affgdt af et
tab, og derfor ikke udelukkende er en depression, vil de kliniske kriterier for depression ofte veere
opfyldt, og Bowlby navner da ogsa, at studier af Brown og Harris (1978) viser, at de fleste
depressive tilstande faktisk er opstaet p.g.a. en eller anden form for tab, rangerende fra mindre tab

af enten penge eller arbejde til starre tab som dgdsfald.

Bowlby kommer frem til, at selvom den kroniske sorg umiddelbart ser ud til at veere en voldsom
reaktion pa tabet, sa er det i virkeligheden en forskydning, fordi den efterladte undgar at erkende
realiteten ved tabet ved at fokusere pa sin egen lidelse, i stedet for at forholde sig til sit tab. Han

beskriver en mor, som 6 uger inden sin sgns dgd slet ikke var i stand til at tale om hans tilstand
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uden at bryde greedende sammen. Denne tilstand varede ved indtil to dage for sgnnens dgd, hvor
hendes tilstand &ndrede sig dramatisk. Hun blev helt rolig og sad stille ved sin sgns sygeseng og
tog sig af ham. Kvinden beskrev selv, hvorledes hun holdt op med at bekymre sig, om der nu var en
mulighed for, at han kunne blive rask. Den pludselige erkendelse, af at sennen skulle dg, fik hende
til at fokusere pa at hjeelpe ham med ikke at vaere bange og at forteelle ham, hvor meget hun elskede
ham ved roligt at tage sig af ham.

Denne meget bevaegende historie viser meget godt, at moderen ikke magtede at erkende realiteten
af tabet, og at graden blev et middel til at fokusere pa hendes egen lidelse i stedet for at erkende
realiteten af sgnnens tilstand. Sa snart moderen kunne erkende tabet, blev hendes reaktion mere

rolig og fattet, selvom hun stadig sgrgede.

Et andet element, som typisk er en del af kronisk sorg, er vrede, som enten gar ud over den
efterladte selv eller andre omkring, ofte i form af beskyldninger, som tager udgangspunkt i, at der
ma vere nogen, som har ansvaret for dgdsfaldet. Dette er igen en forskydning, hvor den efterladte
ikke kan baere at maerke smerten ved sorgen og ved den vrede, hun maske fgler mod den afdgde for

at have forladt hende.

Forlaenget fraveer af bevidst sorg

Forlenget fraveer af sorg, skulle man synes er det modsatte af kronisk sorg, men felles for dem er,
at erkendelsen af tabet udskydes og fokus flyttes. Falelseslgsheden blokerer for, at den efterladte
kan erkende tabet. Der vil ofte ogsa vaere en falelseslgshedsperiode i forbindelse med normal sorg,
men her vil denne tilstand hgjst var et par dage, maske en uge. Hvis fglelseslgsheden varer ved i
flere uger eller maneder, sa er der en hgj sandsynlighed for, at vedkommende vil udvikle en

forsinket sorgreaktion, som vil veere voldsommere end for et normalt sorgforlgb.

Bowlby skriver, at de personer som oftest rammes af denne type kompliceret sorg, er mennesker
som er meget selvsteendige, og som ser deres egen sorg som et svaghedstegn. De er stolte af deres
uafhaengighed af andre og gnsker ikke at lade sig meerke med deres sorg. Nogle af de efterladte,
som lider under forsinket sorgreaktion, vil forskyde sorgen ved at koncentrere sig om andre
pargrendes sorg i forbindelse med tabet, pa denne made holder de sig beskeftiget uden at behgve at

beskeeftige sig med deres egen sorg.

For efterladte, hvis sorgforlagb ender i en forsinket sorgreaktion, sker der far eller siden det, at de

bryder sammen, som oftest med en eller anden form for depressiv reaktion. Der er fire faktorer, som
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typisk er med til at udlgse reaktionen: 1) Arsdagen for dgdsfaldet 2) et andet, men mindre tab 3) at
blive samme alder som den afdgde var, da vedkommende gik bort 4) hvis den person, som den

efterladte drager omsorg for, lider et tab, og den efterladte kan identificere sig med tabet.

Erstatning for afdgde

Bowlby (1980) navner ogsa, at erstatning af den afdgde kan fare til patologisk sorg. Bl.a. er der en
del foreeldre, som vealger at fa et nyt barn som erstatning for et afdedt barn. Hvis foraldrene ser det
nye barn som en reinkarnation af det afdgde barn, kan det dels fare til, at det nye barn far et
forvreenget tilknytningsforhold til sine foraeldre, dels at foraeldrenes sorg over at have mistet det

farste barn ikke bliver bearbejdet og dermed bliver til kompliceret sorg.

Eufori

Denne type sorgreaktion er ifglge Bowlby ikke sa&rlig almindelig og derfor heller ikke ret godt
undersggt, men den er der. Den efterladte med denne sorgreaktion vil have en fornemmelse af, at
afdade er hos hende, og derfor vil hun virke glad og opstemt. For det meste er denne tilstand en
slags gnsketaenkning, som forsvinder med tiden, og den efterladte vil fgle sig enormt forladt og
deprimeret. Sommetider vedbliver fglelsen dog at vaere der, og en egentlig sorgreaktion opstar ikke,

og derfor er denne type kompliceret sorg langt fra entydig.

Parkes

Rent diagnostisk skriver Parkes (1996), at mange psykiatere nok vil betegne patologisk sorg som en
reaktiv depression, og han anerkender da ogsa, at en del, som lider under patologisk sorg, udvikler
depression. Men da sorgens grundlag er den separationsangst, som den efterladte oplever, nar hun
mister et nartstdende menneske, sa opfatter Parkes (1996) narmere patologisk sorg som en

angstdiagnose, som ligger teet op af diagnosen PTSD.

Parkes tager i sin undersggelse af begrebet patologisk sorg udgangspunkt i sit eget Bethlemstudie
(1965). Her finder han mange af de samme typer af kompliceret sorg som bade Bowlby og Worden

kommer ind pa.

Kronisk sorgreaktion

Han skriver, at ud af de 21 psykiatriske patienter som havde lidt et tab, var der ca. 15, hvis
sorgforlgb syntes leengere end de andres. Efter flere ar med sorg havde flere af dem stadig sa
overvaeldende symptomer pa sorgen, at det forhindrede otte af de 15 i at ga pa arbejde, og at de
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isolerede sig fra familie og andre relationer. Denne type af kompliceret sorgreaktion benavner
Parkes (1996), ligesom Bowlby og Worden, kronisk sorgreaktion.

Forsinket sorgreaktion

Parkes (1996) er ogsa inde pa en type sorg, som han kalder forsinket sorgreaktion. Otte af klienterne
viste tegn pa denne type af kompliceret sorg. For tre af disse patienter, kunne det diskuteres, om de
egentlig bare gennemgik den del af sorgen, som netop er kendetegnet ved fglelseslgshed, fordi tabet
endnu ikke er erkendt. De resterende fem klienter havde dog ikke engang tegn pa falelseslgshed, de
fortsatte bare deres tilveerelse i en rum tid, som om intet var sket. Disse klienter kom dog alle til et
punkt, hvor den sorg de ikke kunne erkende, viste sig som depressive symptomer. Parkes beskriver
en kvinde, som netop kommenterede, at tarerne sad inde bag gjnene, men hun kunne ikke graede

dem ud.

Angst

Angst i forbindelse med dgdsfald og sorg er ofte et symptom pa kompliceret sorg. Parkes forteller,
at seks af klienterne fra Bethlemstudiet led under panikanfald, hvor de oplevede andengd,
kveaelningsfornemmelser og andre somatiske symptomer pa frygt grundet ensomheden efter tabet.
Parkes fremhaver specielt to elementer i forbindelse med angst i relation til kompliceret sorg, dels
en intens separationsangst, og dels en sterk trang til at undertrykke sorgen. Ofte lykkes dette dog
kun delvist, og derfor kommer sorg og angst til at overvalde den efterladte, nar vedkommende ikke

leengere kan laegge lag pa disse emotioner.

Selvbebrejdelse

Selvbebrejdelser kan ogsa vere en del af et kompliceret sorgforlgb. Dette gjaldt 14 af de 21
patienter i Parkes’ Bethlemstudie. Somme tider var der tale om milde selvbebrejdelser, hvor den
efterladte folte, at hun kunne have gjort mere for afdgde; andre gange var det mere alvorlige
selvbebrejdelser, hvor hun fglte sig direkte ansvarlig for afdedes bortgang. En stor andel af de
patienter, som bebrejdede sig selv i forbindelse med tabet, var ogsa bebrejdende over for andre som

fx leeger eller andre pargrende.

Somatiske symptomer
Fem af de 21 Kklienter i Bethlem studiet oplevede somatiske symptomer, som syntes at veere
relaterede til deres sorg. Ofte var de symptomer den efterladte beskrev, meget lig dem den afdgde

havde fx i sygdomsperioden inden afdgdes bortgang.
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Worden

Worden (2008) er optaget af udviklingen af DSM-kriterierne for kompliceret sorg. Som navnt i
afsnittet om Freuds beskrivelse af patologisk sorg, har man tidligere diagnosticeret dette som
depression eller angst som felge af tab, men bl.a. studier fra Prigerson og kolleger (1995, 1996) har
siden vist, at depression, angst og kompliceret sorg faktisk er tre separate faktorer. Der har veeret
megen diskussion, om hvorledes kompliceret sorg skulle omtales, men kompliceret sorg eller
forleenget sorgreaktion er den navngivning, man naede til enighed om i DSM-IV. Her er
kompliceret sorg beskrevet i kriterier fra A-D, som beskriver de vanskeligheder, den efterladte har
med kognitiv og emotionel erkendelse af tabet, desuden beskrives de sociale og funktionelle
vanskeligheder den efterladte vil have grundet de symptomer, som er fglgerne af den komplicerede
sorg. Der har dog veret vanskeligheder med at finde frem til, hvornar diagnosen kunne stilles.
Worden (2008) argumenterer for, at mange af de symptomer, som ses i normal og patologisk sorg,
er de samme de fgrste maneder, og at det derfor ikke er muligt at sige med sikkerhed, hvem der er i
risiko for at udvikle patologisk sorg. Yderligere mener han, at diagnosen farst bar stilles efter den
farste arsdag for dgdsfaldet, fordi de efterladte, hvis sorg forlgber normalt pa dette tidspunkt, ofte
vil veere i bedring. DSM V diagnosen for kompliceret sorg kommer farst i ar 2010, s3 Worden
forholder sig derfor til en eksisterende model for kompliceret sorg, som deler sorgen op i 4

forskellige komplicerede sorgforlgb — kronisk, forsinket, overveeldende og maskeret sorgreaktion.

1. Kronisk sorgreaktion

En kronisk sorgreaktion er et forleenget sorgforlgb, hvor sorgen ikke synes at ville tage nogen ende
for den efterladte. Den efterladte synes at ga i sta i sorgprocessen, fordi hun ikke er i stand til at
handtere en enkelt eller flere sider af sorgen. Det er meget forskelligt hvilke dele af sorgen, der
volder problemer, alt efter hvem den efterladte er, men Worden har nogle bud pa hvilke typer af
efterladte, som typisk vil have sveart ved at handtere de forskellige arbejdsprocesser af sorgen. Den
efterladte som lider af ambivalent tilknytning og som narer ambivalente felelser i forholdet til
afdade, vil ofte have svart ved at komme igennem den del af sorgprocessen, hvor hun skal arbejde
sig gennem smerten ved sorgen. Den efterladte, der lider af enten angst eller dependent tilknytning,

vil ga i stda med bearbejdelse af sorgen i fase 3, som handler om at forme nye relationer og skabe sig

2 DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) er et sat af kriterier, som udarbejdes af The American
Psychiatric Association. DSM-1V refererer til den 4. reviderede udgave af DSM-systemet, som kom i r 2000.
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en tilveerelse uden afdade. Dette er sveert, nar disse menneskers tilknytningsform er praeget af
mistillid.

2. Forsinket sorgreaktion

Forsinket sorg reaktion opstar ofte som fglge af, at den efterladte ikke er i stand til at sgrge pa det
tidspunkt, hvor dgdsfaldet finder sted. Eller fordi efterladte har oplevet en mindre sorgreaktion end
dedsfaldet berettigede til og derfor farst oplever sorgreaktionen senere. Som oftest opleves den
forsinkede sorgreaktion som en overdreven sorgreaktion pa et mindre tab. Denne sorgreaktion
tilhgrer ofte i virkeligheden det tidligere tab. Ofte kommer den forsinkede sorgreaktion som fglge af

manglende social stgtte omkring tidspunktet for det tab, den efterladte ikke har kunnet sgrge over.

3. Overveeldende sorgreaktion

Ved overvaldende sorg reaktion oplever den efterladte, at sorgen tager til som tiden gar, hvor den
ved det normale sorgforlgb gradvist aftager. De fleste, som lider under overveeldende sorgreaktion,
er ikke Kklinisk deprimerede, men symptomerne kan blive sa voldsomme, at en klinisk depression er
udfaldet. Angst er en almindelig reaktion pa tab ogsa i forbindelse med et normalt sorgforlgb, men
hvis den udmenter sig som panikanfald eller en anden form for patologisk angst, kan det veere et
tegn pa en overvealdende sorgreaktion. Andre patologiske reaktioner som posttraumatisk stress og
misbrugsadfaerd kan ogsa blive en faglge af en overvaldende sorgreaktion.

4. Maskeret sorgreaktion

Maskeret sorgreaktion er den fjerde og sidste form for kompliceret sorg, som Worden beskriver.
Denne form for kompliceret sorg viser sig i symptomer, som ikke normalt er tegn pa sorg, for
eksempel som fysiske symptomer eller uhensigtsmaessig adfaerd. Lige som den forsinkede
sorgreaktion opstar maskeret sorg fordi den efterladte pa tabstidspunktet ikke er i stand til at
udtrykke sin sorg adekvat. Saledes kommer sorgen til udtryk ad andre veje, fx som fysiske
symptomer eller som uhensigtsmassig adfaerd. Den store forskel pa denne form for kompliceret
sorg og de andre former er, at den efterladte ikke umiddelbart keeder symptomerne og
sorgreaktionen sammen. Derfor kan det vaere sveert at behandle maskeret sorg, fgr den efterladte har
indset, at det er sorg der er arsagen til hans symptomer.

Sammenfatning
Freud (1917) beskeeftigede sig ikke ret meget med begrebet kompliceret sorg, men mente, at sorgen

blev patologisk, fordi individet grundet konflikten i dets ambivalente forhold til det tabte objekt var
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nadt til at bebrejde sig selv for tabet af objektet. Herved opstar den selvbebrejdende adfeerd, som er
typisk for melankoli. Melankolien er saledes en patologisk reaktion pa tabet. Senere teoretikere,
som har diskuteret og udbygget Freuds syn pa forholdet mellem sorg og depression, har i trad med
hans forstaelse af dette udviklet begrebet om patologisk sorg, sa den mentale repraesentation af

objektet kommer til at eksistere som et introjekt, uden at kunne identificere sig med egoet.

Til forskel herfra bygger Della Selva (2001) lige som Bowlby, Worden og Parkes sin forstaelse af
kompliceret sorg op om, at der findes flere forskellige typer. De to typer af kompliceret sorg som
disse teoretikere er enige om, er kronisk sorgreaktion og forlenget fraveer af sorg; denne type kalder
Della Selva dog for kronisk fglelsesdistancering. Kronisk sorg er en type af kompliceret sorg, hvor
den efterladtes sorg ikke vil tage ende, og hvor hun selv efter flere ar stadig feler sorgen lige sa
intenst som lige efter tabet. Som i eksemplet hos Parkes(1996), med kvinden som ikke kunne
omtale sin sgns ded uden at komme til at graede, vil der hos den efterladte veere en tendens til at

denne intense sorg bliver en forsvarsmekanisme for den efterladte mod at erkende tabet.

Ved forlenget fraveer af sorg, eller kronisk faglelsesdistancering bliver sorgen udskudt, og den
efterladte vil forsgge at undertrykke smerten ved tabet ved at fortsatte hverdagen, som om intet var
handt. Sorgen vil dog sjeeldent kunne undertrykkes effektivt og vil derfor pa et tidspunkt indhente
den efterladte, og reaktionen vil ofte vare voldsommere, fordi den sa leenge har veeret undertrykt.

Kapitel 3: Depression
Depression og kompliceret sorg har mange fallestraek, hvad angar deres symptomer. For at kunne

diskutere, hvorledes disse to patologiske tilstande ligner hinanden, og hvor de divergerer, vil jeg i
dette afsnit forsgge at beskrive hvad depression er. Her vil jeg bade give en beskrivelse af
depression set fra et tilknytningsperspektiv og set fra et psykodynamisk perspektiv.

Det psykodynamiske perspektiv

Freud
Freud (1917) beskrev depression, eller melankoli, som en tilstand, der minder om sorg. Bade ved

melankoli og i forbindelse med sorg opstar der symptomer som interessetab i omverdenen, pinefuld
modlgshed, og tab af evnen til at rette sin kaerlighed ud i verden. Ydermere vil selvveerdet ifglge
Freud hos den deprimerede forringes s meget, at den deprimeredes tanker og falelser om sig selv
vil veere fyldt af selvkritik og selvbebrejdelser.
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Bade den sgrgende og den deprimerede er ramt af tab af et objekt eller af tab af objektets kerlighed,
men med den forskel at tabet for den som rammes af melankoli, ikke er bevidstgjort. Den som
rammes af melankolien, har maske nok erkendt tabet af den afdade, men ikke hvad det var i

relationen til objektet, som hun har mistet.

Til trods for at den melankolske patient pa den ene side har veeret steerkt fikseret pa det tabte objekt,
sa er relationen til det ikke sa sterk hos den melankolske patient som hos den normale sgrgende, da
den deprimerede er hurtigere til at frigare den libido, som er knyttet til objektet. Herefter sker der
dog noget andet end ved normal sorg, i stedet for at rette den frigjorte libido ud i verden igen
treekker individet denne libido, som er knyttet til det tabte objekt, tilbage til egoet. Dette medfarer at
egoet identificeres med det tabte objekt, men da objektet er gaet tabt, vil denne identificering med
objektet i stedet for objekttab fare til egotab. Dermed opstar der hos den deprimerede en falelse af
tab af selvveerd og tab af evnen til at rette sin kerlighed mod omverdenen.

Dette sker, fordi den deprimerede patient har en tendens til at traeffe narcissistiske objektvalg. Freud
forstod et narcissistisk objektvalg som en relation til objektet, som ikke er serlig steerk, og som er
preeget af et regressivt ambivalent forhold til objektet, samtidig med at den deprimerede patient er
besat af objektet og gnsker at identificere sig med dette. Ambivalensen opstar, fordi individet ved at
identificere sig med det mistede objekt internaliserer den karlighed til det, som hun ikke vil opgive,
selvom objektet er gaet tabt. Samtidig internaliseres imidlertid ogsa hadet til objektet for at have
forladt hende, og pa denne made rettes bade had og kerlighed mod individets eget ego. For at det
skal give mening for individet at identificere sig med det mistede objekt, samtidig med at denne
identificering farer til egotab, er individet ngdt til at beskylde sig selv mod tabet af objektet. Herved
opstar den selvbebrejdende adfaerd, som er typisk for den melankolske patient. Freud mente, at det
som sker, nar den deprimerede mister objektet, er, at der gennem identificering med det tabte objekt
finder en regression sted fra det narcisistiske objektvalg til den underliggende narcissistiske

disposition hos den deprimerede patient.

Saledes opstar depression altsa dels som en reaktion pa tab, ligesom sorgen ger det, men i stedet for
et normalt sorgforlagb sker der gennem identificeringen af egoet med det tabte objekt en regression

til individets narcissistiske disposition.
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Della Selva

Della Selvas (2001) syn pa depression bygger pa Freuds (1926) og Davanloos (1987) forstaelser af
dette begreb. Som tidligere na&vnt, bygger Della Selvas forstaelse af tab pa Freuds anden angstteori,
som beskriver angsten som et faresignal for individet, om at et traume er ved at opsta. For nogle
individer er denne angst for den traumatiske handelse, som efter Freuds forstaelse indebar enten tab
af objektet eller tab af objektets kaerlighed, sa stor, at traumet enten internaliseres eller fortreenges.
Della Selva (2001) bygger yderligere pa Davanloo (1987) som gennem sit kliniske arbejde med
depressive patienter har undersggt, hvorledes depressionen kan fungere som forsvar for angsten.
Davanloo har i sit arbejde med depressive patienter fundet at depression gennem internalisering og
fortreengning fungerer som en regressiv forsvarsmekanisme, som patienten benytter for ikke at
komme i kontakt, med den angst patienten har for underliggende falelser som skyld, sorg og
aggressive impulser. Ved at fortreenge disse emotioner slipper den deprimerede for at skulle marke

smerten ved erkendelsen af dem.

Della Selva (2001) skriver at den deprimerede vil veere praeget af symptomer som tilbagetraekning,
selvbebrejdelser, passivitet, hjeelpelgshed, mindreveerds og utilstreekkelighedsfalelse som
vedkommende vil internalisere som en del af sit selvbillede. Jo mere jegsynton det regressive
forsvar er jo svaerere vil depressionen blive og den deprimerede vil veere praget af langsom tale,
passivitet og hjelpelgshed. Den deprimerede vil i et sadant tilfeelde, ikke umiddelbart selv kunne
knytte passiviteten og hjelpelgsheden til de underliggende fglelser som sorg og skyld dels fordi
disse emotioner er fortraengt, dels fordi hjeelpelgsheden og passiviteten ikke opleves som forsvar,
men som en del af den deprimeredes selvbillede. Saledes er den deprimeredes evne til at skelne
mellem de forskellige dele af konflikttrekanten forringet, og der ved ske en fusion mellem forsvar

og falelser.
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Tilknytningsperspektivet:

Bowlby

Ifalge er Bowlby (1980) er depression i langt de fleste tilfeelde affadt af, at den deprimerede ikke
faler, at hun er stand til at opretholde en affektiv relation og derigennem mister troen pa sig selv.
Bowlby mener, at dette ofte skyldes barndomstraumer, hvor den deprimerede ikke har kunnet forme
en sund og velfungerende tilknytning til sine foreeldre, til trods for barnets utallige forsgg pa at gere
netop dette. Dermed vil dette barn som voksen have en tendens til at vurdere tab af teette relationer
pa baggrund af denne indlaring, nemlig ved at forsta bruddet pa relationen, som om hun ikke var

veerdig til at blive elsket.

Hun vil ofte have oplevet et tab i barndommen, og hvis dette er tilfeeldet vil den deprimerede opfatte
et hvert forsgg pa at skabe relationer som demt til at mislykkes. Hun vil sa at sige forvente tab af
den naere relation som veerende en selvfglge, og derfor vil hun opleve det som formalslgst at forme

affektive relationer i det hele taget.

Den deprimeredes ruminative adferd opstar, nar hun for ikke at merke smerten ved tabet af de
naere relationer bruger ruminationen som forsvarsmekanisme. Hun fortaber sig hermed helt i sin
egen lidelse ved hele tiden at bekreefte sig selv i sin egen uduelighed og i, at hun ikke er veerdig til
at blive holdt af.

Et menneske, som er disponeret for depression, vil benytte undgaelse, ikke som en midlertidig
lzsning, men som en permanent Igsning for ikke at komme til at maerke de underliggende falelser,

som har med depressionen at gare.

Saledes kan depression ifglge Bowlby bade vere udlgst af et tab eller en anden stressende
livsbegivenhed, hvilket kan fungere som forsvar mod at meerke de underliggende folelser.

Parkes

Da Parkes’ hovedfokus generelt ligger pa sorg og sorgbearbejdning, er det begraenset, hvad han
siger om depression, men jeg skal forsgge at give et overblik over hans beskrivelse af dette
feenomen. Parkes tager udgangspunkt i John Prices (1967) forklaring af begrebet depression, som et
ethologisk feenomen, der opstar fordi mennesket er et socialt veesen. Han mener, at depression
opstar som fglge af tab af et naertstdende menneske, fordi tabet af den sociale relation samtidig er
tab af status i en gruppe, som medfarer en fglelse af lavt selvvard hos den deprimerede. John Price

mener, at de fleste sociale arter har udviklet hierarkiske strukturer, som er med til at forhindre kaos
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og befordre samarbejde i gruppen. Dette gger chancerne for overlevelse. Pa denne made er
depressionen hos den som mister, en naturlig fglge af tabet bade af den nere relation, men ogsa af

den sociale status og beskyttelse, som er vaesentlig for overlevelse.

Worden

Worden skriver, at der ved depression lige som ved sorg opstar symptomer som sgvnforstyrrelser,
manglende appetit, tristhed og grad. Derudover opstar der ved depressionen som regel en falelse af
veerdilgshed og lavt selvvaerd. Den deprimerede fgler sig elendigt til mode og tom inden i. Worden
skriver, at depression kan opsta som falge af tab, men ikke ngdvendigvis gar det.

Worden benytter sig af Gerald Klermans (1986) beskrivelse af depression. Ifglge ham er
depression ofte udlgst af et tab — enten umiddelbart efter tabet eller ogsa pa et tidspunkt, hvor den
deprimerede bliver mindet om det. Ydermere kan depression fungere som en forsvarsmekanisme
mod at maerke sorgen ved tab. Hvis tilknytningsforholdet mellem afdgde og efterladte er preeget af
ambivalens, vil den efterladte ofte fgle stor vrede mod afdgde, og hvis hun ikke er i stand til at
bearbejde denne vrede, vil den ofte blive rettet indad. Dermed vil den blive til selvbebrejdelser og

befordre udviklingen af en klinisk depression.

Sammenfatning

Sammenfattende er der bred enighed om, at depression er en tilstand praeget af selvbebrejdelser,
isolering, grad og generel tristhed, og at denne tilstand kan opsta som falge af tab. Bade Freud,
Della Selva, Bowlby og Worden mener, at depressionen opstar, fordi den efterladte ikke er bevidst
om tabet og de underliggende falelser, som hun er angst for at komme i kontakt med. Séaledes
kommer depressionen til at fungere som et forsvar mod at meerke de underliggende felelser, som

knytter sig til den relation, den deprimerede har haft til det mistede objekt.

Bowlby er dog ydermere inde pa, at depression ofte opstar, fordi den deprimerede ikke er i stand til
at forme og opretholde affektive relationer til andre mennesker. Dette sker fordi tab eller andre
stressende faktorer fra den deprimeredes tidlige barndom har leert hende, at affektive relationer

enten altid mistes, eller at de ikke er mulige at opna.

Parkes’ forstdelse af, hvorfor depression opstar som folge af tab, er anderledes. Han mener, at
depressionen opstar, fordi der ved tab af et nartstaende menneske ogsa falger et tab af social status
og dermed social tryghed. Denne sociale status har betydning for den deprimeredes overlevelse, og
dermed er depressionen en naturlig felge af tabet.
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Kapitel 4: Forskellen pa kompliceret sorg og depression

| dette afsnit undersgges det, hvorledes depression og kompliceret sorgreaktion adskiller sig fra
hinanden, og pa hvilke punkter der er feellestreek. Ydermere ses her nsermere pa, om depression kan

opsta som falge af en kompliceret sorgreaktion
Hvad er forskellen pa kompliceret sorg og depression?

Teorier
Freud (1917) mente, at melankoli var en patologisk reaktion pa tab, hvor tabet hos den melankolske

patient ikke var erkendt. Derfor gnskede hun at identificere sit ego med det tabte objekt for at
relationen ikke skulle opgives. Da den, som rammes af melankoli, ofte har tendens til at foretage
narcissistiske objektvalg, vil relationen veere skrgbelig, og den libido, som er knyttet til det tabte
objekt, vil hurtigt kunne frigeres. Libidoen rettes imidlertid ikke ud i verden igen, men mod
melankolikerens ego og identificeres hermed. Saledes slipper hun for at skulle opgive relationen til
det tabte objekt, men da objektet jo er tabt, vil objektidentificeringen som tidligere naevnt fore til
egotab. Ydermere vil hun internalisere den ambivalens, som eksisterer i relationen til objektet, og
hun vil sdledes veere ngdt til at bebrejde sig selv for tabet, fordi hun kun kan komme ud af de

ambivalente folelser ved at rette skylden for tabet mod sig selv.

Séledes opfattede Freud melankoli som den patologiske reaktion pa tab, hvor den internaliserede

ambivalens vedkommende havde i relationen til det mistede objekt, gar sorgprocessen patologisk.

Volkan (2007) har efterfalgende udviklet en supplerende beskrivelse af patologisk sorg ud fra netop
Freuds tanker om maden depression og sorg henger sammen pa. Denne kalder han for perennial
mourning, eller vedvarende sorg. Mennesker, som lider under vedvarende sorg, kan ikke
identificere sig med den mentale repraesentation af det tabte objekt, men de kan heller ikke finde de
ngdvendige ressourcer til at eksternalisere denne objektrepraesentation. Sa til forskel fra den
deprimerede, som retter den libido, der var knyttet til det tabte objekt mod sit eget ego, og som hun
derefter har identificeret sig med, sa sker denne identificering ikke hos den, som lider under
vedvarende sorg. Her rettes den mentale reprasentation mod egoet, men uden at den efterladte er i
stand til at identificere sig med denne. Dermed kommer den mentale repraesentation af det tabte
objekt til at eksistere som et introjekt i den efterladte, som vedkommende hverken kan internalisere

eller rette ud i verden igen.

46



FORSKELLEN MELLEM KOMPLICERET SORG OG DEPRESSION [AREIEI@0LY

Bowlby (1980) beskriver ligesom Freud depression som en form for kompliceret sorg. Bowlby
mener, at de fleste depressioner er udlgst af tidligere eller nuveerende sorg over et tab. Dette
forsgger han at vise i sine undersggelser, hvilket jeg kommer naermere ind pa i det naestfalgende

afsnit.

Della Selvas (2001) beskrivelse af forskellen pa depression og kompliceret sorg ligger relativt taet
op ad Bowlbys og Parkes’ forstaelse af det. Hun ser depression som havende to mulige relationer til
kompliceret sorg: For det farste kan den komplicerede sorg ganske enkelt veere maskeret som
depression. Her bygger della selv pa Davis (1998), som beskriver patologisk sorg som den store
bedrager og mener, den kan optraede bade som depression og angst. Ydermere bygger Della Selva
sin beskrivelse af forskellen pa depression og kompliceret sorg pa Bowlbys sorgfaser. Della Selva
skriver, at for den efterladte, som sidder fast i den fase, som Bowlby beskriver som desorganisering
eller fortvivlelse, vil sorgen blive til depression og hablgshed. For det andet kan depressionen ifglge
Della Selva vere et regressivt forsvar, den efterladte benytter sig af for ikke at skulle maerke

sorgens emotioner.

Worden (2008) skriver at patologisk sorg og depression forholder sig til hinanden pa fglgende
made: Bade ved depression og sorg ser man typisk symptomer som sgvnbesvar, vanskeligheder
med at spise og intens grad og sorg. Dog er der ikke ngdvendigvis i forbindelse med en kompliceret
sorgreaktion noget tab af selvveerd, som det er typisk ved depression. Her refererer Worden til
Freuds (1917) beskrivelse af forskellen pa depression og sorg. Freud mente, at depression, eller
melankoli, var meget lig normal sorg, og at depression kunne optreede som en patologisk form for
sorg. Dog mente han, at de vrede impulser i relationen til afdgde blev rettet indad, nar der opstod

melankoli hos patienten.

Worden beskriver ydermere, hvordan den nuvaerende DSM-IV diagnose af kompliceret sorg
koncentrerer sig om den efterladtes vanskeligheder med at erkende tabet og de kognitive
emotionelle og sociale vanskeligheder, som kan opsta herved. Saledes kan depression ifglge

Worden (2008) veere udlgst af en kompliceret sorg reaktion, men er det ikke ngdvendigvis.

Parkes (1996) skriver ikke ret meget om depression, men han beskriver kort i forbindelse med et
studie af psykiatriske patienter, som havde mistet deres a&gtemand, og normale enker, at de fleste

symptomer for de to grupper syntes at veere de samme, med én undtagelse, nemlig at skyld og
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selvbebrejdelser var hyppigere hos de psykiatriske patienter end hos de normale enker. I sin
konklusion skriver han, at kompliceret sorg kan vise sig som depression.

Lige som Worden mener Parkes saledes, at der nar den komplicerede sorg bliver til depression, vil
der vaere et tab af selvveardsfalelse. Men selvom Worden neevner, at sorg kan blive til depression, sa
skriver han ikke direkte, at depression kan optraede som en form for kompliceret sorg, saledes som

Parkes indikerer det her.

Forholdet mellem sorg, patologisk sorg og depression ser altsa ud til at vaere mere kompliceret end
som sa. Freud (1917) og Volkan (2007) syntes at mene, at depressionen p.g.a. ambivalens kunne
gere sorgen patologisk. Ydermere anfgrer VVolkan, at sorgen kan blive patologisk uafhangigt af
melankoli, hvis den efterladte ikke er i stand til at internalisere objektreprasentation i egoet, og
denne i stedet kommer til at eksistere som et introjekt. Bade Parkes (1996) og Della Selva (2001) er
inde pa, at depressionen kan fungere som et regressivt forsvar mod at marke sorgen, og at den
komplicerede sorg kan forkleede sig som depression. Problemet med at konkludere ud fra Freuds og
Volkans og for sa vidt ogsa Della Selvas syn pa forholdet mellem depression og kompliceret sorg er
dels, at Freud naesten ikke beskeeftiger sig med begrebet patologisk sorg. Dette gar Volkan og Della
Selva til gengaeld, men deres opfattelser af begrebet patologisk sorg er ikke ens. Volkan (2007)
bygger sit begreb om vedvarende sorg op omkring en Freudiansk tankegang, hvor individet retter
den mentale repraesentation af det tabte objekt mod egoet, men er ude af stand til at internalisere
denne objektrepraesentation. Della Selva (2001) bygger sin beskrivelse af begrebet om patologisk
sorg op omkring Bowlbys og Lindemanns beskrivelser af dette begreb, hvor den efterladte sa at sige
kommer til at sidde fast i sorgens faser og ikke kan komme videre. Hendes beskrivelse af bade
depression og sorg bygger mere pa Davanloo, Malan og Freuds begreber om disse faktorer. Hun
opfatter depression som et udtryk for et regressivt forsvar for angsten for at marke de
underliggende falelser, som er en del af sorgen. Ydermere er bade Freuds, Della Selvas og Volkans
arbejder udelukkende et resultat af teoretisk og klinisk arbejde med klienter. Saledes divergerer
disse teoretikere i spargsmalet om, hvorvidt depression udgar en form for patologisk sorg, eller om
depression er den patologiske form for sorg. Vi kan heller ikke vide om folk, som lider under
almindelig sorg og ikke kommer i behandling, har samme symptomer som Freud, Volkan ogDella
Selva beskriver, at klienter med depression og kompliceret sorg har. Hvis man derfor skal na frem
til en mere generaliseret forstaelse af den praecise sammenhang mellem sorg, kompliceret sorg og

depression i forhold til, om kompliceret eller patologisk sorg skal optreede som selvstendig
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diagnose i den kommende DSM-V manual, ma sammenhangen mellem disse fa&enomener ogsa
undersgges empirisk. Ganske vist bygger Della Selva sin beskrivelse af kompliceret sorg delvist pa
undersggelser, som Lindemann har foretaget i Connecticut (1945), men disse undersggelser daekker
kun psykosomatiske symptomer opstaet pa grund af sorg, og dermed ikke resten af begrebet

kompliceret sorg.

Empiriske undersggelser

Bowlby (1980) bygger sin beskrivelse af bade sorg og depression op omkring empiriske studier af
disse to feenomener, og finder, at der er en sammenhgng mellem disse to, hvilket vi skal se i det
nastfalgende afsnit. Desuden bygger han sin beskrivelse af kompliceret sorg delvist pa Parkes’
Bethlemstudier (1972). Problemet er, at Parkes ikke skriver ret meget om depression, da hans
udgangspunkt er sorgarbejde, og dermed er det svert herudfra at danne sig et klart billede af den
preecise sammenhang mellem sorg, kompliceret sorg og depression. Desuden undersgger Bowlby
ikke relationen mellem patologisk sorg og depression empirisk, men kun sammenhangen mellem

sorg og depression.

Evidensen omkring netop forholdet mellem kompliceret sorg og depression er sparsom, ogsa fordi
diagnosen kompliceret sorg er sa relativt ny, da man netop tidligere har diagnosticeret det som
depression, PTSD eller angst som fglge af tab.

Worden skriver dog (2008), at Prigerson et al. (1995) brugte allerede indsamlede data fra et studie
med @ldre mennesker til at faktoranalysere malene for sorg og depression. Her fandt de, at

depression og kompliceret sorg med meget lille overlap faktisk er to separate faktorer.

Flere nyere undersggelser har repliceret disse fund. Bade Georg A. Bonnano et al. (2007) og Let
Dillen et al. (2009) bekrefter de hidtidige studiers fund omkring kompliceret sorgs uafhaengighed af
PTSD, angst og depression.

Let Dillen et als. (2009) studier replicerer tidligere undersggelsers fund, bla. Prigerson et als. (1995)
undersggelser, som paviser, at den komplicerede sorgs fa&enomenologi adskiller sig klart fra bade
depression og angst. Let Dillen et al.(2009) navner i deres artikel et andet vaesentligt studie af
Melhem et al. (2004a og 2004b), som viser, at kompliceret sorg kan ses som en selvstendig faktor,
der kan adskilles fra depression og PTSD. Gennem det sidste arti synes der gennem studier som
replicerer Prigerson et al.’s fund at vare naet en enighed om kompliceret sorg som et fenomen, der

er klart adskilt fra bade depression og angst, og som rammer ca.10-15% af voksne mennesker som
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har lidt et tab. Ydermere kommer kompliceret sorg til udtryk i symptomer som kronisk pinefuld
leengsel efter afdgde, problemer med at acceptere, at tabet har fundet sted, problemer med at have

tillid til andre mennesker, falelseslgshed, og tanker om en trasteslgs fremtid.

Let Dillen et als. (2009) forste studie undersgger den indbyrdes korrelation for faktorerne
depression, angst og kompliceret sorg gennem faktoranalysering af falgende spargeskemaer:
(Traumatic Grief Inventory for Children) TGIC, (Becks Depression Inventory for Youth) BDI-Y og
(Becks Anxiety Inventory forYouth) BAI-Y.

De finder samstemmende med tidligere studier af voksne, at kompliceret sorg, depression og angst
er tre adskilte faktorer®. Dog viser undersggelsen ogs, til forskel fra hvad tidligere studier peger pa,
at de tre faktorers interne korrelation er moderat. Korrelationen mellem kompliceret sorg og
depression var 0.48 mens den mellem kompliceret sorg og angst var 0.41, og korrelationen mellem
depression og angst var 0.83 .Derfor vil kompliceret sorg have tendens til at optreede samtidig med
depression og angst. Til diskussion, af hvorvidt korrelationen mellem depression og kompliceret
sorg er for hgj til, at man kan adskille de to faktorer, kan man sige, at for det fagrste diagnosticeres
depression og angst som to forskellige faktorer til trods for deres indbyrdes ret hgje korrelation,
hvilket ma give grund til at formode at man saledes ogsa kan opfatte kompliceret sorg som et
feenomen adskilt fra depression og angst. For det andet kan man se ved at tage kvadratet af
korrelationskoefficienten (mellem depression og kompliceret sorg), at depression kun ‘forklarer’®
23% af den samlede varians pa den komplicerede sorg. Der er altsa 77% af variansen pa
kompliceret sorg, som ikke ‘forklares’ ved depression. Forfatterne konkluderer derfor, at
kompliceret sorg synes at have en symptomatologi, som er adskilt fra angst og depression, men at
yderligere undersggelser er ngdvendige for at kunne stadfaeste kompliceret sorg som selvstendig
diagnose. Forfatterne problematiserer dog ogsa, at det er muligt at de spgrgeskemaer, som er brugt i
denne undersggelse, ikke daekker alle dele af variansen pa kompliceret sorg. Ydermere skriver de, at
da diagnosen for kompliceret sorg er a&ndret i den nye DSM V fra kompliceret sorg til (Prolonged

Grief Disorder) PGD, bgr sammenhangen mellem depression, angst og denne nye diagnose

3 -

Se bilag 2
* *Forklarer’ er her sat anforselstegn, da det her skal forstds i rent statistisk forstand. Hvis det er den komplicerede sorg,
der har udlgst depressionen, gar arsagspilen den modsatte vej. Man kan ogsa forestille sig, at andre felles faktorer har
udlgst begge dele, jf.s. 51
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undersgges, selvom den indeholder hovedsageligt de samme elementer som den gamle diagnose for
kompliceret sorg.

Georg A. Bonnano et al.(2007) har i deres studier undersggt, om kompliceret sorg har en effekt pa
individets psykologiske funktion malt gennem (GAF) Global Assessment of Functioning, som er
uafhangig af den effekt, depression og PTSD har. De gennemfarer et struktureret interview®, hvor
de finder de at kompliceret sorg forklarer 5% af variansen, mens depression og PTSD henholdsvis
forklarer 3% og 2% af variansen af GAF malene. Desuden foretager de et semistruktureret
interview med deltagerne, hvor kompliceret sorg forklarer 7% af variansen, mens depression
forklarer 4% og PTSD malene forklarer 1%. Det ser altsa ud til, at kompliceret sorg har betydning
for den efterladtes psykologiske helbredstilstand uafhaengigt af PTSD og depression. Selvom
forfatterne anerkender, at kompliceret sorg har en egen faanomenologi adskilt fra PTSD og
depression, mener de dog alligevel, at det vil kraeve steerkere og mere omfattende empiri at indfare

kompliceret sorg som en szrskilt diagnose i den kommende DSM-V.

Samlet set kan vi sige, at disse to undersggelser replicerer tidligere fund, som peger pa, at
kompliceret sorg har en selvsteendig faanomenologi, der er uafhaengig af depression. Og at
kompliceret sorg har en selvstendig indflydelse pa den efterladtes psykiske velbefindende. Dog
mener begge artiklers forfattere, at der skal flere undersggelser til for at stadfeeste den praecise
sammenhang mellem de to fenomener. Ydermere kan der veere et problem i, hvilket Let Dillen et
al.(2009) ogsa navner, at den kommende diagnosticering af kompliceret sorg i DSM-V er &ndret til
Prolonged Grief Disorder (PGD). Selvom de fleste symptomer i denne diagnose er de samme som
for diagnosen kompliceret sorg i DSM-IV er der dog enkelte endringer, og det vil vaere af
betydning for fremtidige studier at inkludere disse reviderede kriterier i undersggelsen af

kompliceret sorgs adskilte fanomenologi fra depression.

Kan depression vere udlgst af sorg og eller kompliceret sorg?

Freud (1917) mente, at den deprimerede lige som den sgrgende ogsa havde veeret udsat for en eller
anden form for tab, men at betydningen af tabet ikke var bevidstgjort. Saledes kunne den
deprimerede godt vide hvem hun havde mistet, men ikke hvad det var hos den mistede person, som
havde betydning og som nu var gaet tabt. Saledes mente Freud, at depression kunne opsta som en

reaktion pa tab i stedet for sorg.

® Studiet undersggte 73 deltagere
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Della Selva (2001) skriver som tidligere naevnt, at kompliceret sorg kan veere maskeret som
depression. Hun skriver med baggrund i Bowlbys faser, at hvis den efterladte kommer til at sidde
fast i desorganiserings- og fortvivlelsesfasen, sa vil den patologiske sorg komme til udtryk som
depression. Ydermere skriver Della Selva med baggrund i Bowlby (1970), Stern (1985) Mann
(1973) og Engel (1961), at mange tab i lgbet af tilveerelsen vil have en markant indvirkning pa
individets selvbillede og selvtillid - to faktorer som korrelerer hgjt med netop depression.

Worden (2008) skriver om sorg i det hele taget, at den kan udvikle sig til depression. Ligesom Della
Selva er inde pa det, peger han desuden pa, at depression kan fungere som et forsvar mod at marke
sorgen. Ved at rette de ambivalente fglelser, som den efterladte har i relationen til afdede, mod sig
selv, kan hun undga at maerke de ambivalente falelser og smerten ved sorgen i forbindelse med
tabet af afdade.

Bowlby bygger sin antagelse om at depression i hgj grad er udlgst af tab pa et studie af Brown og
Harris (1978). De delte deres sample op i 4 grupper: 1) patienter i psykiatrisk behandling, 2)
depressive, som ikke var i behandling, 3) normale og 4) (borderline) forstaet som pa greensen til at
blive deprimerede, her kalder jeg dem for at undga misforstaelser for graense tilfeelde. | gruppen af
greensetilfeelde, depressive uden for behandling og normale var der 458 kvinder, i gruppen af
patienter var der 114 kvinder. Ud af de 458 var 76 deprimerede med, som ikke var i behandling. |
ca. halvdelen af disse (39) tilfeelde havde symptomerne varet over 1 ar, og de resterende 37 kvinder
havde oplevet symptomernes begyndelse inden for det seneste ar. Disse kvinder blev kategoriseret

som begyndende deprimerede.

Undersggelsens mal var at finde ud af, om der er en sammenhang mellem en alvorlig og truende
begivenhed og udlgsning af depression. Her fandt Brown og Harris store forskelle mellem de
psykiatriske patienter, de begyndende deprimerede og sammenligningsgruppen, som bestod af de

normale og graensetilfeldene.

| patientgruppen havde 61% oplevet en alvorlig eller truende begivenhed gennem den forudgaende
periode. Hos de begyndende deprimerede havde 68% oplevet en alvorlig eller truende begivenhed,
mens kun 20% af sammenligningsgruppen i den forudgaende periode havde oplevet en alvorlig
eller truende begivenhed. Nar begivenhedernes karakter blev undersggt neermere, var sterstedelen af

dem tab eller forventede tab.
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Ydermere sa Brown og Harris i dette studie pa, hvorledes sammenhangen mellem tab i
barndommen og depression var hos de ovenfornavnte grupper. Her fokuserede de hovedsageligt pa
tab af en mor eller en far. De fandt, at i patientgruppen havde 10,5% mistet en mor i barndommen,
mens det for gruppen med begyndende deprimerede var 22,4%, i gruppen for normale og
greensetilfeelde var det kun 6%, der havde mistet deres mor i barndommen. Ved tab af feedre var
mgnstret det samme, men ikke helt sa tydeligt, idet 15,8% af patienterne havde mistet deres far,
17,1% af de begyndende deprimerede havde mistet en far, mens kun 11,5% af

sammenligningsgruppen havde mistet en far.°

Undersggelsen pegede altsa pa, at der i bade gruppen for patienter i behandling og i gruppen for
deprimerede, som ikke var i behandling, var en hgjere andel, som havde veeret udsat for en
stressende livsbegivenhed end der var i gruppen for normale. Desuden viste undersggelsen, at flere i
bade patientgruppen og gruppen af deprimerede uden for behandling havde mistet en mor eller en

far end i gruppen af normale individer.

I en nyere artikel undersgger Jeffery G. Johnson et al. (2008) risikoen for depression og selvmord
som falge af tabet af en egtefelle. Undersggelsen viser, at der er en sammenhang mellem
dependens i forholdet til afdgde og risikoen for depression som fglge af tabet. Ydermere viser
undersggelsen ogsa, at der er en sammenhang mellem den made den efterladte er blevet behandlet
pa i sin barndom og sa den efterladtes interpersonelle dependens og selvtillid. Det vil sige, at jo
mere foraeldrene har veret harde, kontrollerende eller overbeskyttende, jo darligere selvtillid og jo

mere dependent tilknytning vil hun ofte have.

Saledes konkluderer Bowlby (1980) og Johnson et al. (2007), at tab i hvert til feelde kan udlgse
depression. Men er depressionen sa ngdvendigvis udlgst af kompliceret sorg?

En af de ting, som er vasentlig at naevne her, er, at dependens i relationen til afdgde bade ser ud til
at veere en risikofaktor for kompliceret sorg og for depression. Vi kan derfor ikke alene pa denne
baggrund konkludere, at depression kan udlgses af kompliceret sorg, men blot nevne, at de
sandsynligvis vil have stor risiko for at optraede samtidig i tilfeelde, hvor efterladte ser ud til at have

en dependent tilknytning til afdgde.

Yderligere refererer Let Dillen et al. (2009) en undersggelse fra Melhem et al. (2004a og 2004b),
som ud over at stadfeeste kompliceret sorg som en selvstaendig faktor adskilt fra depression og

® Se hilag 3
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PTSD ogsa finder, at kompliceret sorg kan udlgse depression og ydermere kan have indflydelse pa
depressionens forlgh. Dette geelder ogsa, nar der kontrolleredes for baseline depression.

Sammenfattende kan vi sige, at teoretikere som bade Della Selva (2001) og Parkes (1996) mener, at
depression kan optraeede som en forklaedt form for kompliceret sorg, og Worden (2008) og Della
Selva (2001) er af den opfattelse, at depression ogsa udlgses som et forsvar mod at mearke sorgen,
sa den efterladte undgar at tackle sin ambivalens i relationen til afdede. Der ser da ogsa ud til at
veere evidens for, at sorgen over tabet af et naertstdende menneske kan udvikle sig til depression hos
den efterladte, og at depression og kompliceret sorg kan udlgses af nogle af de samme faktorer,
nemlig dependens og ambivalens i forholdet til afdgde. Ydermere viser et enkelt studie fra Melhem
et al. (2004a og 2004b), at kompliceret sorg ser ud til at vaere en selvstendig risikofaktor for
udviklingen af depression. Men empirien er spinkel pa dette punkt, og der skal yderligere
undersggelser til at replicere disse fund.

Er der forskel pa almindelig depression og depression udlgst af sorg?

Jeg vil i dette afsnit koncentrere mig om at finde ud af, om depression udlgst af sorg er anderledes
end ikke tabsrelateret depression. Problemet med de teoretikere, jeg beskaftiger mig med i dette
projekt, er, at deres hovedfokus er kompliceret sorg og forholdet mellem kompliceret sorg og
depression. Denne litteratur siger derfor ikke sa meget om forholdet mellem tabsrelateret depression

og almindelig depression.

Freud (1917) beskriver depressionen som den patologiske reaktion pa sorg og synes dermed ikke at
skelne mellem tabsrelateret depression og andre former for depression. Parkes (1996) og Worden
(2008) skriver kun enkelte steder om depression, og her omfatter beskrivelsen altid relationen til
sorg. De redeger derfor heller ikke som sadan for forskellen pa tabsrelateret og almindelig
depression. Della Selva beskriver depressionen som en regressiv forsvarsmekanisme mod at marke
underliggende falelser. Hun bemaerker, at depression ogsa medfgrer, at evnen til at skelne mellem
de forskellige dele af konflikttrekanten bliver svaekket. Desuden kommer hun ind pd, at patologisk
sorg kan veare maskeret som depression. Men heller ikke hun skriver mere dybdegaende om
hvorvidt depression grundet tab er forskellig fra depression uden forudgaende tab.

Derfor er fokus i dette afsnit to studier, som netop sgger svar pa dette spgrgsmal.

DSM-I11 og DSM-1V har givet tabsrelateret depression en speciel status, hvorved folk, som
opfylder kriterierne for bade normal sorg og depression, ikke diagnosticeres som deprimerede, fordi
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det i DSM-III er beskrevet, at tabsrelateret depression, som opfylder kriterierne for normal sorg,
divergerer markant fra andre typer af depression, Kendler og Zishook (2007).

Kendler og Zishook (2007) har undersggt, om symptomerne pa tabsrelateret depression er
anderledes end symptomerne pa en almindelig DSM-1V diagnostisk depression. Desuden har
Kendler, Meyers og Zishook (2008) undersggt, hvorvidt tabsrelateret depression er anderledes end

depression udlgst af andre stressende livsbegivenheder.

I den farste artikel af Kendler og Zishook (2007) undersgges det gennem et litteraturstudie om
depression udlgst af sorg er anderledes end DSM-1Vdiagnostisk depression. Forfatternes hypotese
var, at tabsrelateret depression er sasmmenlignelig med den almindelige depressionsdiagnose. |
forhold til de felgende faktorer var resultaterne til stgtte for forfatternes hypotese: alder, social
stotte, helbred, kliniske trek ved de to diagnoser, imunologe studier, sevnstudier, varighed af
symptomer og behandling. For resten af faktorerne: tidligere tilfeelde af depression i familien,
tidligere tilfeelde af depression hos den deprimerede selv, social stgtteendokrine studier, var

resultaterne ikke entydige.

Forfatterne konkluderer, at der synes at veere en overvejende tendens til at depression som fglge af

tab ikke divergerer fra almindelig depression.

I den anden undersggelse fra 2008 har Kendler, Meyers og Zishook undersggt, om tabsrelateret
depression er anderledes end depression udlgst af andre stressende livsbegivenheder. Deres
undersggelsesgruppe bestar af 82 individer, som lider under tabsrelateret depression, og 224
individer, som lider under depression udlgst af andre stressende faktorer. Det skal her naevnes, at
individer med depression, som er opstet uden forudgaende livsbegivenheder, er skaret fra
undersggelsesgruppen. Desuden blev de individer, som er i gruppen af mennesker, som led under
depression grundet andre stressende livsbegivenheder, valgt ud fra tre specifikke kategorier af
livsbegivenheder: 1) tab af arbejde, 2) sygdom og 3) skilsmisse. Saledes er disse deprimerede ogsa
deprimerede grundet en eller anden form for tab, og det er sandsynligt, at disse ikke vil divergere
meget fra deprimerede, hvis depression er udlgst af tabet af et andet menneske. Undersggelsen
finder da ogsa, at lighederne mellem depression udlgst af sorg og depression udlgst af andre
stressende livsfaktorer er stgrre end forskellene. Bade begyndelsestidspunkt og varighed af
symptomerne var sammenlignelige i de to grupper. Ligeledes var alvorligheden af patienternes

symptomer, selvmordsrisikoen, sgvnproblemer, sveekket appetit, risiko for yderligere depressive
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perioder i fremtiden ogsa sammenlignelige. Dog var der enkelte forskelle mellem de to grupper.
Dels opstod tabsrelateret depression hyppigere hos kvinder, og disse synes at veere lidt &ldre, dels
synes de at veere preeget af mindre skyld i forbindelse med depressionen, og de havde mindre grad

af neourotiske treek end de, som var deprimerede grundet andre livsfaktorer.

Forfatterne konkluderer derfor, at resultaterne overvejende peger pa, at tabsrelateret depression ikke
skal behandles anderledes end depression opstaet pa grund af andre stressende livsfaktorer, da
lighederne mellem de to diagnoser overskygger forskellene. Et problem ved denne sidste
undersggelse er dog, at kriterierne for gruppen, som led under andre stressende livsfaktorer, var
koncentreret om tre faktorer, som ogsa alle kan siges at vaere relateret til tab, selvom det ikke er
forbundet til et dgdsfald, nemlig tab af arbejde, sygdom og skilsmisse. Yderligere blev deprimerede,
som ikke led under forudgaende stressende livsbegivenheder, valgt fra i denne undersggelse.
Undersggelsen siger derfor ikke noget om, om der er en forskel pa depression uden forudgaende

stressende livsbegivenheder og depression udlgst af tab.

Sammenfatning

Sammenfattende kan vi sige, at depression og kompliceret sorg, ser ud til at veere to forskellige
faktorer, som dog deler risikofaktorer, som dependent tilknytning, ambivalent tilknytning og
manglende social statte. Desuden ser der ved depression ud til at veere et tab af selvtillid og
selvveerd, som ikke ngdvendigvis opstar ved kompliceret sorg. Dog beskriver Della Selva (2001), at
bade Bowlby og Stern har fundet evidens for, at der ved mange tab kan opsta et negativt selvbillede

hos den efterladte.

Der synes at veere evidens for, at depression kan vere udlgst af tab og normal sorg. Ydermere viser
et enkelt studie af Melhem et al. (2004), at kompliceret sorg ser ud til at kunne udlgse depression og
ogsa har indflydelse pa depressionens forlgb. Der er dog stadig behov for yderligere undersggelse
med hensyn til kompliceret sorgs adskilte fanomenologi i forhold til den kommende DSM-V
diagnose, specielt fordi kriterierne for diagnosticering af kompliceret sorg her er revideret og
diagnosens navn &ndret til Prolonged Grief Disorder (PGD). Desuden synes der at vare evidens
for, at depression som fglge af tab ikke divergerer markant fra depression som fglge af andre
stressende livsfaktorer — som naevnt med det forbehold, at de andre stressende livsfaktorer ogsa var

tabsrelaterede, omend tabene ikke skyldtes dgdsfald.
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Kapitel 6: Behandling
Oprindelig ville jeg i dette afsnit undersgge, hvorledes den tilknytningsfokuserede behandling
divergerede fra den psykodynamiske for hver af de tre diagnoser; kompliceret sorg, depression, og
normal sorg, men af afgreensningsmeessige arsager, og fordi mit hovedfokus er pa kompliceret sorg,
har jeg valgt kun at beskeftige mig med behandling af depression og normal sorg i det farste mere
generelle afsnit om behandling. Dernast vil jeg i de to nastfelgende afsnit koncentrere mig om
forskellene mellem psykodynamisk behandling af kompliceret sorg og tilknytningsfokuseret
behandling af kompliceret sorg, og hvilken effekt disse terapeutiske tilgangsvinkler pa sorgforlgbet
har.

Behandling af depression og normal sorg:

Hjeelp til den sgrgende

Freud (1917) mente ikke at terapeutisk behandling eller samtaleterapi var ngdvendig for den, som
gennemgik et normalt sorgforlgb. Selvom sorgens symptomer meget ligner symptomerne for
melankoli, mente Freud, at da de netop kunne forklares gennem objekttabet, sa kunne disse
symptomer ikke ses som patologiske. Efter hans opfattelse skulle den sgrgende selv skulle
gennemga denne proces, og enhver form for terapeutisk intervention ville vere nyttelgs og endda
skadelig. Della Selva (2001) beskaftiger sig med begrebet normal sorg, men adskiller ikke klart
terapeutisk behandling af den normale sorg og af patologisk sorg. Derfor har jeg valgt at beskrive
hendes behandling af sorg i afsnittet om behandlingen af kompliceret sorg. Bowlby (1980) skriver i
det hele taget ikke meget om behandling, men omtaler dog et studie af Raphael (1977), som
undersgger effekten af den terapeutiske intervention hos patienter i hgj risiko for at udvikle
patologisk sorg. Dette vil jeg ga mere ind i en beskrivelse af senere. Her vil jeg blot naevne, at
undersggelsen viste, at 20% af dem, som forventes at fa et normalt sorgforlgh, faktisk ikke far det.
Mange af dem stader antagelig pa vanskeligheder, som ggr dem ude af stand til at overkomme
sorgarbejdet selv. Spargsmalet er sa, om disse mennesker kunne have haft gavn af en eller anden

form for terapeutisk radgivning og hjelp?

Bade Parkes (1996) og Worden (2008) navner, at medmenneskelig omsorg fra et menneske som er
villig til at lytte, synes at have stor positiv effekt ogsa for mennesker som forventes at have et

normalt sorgforlgh. Parkes (1996) bruger en del plads pa en detaljeret beskrivelse af, dels hvorledes
pargrende og venner til den efterladte kan veere til hjelp, og dels hvordan en radgiver eller terapeut

kan veere til hjeelp for den, som gennemgar normal sorg. Ligesom hos Freud er udgangspunktet, at
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den sgrgende skal gennemga sorgforlgbet i sit eget tempo, men til forskel fra Freud mener Parkes,
at den hjeelpende alene ved sin talmodige tilstedeveerelse kan have en stor positiv effekt pa den
efterladtes sorgproces. Familie og venner har en stor opgave i at hjeelpe den efterladte med praktiske
og dagligdags opgaver, sa den sgrgende bliver fri til at koncentrere sig om sorgarbejdet. I lgbet af
sorgforlgbet vil der ofte opsta vrede, som ogsa kan blive rettet mod hjalperen, og her kan det vere
til hjeelp for den sgrgende, hvis hjeelperne, uanset om det er familie, venner eller en terapeut,
udtrykker forventning om og accept af, at vrede og sorgfyldte fglelser kan blive rettet mod dem, og
at det er en normal del af sorgen. Nar sorgen bryder igennem hos den sgrgende, mener Parkes
(1996), at hjlperen har en yderst vaesentlig funktion i ogsa at udtrykke egne fglelser omkring
sorgen. Ved at vise, at hun ikke er bange for sine egne falelser, viser hjelperen den efterladte, at
hendes falelser, hvor pinefulde de end matte veere, er forventelige og nadvendige, for at sorgen

bliver normal.

Parkes (1996) mener, at nar sorgen fgrst er brudt igennem, sa kan det for den efterladte komme til at
fales som en pligt over for den afdgde at skulle sgrge, og dermed kan det veere sveert for
vedkommende selv at finde en afslutning pa sorgprocessen. Her kan det vare hjelpsomt, hvis
venner, familie eller radgivere, netop giver udtryk for accept af at sorgen har en begyndelse og en

slutning.

I trad med denne made at se sorgarbejdet pa, hvor bade social stgtte og somme tider ogsa
terapeutisk stgtte har en gavnlig effekt har Worden (2008) valgt at dele sit fokus pa behandling op i
to dele, dels radgivning eller behandling af akut sorg, og dels terapeutisk behandling af kompliceret,
eller patologisk sorg. | dette afsnit vil jeg koncentrere mig om hans beskrivelse af behandlingen af

akut sorg.

Worden (2008) skriver at Freuds made at beskrive normal sorg pa, hvor sorgen var den efterladtes
egen og ikke skulle forstyrres gennem terapeutisk intervention, skal ses i lyset af, at der i tidligere
tider har vaeret steerke sociale og ofte ogsa religigse mader at forholde sig til sorgen pa. Parkes
(1996) naevner, at fraveeret af sociale normer for sorgprocessen, som typisk ses i de moderne
vestlige kulturer, kan gare sorgen udflydende og uoverskuelig for den efterladte. Selvom ikke alle
har fglt det gavnligt med de sociale normer omkring et sorgforlgb, som iseer har eksisteret i tidligere
tider, sa har disse normer maske alligevel veeret med til at give efterladte lov til at sarge over deres
dade. Nutidens mere normlgse forstaelse af sorg kan derimod henvise den efterladte til en fglelse af
ensomhed og anormalitet i forhold til de fglelser, som hun oplever. Dermed bliver Wordens tanke,
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om at ogsa mennesker med akut sorg kan have brug for behandling, relevant. Worden mener dog
ikke at alle, som har mistet, alene af den grund bgr fa behandling. Her henviser han til sin egen
undersggelse, Worden (1996), som viser, at en stor andel af sgrgende i hgj grad er i stand til at
handtere tabet pa egen hand. Han mener imidlertid, at der er en andel af dem, som lider af normal

eller akut sorg, som er i fare for at sorgforlgbet belastes, hvis ikke de far hjelp.

Her papeger han, at psykologisk radgivning af enten hospicepersonale, psykologer, leeger eller
andre kan veere en hjalp for den efterladte.

Hovedformalet med Wordens tanke om ogsa at behandle patienter med akut sorg er, at disse
patienter kan fa hjeelp til farst at acceptere tabet af den neartstaende person, her har den efterladte
ofte brug for en radgiver eller psykolog, som giver sig tid til at lytte pa den efterladtes gentagne
forteelling om tabet, fordi dette er med til at @ge fornemmelsen af, at tabet virkelig har fundet sted.
Dernaest er det vigtigt, at behandleren sammen med den efterladte undersgger oplevelser og
emotioner, som knytter sig til den relation, hun har haft til afdgde. Her er det veesentligt, at denne
undersggelse bade koncentrerer sig om de negative og de positive falelser; sasom sorg, vrede,
skyld, glaede og kerlighed og at disse ikke alene opleves pa et emotionelt, men ogsa erkendes pa et
kognitivt plan. Saledes at den efterladte bliver klar over hvad det er, der fales sorgfyldt, eller hvilke
negative falelser, hun narede for den afdede og hvorfor. Nar den efterladte er blevet klar over sine
egne falelser i relationen til afdgde, og hvad hun har mistet, er det vaesentligt, at hun far hjelp til
selv at kunne skabe sig en tilveerelse uden afdgde, men hvor der samtidig bliver plads til at kunne
bevare relationen til ham. Dette involverer gennemarbejdning af, hvordan den efterladte bliver i
stand til at treeffe beslutninger om sit eget liv uden ham, meningen med tabet, og det at skulle knytte
sig til et nyt menneske, hvor relationen til afdgde kan sameksistere med denne nye relation.
Terapeuten skal ydermere hjalpe den efterladte til forstaelsen af, at sorgen tager tid, og at hun ikke
er ved at blive sindssyg, fordi hun synes, hun bliver ved med at sanse den afdgdes tilstedeveerelse, at
hun ikke kan holde op med at teenke pa ham, eller at hendes evne til at koncentrere sig er nedsat pa
grund af tabet. Dette er vigtigt for, at den efterladte kan give sig selv lov til at komme til en accept

af tabet og normaliteten af hendes egen reaktion.

Depressionsbehandling
Da Freuds (1917) udgangspunkt i artiklen "Mourning and Melancholia’ var beskrivelsen af sorg og

melankoli, og ikke hvorledes disse behandles, omfatter hans artikel ikke en lang beskrivelse af den
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terapeutiske behandling af depression. Alligevel naevner han enkelte steder hvad han mener, der vil
veere til nytte for analytikeren at vide i forhold til behandlingen af melankolske patienter.

It would be equally fruitless from a scientific and a therapeutic point of view to contradict a patient
who brings these accusations against his ego. He must surely be right in some way and be
describing something that is as it seems to him to be. Indeed, we must at once confirm some of his

Statements without reservation.” (Freud 1917 s. 246)

Essensen af dette er, at det ikke er vaesentligt, om patienten har ret i sine beskyldninger eller ej, men
at han ved at udtale sig negativt om sig selv fortaller noget vaesentligt om sin egen psykologiske
tilstand. Dermed er det veaesentligt, at analytikeren ikke modsiger den melankolske patient, fordi det
ville give patienten en oplevelse af ikke at blive forstaet. Dette ville gge modstanden, og patienten
ville holde igen over for terapeuten, hvilket sa vanskeligger undersggelsen af netop hvad, der har

fort til at patienten retter disse beskyldninger mod sit ego.

Dette er den meget korte udgave af Freuds tanker, om hvorledes man som analytiker bgr forholde
sig til den melankolske patient. Alligevel siger den faktisk en hel del om behandlerens rolle, i
forbindelse med klienter, som lider under depression. Man skal dels som psykoanalytiker forholde
sig bekraeftende til patientens beskrivelse af sin egen psykologiske tilstand, og dels veare villig til

sammen med patienten at undersgge, hvorfor denne tilstand sa er opstaet.

Della Selvas (2001) beskrivelse af netop arbejdet med depressive patienter er veesentligt for
nerveerende projekt, fordi hun til forskel fra Freud skiller behandlingen af depressive patienter fra
behandlingen af patienter, som lider under patologisk sorg. Dette sker, fordi hun mener, at
depressionen som regressivt forsvar kan veere sa jegsyntont, at den deprimerede ikke er i stand til at
skelne mellem de tre sider af konflikttrekanten. Saledes kan patienten ikke skelne fglelser af sorg
fra depressionen, og det regressive forvar denne repraesenterer. Derfor er det ngdvendigt, uanset om
depressionen fungerer som et regressivt forsvar for sorgen eller som regressivt forsvar for andre
uerkendte faglelser, med en omstrukturering af patientens forsvar. Dette sker gennem en udforskning
af patientens symptomer, karakterstruktur og jegfunktion. Patientens langsomme passive tale og
hjelpelgshed ma klarlegges og undersgges, saledes at den depressive patient nar til en forstaelse af
det selvundergravende i denne made at relatere sig til terapeuten og omverdenen i det hele taget.
Forst nar denne forstéelse er opnéet, er det muligt gennem pres og udfordring at vende jeg’et mod

de jegsyntone karakterforsvar.
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Bade Parkes (1996) og Worden (2008) navner kort behandlingen af deprimerede patienter, dog gar
ingen af dem ret dybt ind i indholdet af denne behandling. Parkes beskriver faktisk kun
behandlingen af depression rent medicinsk i forbindelse med behandlingen af sorg. Her skriver han,
at antidepressiv medicin kan veere et vigtigt led i behandlingen af mennesker, som har udviklet en
depression som fglge af tab. Specielt depressive, som har generelt langsommere tale og ikke kan
sove om natten, ser ud til at have gavn af antidepressiv medicin, som fx. Nor-triptylin, jf. et studie
af Pasternak et al. (1994). Worden (2008) skriver tilsvarende meget lidt om den psykoterapeutiske
behandling af mennesker med depression, men navner i forbindelse med sin beskrivelse af
behandlingen af overvaldende sorg, at depression ofte er en fglge af denne type af sorg, og at det
her er vigtigt enten gennem klinisk terapi eller psykofarmaka at behandle depressionen, far den
underliggende sorg kan blive behandlet. Han na&vner ogsa, at terapeuten kan screene for depression
gennem Becks depression inventory og bruge denne til at vise patienten egne fremskridt i
behandlingen. Bowlby (1988) skriver, som jeg kommer ind pa det senere, om
tilknytningsbehandling generelt, hvor terapeuten hjelper patienten til en omstrukturering af sin
made at relatere sig til andre mennesker ved farst at skabe en tryg base i alliancen til terapeuten,
hvorfra klienten kan udforske sin tilleerte tilknytningsstil, og de emotioner og kognitioner, som
knytter sig til denne. Problemet med bade Bowlbys, Parkes’ og Wordens made at se behandlingen
af depressive patienter pa, er at de ikke giver konkrete bud pa, hvorledes behandlingen af depressive
patienter skal foregd. Godt nok skriver Bowlby om tilknytningsbehandling generelt, men dette er
ikke tilpasset deprimerede Klienter, og Worden og Parkes kommer ikke med noget terapeutisk bud
pa en behandling af deprimerede patienter, de navner blot, at depressionen er ngdt til at blive

behandlet, far behandlingen af evt. underliggende sorg kan komme i gang.
Kan psykodynamisk terapi veere en vej til behandling af kompliceret sorg?

Freud

Da Freud (1917) jo som sagt mente, at sorg ikke er patologisk, mente han heller ikke, at normal
sorg skulle behandles, men skulle have lov at have sit forlgb. Derimod mente han, at den som led af
melankoli havde en patologisk disposition, og som tidligere naevnt var det, som gjorde
sorgprocessen patologisk, internaliseringen af den ambivalens, som knyttede sig til det tabte objekt.
Freuds beskriver ikke en serskilt made, hvorpa analytikeren skal forholde sig til den patologiske
sorg. Hans beskrivelse af behandlingen af melankoli er dermed det eneste vi kan benytte os af, nar

vi skal beskrive, hvorledes hans syn pa behandlingen af patologisk sorg ma have veret. Vi ma
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saledes formode, at den undersggende holdning, som Freud mente terapeuten burde indtage, ogsa
omfattede undersggelsen af den internalisering af ambivalens, som knytter sig til det mistede objekt.
Hvorom alting er, naevner han i hvert til feelde kun denne ene made, hvorpa analytikeren bar

forholde sig til den melankolske patient.

Spergsmalet er sa bare, om denne tilgang ber veere generel for maden at behandle alle patienter pa i
det hele taget, eller om det udelukkende geelder for patienter med melankoli? Og hvis det forholder
sig sadan, at depression og kompliceret sorg ikke er den samme diagnose, er det sa muligt at

behandlingen af patienter med depression og behandlingen af patienter som lider under kompliceret

sorg ikke skal veere ens?

Della Selva

Della Selva (2001) skiller som tidligere naevnt beskrivelsen af behandlingen af patienter med
kompliceret sorg fra sin beskrivelse af behandlingen af patienter med depression. Hun bygger sin
beskrivelse af arbejdet med patienter, som lider under patologisk sorg pa Lindemanns (1944)
arbejde med netop denne type patienter. Her opfordres de efterladte til i detaljer at gennemga
relationen til den afdgde gennem udforskningen af bade de positive og negative falelser, som har
eksisteret i denne relation. Della Selva (2001) skriver, at dette hjeelper patienten til at mgde den
falelsesmaessige smerte, som falger med det at miste et menneske som star én neer uden at behave at
forsvare sig mod den. | modsztning til hendes beskrivelse af behandlingen af depressive patienter
gar Della Selva her mere direkte ind i en undersggelse af de falelser, som eksisterer i relationen til
afdgde. Della Selva (2001) skriver, at det er vigtigt, at den efterladte gennem behandlingen bliver
opmarksom pa de forsvar, hun benytter for ikke at komme i kontakt med de falelser, sorgen
rummer. Patologisk sorg viser sig ifalge Della Selva ofte i forkleedt form som depression, angst
eller psykosomatiske symptomer, og hun mener, at det p.g.a. problemets skjulte natur kan veere
vanskeligt for terapeuten at na ind til det virkelige problem gennem traditionel analyse. Her traekker
hun pé Davis’ (1988) beskrivelse af Davanloo, som mener, at det patologiske forsvar mod at meerke
smerten ved sorgen ogsa viser sig i relationen til terapeuten for at holde ham pa falelsesmassig
afstand. Gennem papegning af disse forsvar kan patienten blive opmarksom pa det
uhensigtsmaessige i at opretholde dem, og dermed vil hun blive i stand til at komme i kontakt med
de underliggende falelser.

Selvom Della Selva (2001) opdeler arbejdet med deprimerede patienter og patienter, som lider

under patologisk sorg, sa er der stadig et element af sammensmeltning i hendes anskuelse af de to
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feenomener og behandlingen af dem. Man kan argumentere for, at nar undersggelser som Let Dillen
et al. (2009) har fundet en moderat korrelation mellem depression og kompliceret sorg, og Melhem
et al (2004) har fundet, at kompliceret sorg @ger risikoen for at udvikle depression, sa kan der vare
et vist raeson i at behandle depression som et forsvar mod de underliggende falelser. Problemet med
dette er blot, at det ikke forteeller noget om, hvorledes man sa skal behandle kompliceret sorg, som
ikke har en medfglgende depression. Della Selva (2001) skriver ogsa om behandling af
psykosomatiske symptomer, men behandlingsmodellen synes at vaere ngjagtig den samme som for
depression forklaedt som patologisk sorg, nemlig at patienten gennem udspgrgen og
problematisering af det patologiske forsvar kommer ned til de underliggende emotioner af sorg,
skyld og vrede. En anden form for patologisk sorg, som Della Selva beskriver behandlingen af (og
her bygger hun pa Bowlby (1980), er sorgen hos den efterladte, som sidder fast i fasen af
fortvivlelse. Della Selva mener, at den efterladte kommer til at lide af kronisk hablgshed og
depression, og saledes skal dette ogsa behandles gennem papegning af forsvaret. Hvis vi derimod
ser pa Bowlbys beskrivelse af patienten, som sidder fast i denne fase, er beskrivelsen lidt mere
nuanceret. Han skriver ogsa, at den efterladte som lider af denne form for kompliceret sorg, ofte vil
opfylde kriterierne for depression, men at hun ikke ngdvendigvis altid gar det. Bowlby (1980) er
inde pa, at den efterladtes optagethed af sin egen sorg og fortvivlelse faktisk kan veare et forsvar
mod at erkende realiteten af tabet. Mit spargsmal er her, om den psykodynamisk fokuserede
behandling, som jo netop fokuserer pa, at patienten skal i kontakt med sine fglelser, vil vere til

gavn for et menneske, som synes at vaere overvaldet af netop disse emotioner?

sammenfatning

Den psykodynamiske tilgang til behandlingen af patienter som lider af patologisk sorg synes
saledes at bygge pa en Freudiansk tankegang sa langt at den psykodynamiske terapeut accepterer
patientens oplevelse af sin egen situation, og at denne danner grundlag for en videre undersggelse af
hvad det er som har gjort sorgen patologisk. Della Selva (2001) skelner dog mellem behandlingen
af patienter som lider af depression og behandlingen af patologisk sorg. Fordi depressionen fungerer
som et regressivt jegsyntont forsvar for ikke at meaerke underliggende fglelser som eksempelvis
sorgen, ma dette forsvar omstruktureres saledes at patienten gennem en undersggelse af
elementerne i sorgen far en forstaelse af det uhensigtsmaessige i at benytte disse forsvar. Derimod
handler sorgarbejdet om at klarleegge patientens emotioner saledes at patienten bade far en kognitiv
og en emotionel erkendelse af de falelser som knytter sig til relationen til afdgde. Hun fortsetter
med at skrive at det ogsa er vasentligt at den sgrgende bliver klar over de forsvar vedkommende
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benytter for ikke at komme i kontakt med sorgen. Selvom Della Selva saledes forsgger at skelne
mellem behandlingen af depression og kompliceret sorg, sa er hendes forstaelse af hvorledes
patologisk sorg skal behandles meget lig hendes forstaelse af hvorledes depression skal behandles.
Depressionen skal som forsvar mod at merke smerten ved sorgen omstruktureres sa patienten kan
se det uhensigtsmaessige i et opretholde dette og dermed kan tale at komme i kontakt med de
underliggende falelser af sorg. Desuden synes hendes metode til behandling af forskellige former

for kompliceret sorg heller ikke at variere alt efter hvilke former for patologisk sorg der er tale om.

Mit spargsmal er sa om dette er tilstreekkeligt hvis ikke depression og kompliceret sorg er en og
samme diagnose? Og virker denne behandlingsmetode sé for de mennesker som lider under

forskellige former for patologisk sorg?

Kan tilknytningsfokuseret psykoterapeutisk behandling af kompliceret sorg veere en vej til

behandling af sadanne patienter?

Bowlby

Bowlby (1988) skriver om den tilknytningsfokuserede behandling, at terapeuten skal gare det
muligt for patienten at undersgge sine egne repraesentationer af sig selv og sin tilknytning til andre
mennesker ved at tilbyde en tryg base for patienten, hvorfra denne udforskning kan finde sted.
Gennem denne undersggelse skal hun blive i stand til at omstrukturere disse repreesentationer
gennem den nye viden, hun opnar i terapien. Bowlby (1988) retter ikke direkte behandlingen mod
mennesker, som lider under kompliceret sorg, hvilket er et problem i denne sammenhang. Alligevel
er der ting i hans beskrivelse af terapien, som er vasentlige at tage med. Bowlbys tilknytningsterapi
fokuserer som sagt pa at omstrukturere indlzrte relationsmgnstre ud fra en tanke om at terapeuten
ved hele tiden at sammenholde patientens relation til terapeuten med relationen til patientens
tidligste objektrelationer kan na frem til en bade kognitiv og emotionel belysning af netop
patientens forventning, om hvad relationen til terapeuten og til andre mennesker i det hele taget
indeholder, og om patientens tilleerte made at opbygge affektive relationer pa, er adaptiv i relationen

til terapeuten og til hendes omgivelser i det hele taget.

Hvorledes er dette sa relevant for mennesker, som udvikler kompliceret sorg? Mennesker, som lider
under kompliceret sorg, er ofte mennesker, der, som vi sa det i afsnittet om risikofaktorer for
kompliceret sorg, enten har haft en angst, dependent eller ambivalent tilknytning til deres afdgde.

Derfor synes det sandsynligt, at disse mennesker vil have gavn af at fa belyst den relation og
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tilknytning de har haft til ham, for bade at fa afdeekket positive og negative elementer, som
relationen indeholdt. Saledes kan de efterladte hjeelpes til dels at skabe en blivende relation til
afdede gennem mindet om vedkommende, uden at denne kommer til at forhindre dem i at skabe
relationer til andre, og dels at fortsaette deres liv ved at skabe nye affektive relationer, som er
mindre praeget af den ambivalens eller dependens, som deres tilknytning tidligere har veeret
underlagt.

Bowlby navner ydermere et studie af Raphael (1977), som undersager hvilken effekt terapi har pa
mennesker, som er i hgj risiko for at udvikle kompliceret sorg. Undersggelsesgruppen bestod af 178
enker. Disse blev inddelt i to grupper: A) En gruppe, hvis sorgforlgb forventedes at blive normalt,
og B) en gruppe, hvis sorgforlgb forventedes at blive patologisk. Gruppe B blev sa ydermere delt op
i B1, en gruppe som blev tilbudt behandling og B2, en gruppe som ikke blev tilbudt behandling.
Fokus i behandlingen var at undersgge farst omstendighederne omkring dgdsfaldet og de falelser,
som knyttede sig til det. Dernast blev den efterladte opmuntret til at tale om relationen til afdgde og
de falelser, som knyttede sig til den. Gennem beskrivelser af &gteskabet med bade gode og darlige
minder, og den efterladtes beskrivelse af tidligere tab, og de felelser, som knyttede sig til dem,
opstod der hos den efterladte i sadanne terapisessioner en mere realistisk forstaelse af fglelser som
skyld, vrede, smerte og angst, og deres relation til dette og tidligere tab. Undersggelsen viste, at ud
af de 122 i gruppe A, som ikke havde modtaget behandling, og hvis sorgforlgb blev vurderet til at
blive normalt, var der 80%, som havde et positivt udfald og 20%, hvor udfaldet af sorgforlgbet var
negativt. | gruppe B1, hvis sorgforlgb var vurderet til at have hgj risiko for et patologisk udfald,
men som modtog terapi, var der 78%, hvis sorgforlgb havde et positivt udfald og 22%, hvor
udfaldet var negativt eller patologisk. For gruppe B2, hvis sorgforlgb blev vurderet til at blive
patologisk, men som ikke modtog behandling var der 59%, hvor udfaldet var negativt eller
patologisk, mens kun 41% havde et positivt eller normalt sorgforlgb. Tallene indikerer saledes, at
tilknytningsfokuseret terapeutisk behandling af patienter, hvis sorgforlgb er i hgj risiko for at
udvikle sig patologisk, synes at @ge chancerne for et positivt udfald af sorgforlgbet. Der er dog flere
problemer med at vurdere effekten af behandlingen alene gennem dette ene studie. For det farste er
der, som Bowlby (1980) selv naevner, en del, som ikke deltog i studiet, og det har af praktiske
grunde ikke veeret muligt at indsamle data om deres sorgforlgb, og hvorledes disse ellers divergerer
fra den undersggelsesgruppe ,som data blev indsamlet fra. For det andet nevner Bowlby (1980), at
nogle af de individer i gruppe A, som rapporterede om et positivt sorgforlgb 13 maneder efter tabet,
saledes som de var vurderet til, kan have lidt under en forsinket sorgreaktion og have forgget
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sandsynlighed for at bryde sammen senere. Raphael (1977) argumenterer her for, at disse personer
sa ville melde sig ud af undersggelsen, da mennesker med en forsinket sorgreaktion ikke gnsker at

deltage i en undersggelse, som ville bringe deres forsvar mod at marke sorgen i fare.

Undersggelsen er dog langtfra uden verdi: Det er iser vaerd at bemerke, at behandlingen af de
patienter, som pa forhand var spaet et patologisk sorgforlgb, ifglge tallene gav dem et normalt

sorgforlgb i samme omfang som i gruppe A, som pa forhand var spaet et normalt forlgb.

Parkes

Parkes’ (1996) fokus pa terapien er mere direkte rettet mod kompliceret sorg end Bowlbys tilgang
er det. Ydermere er han, til forskel fra bade Freud, Della Selva og Bowlby, opmarksom pa den
problematik, der ligger i, at kompliceret sorg ofte bliver set som én type kompliceret sorg, hvor den
1 virkeligheden har mange forskellige udtryk. Af denne grund er Parkes’ beskrivelse af terapi med

mennesker, som lider under kompliceret sorg, ogsa meget bred.

Medicinering

Inden Parkes kommer ind pa den terapeutiske behandling, diskuterer han behovet for medicinering.
En del patienter, som lider under kompliceret sorg, sgger nemlig til egen leege, som ofte er tilbgjelig
til at medicinere. Det vaesentlige i Parkes’ diskussion her er, om medicinering er ngdvendig. Da
sorgen hos den, som lider under kompliceret sorg, ofte er praeget af angst og sevnlgshed, er det ofte
disse symptomer, som den efterladte henvender sig med hos leegen. Ofte udskriver laegen
benzodiazepiner, eller beroligende medicin. Problemet, som Parkes navner omkring medicinering,
er, at disse praeparater skaber afhengighed, sd selvom de er virkningsfulde mod angstsymptomerne
er der en risiko, for at patienten udvikler medidcinmisbrug. Da Parkes ser sorgprocessen som en
leeringsproces, stiller han desuden spargsmalet, om disse praeparaters virkning pa angsten ikke bare
udskyder sorgen? Parkes betoner dog, at dette ikke er undersggt empirisk.

Parkes er ogsa inde pa virkningen af antidepressiv medicin. Denne behandlingsmetode mener han
kan veere ngdvendig i forbindelse med meget depressive efterladte, da disse mennesker vil have

sveert ved uden medicinering at fa gavn af terapeutisk behandling.

Terapi

Parkes (1996) fremlagger evidens for, at forskellige tilgange til arbejdet med patienter, som lider
under kompliceret sorg er vaesentlig, netop fordi sorgens udtryk ikke er ens. Parkes beskriver
Lindemanns psykoterapeutiske tilgang (1944). Her opfordres individet til at opleve sorgens falelser,
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og den efterladte opdager gennem terapeutens accept af faglelser, som sorg, skyld og vrede, at det er
muligt for disse falelser at eksistere i relationen til terapeuten uden at vedkommende gar i stykker
eller at relationen mellem patient og terapeut settes i fare. Ydermere beskriver Parkes en type af
behandling, advokeret for af bl.a. Gauthier og Marshall(1977) og Ramsey (1979), hvor den
heemmede eller forsinkede sorg behandles ligesom angsttyper ved hjelp af en gradvis eksponering,
saledes at den efterladte gradvist udszttes for den afdedes stimuli, gennem fx taj eller fotografier.
Herigennem bliver hun i stand til at komme i kontakt med felelser og tanker, som knytter sig til
relationen til afdgde. Resultater pa undersggelser af denne sidste type behandling af kompliceret
sorg har dog vist sig at veere blandede. Parkes (1996) mener, at disse typer af behandling kun vil
gavne patienter med forsinket eller heemmet sorgreaktion, men at patienter, som lider under kronisk
sorgreaktion, ikke vil have gavn af at forsgge at komme i kontakt med deres folelser omkring
sorgen, fordi deres problem netop ikke er, at de ikke kan marke sorgen, men at disse mennesker

ganske enkelt ikke kan finde en vej ud af sorgen igen.

Parkes mener, at mennesker som lider under kronisk sorgreaktion, ofte er enker, som har haft et
dependent tilknytningsforhold til afdgde. Disse kvinder har aldrig leert at tage ansvaret for deres
egen tilveerelse, og har dermed sa&rdeles vanskeligt ved at skulle til at treeffe beslutninger, som har
betydning for deres liv. Disse kvinder har veret afhengige af, at nogen har truffet beslutningerne
for dem, og dermed er det ikke blot deres afdede, der er forsvundet, men ogsa hele den identitet, de
selv havde i kraft af afdgdes tilstedeveerelse. Sadanne efterladte mener Parkes vil have mere gavn af
en problemfokuseret type af adferdsterapi, hvor patienten sammen med terapeuten setter nogle
mal, som den efterladte kan opna i lgbet af behandlingen, som hjelper til forbedring af patientens

selvveerd og falelse af mening og retning i tilveerelsen.

Parkes finder stgtte hos Stroebe et al. (1994) til sin tese, om at patienter som lider under hammet og
forsinket sorg, skal have hjelp til at udtrykke den, mens patienter, som lider under kronisk sorg,
skal have hjelpe til at se anderledes pa deres verden.

Parkes (1996) opfatter behandlingen af patologisk sorg mere nuanceret end bade Freud, Della Selva
og Bowlby. Parkes’ problematisering af netop, at patologisk sorg udelukkende ses som hemmet
eller forsinket sorg, hvor patienten skal hjeelpes til at komme i kontakt med sine falelser, er en
relevant kritik i forhold til, at behandlingen af kompliceret sorg ogsa skal kunne rumme efterladte

med eksempelvis en kronisk sorgreaktion.
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En mangel er dog, at han ikke er inde pa, hvad behandling af patienter, som lider under
psykosomatisk sorg, kunne indeholde, og det fremgar ikke tydeligt, om han blot opfatter denne type
af kompliceret sorg som en heemmet form for sorgreaktion, som skal underlaegges en af de farste

typer af behandlingsforeslag.

Worden

Worden (2008) er ligesom Parkes fokuseret pa at differentiere behandlingen af patienter med
patologisk sorg, alt efter hvorledes denne kommer til udtryk. Til forskel fra sorgbehandlingen, hvor
fokus er pa at hjzlpe den efterladte til bedre at kunne tackle sorgen selv, sa er fokus i terapien rettet
mod at identificere og lgse op for den separationskonflikt, som ligger til grund for, at sorgen bliver

kompliceret.

Worden deler behandlingsforlgbet op i 10 punkter, og herigennem beskriver han, hvordan
behandlingen af patienter, som lider af kompliceret sorg, kan forega. Farst er det vaesentligt at
etablere alliancen med patienten. Dette gares ved at terapeuten udforsker den problematik, patienten
kommer med, og accepterer veardien af det materiale, patienten fremleegger. Herefter indgas en
kontrakt, som indeberer en beskrivelse af terapiens fokus. Dernaest er det veesentligt, at den
efterladte opfordres til at udforske erindringer om den afdgde, fordi dette kan veere med til at
tydeliggere de emotioner, som knytter sig til den relation, den efterladte har haft til afdede. Det er
vaesentligt, at den efterladte far en balance i fokus pa bade negative og positive emotioner og
erindringer, for at den efterladte opnar indsigt i hele relationen og ikke bare i den del, som hun helst
vil huske. Hvis patientens problematik er psykosomatisk, er det vigtigt at sikre sig, at symptomerne
ikke skyldes virkelig fysisk sygdom. Som punkt nummer fire er Worden inde pa det vasentlige i at
undersgge, hvilken af de fire sorgfaser, den efterladte ikke selv kan komme igennem, og hvorledes

den underliggende objektkonflikt har indflydelse herpa.

a) Problemer med at acceptere realiteten af tabet

Worden anfgrer, at det for mennesker, hvis problematik er at acceptere tabet, kan veere nyttigt at
undersgge, hvad det er, der gar det sveert for dem at tro pa, at tabet har fundet sted. Ofte ligger disse
problemer i arten af den tilknytning, den efterladte har haft til afdgde.

b) Problemer med at arbejde sig igennem smerten ved sorgen
Hvis problemet ligger i, at den efterladte godt kan acceptere realiteten af tabet, men uden affekt, er

det vaesentligt, at terapeuten skaber et sted sammen med patienten, hvor det er trygt for hende at
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udforske bade de negative og positive falelser i relationen til afdede. Et af de centrale elementer i
gennemarbejdningen af denne del af sorgen er, at den efterladte bliver i stand til at redefinere sin
relation til afdgde, saledes at hun opnar en forstaelse af arsagen til handlinger og emotionelle

oplevelser med afdgde, som har haft betydning for arten af tilknytning.

c) Problemer med at tilpasse sig livet uden afdgde

Hvis problemet ligger i, at den efterladte ikke er i stand til at forholde sig til sin tilvaerelse uden
afdade, kan hendes hjalpelgshed afhjeelpes ved en problemlgsningsorienteret tilgang, hvor den
efterladte gennem rollespil leerer nye mader at relatere sig til andre pa. Problemet for denne type
efterladte er, at der ofte har veeret stor afhaengighed af afdgde, og dermed er de med tabet af
vedkommende usikre pa deres egne evner til at relatere sig socialt, hvilket farer til isolering fra
omverdenen. Terapeuten kan her hjelpe ved at opfordre patienten til, som Parkes ogsa er inde pa
det, at give slip pa sorgen, og undersgge, hvordan sorgen har pavirket deres selvopfattelse.

d) Problemer med at skabe en blivende relation til afdgde

Hvis den efterladtes problematik omhandler evnen til at skabe en blivende relation til afdgde, som
ikke forstyrrer hende i at komme videre med sit liv efter dedsfaldet, sa kan terapeuten ved at give
patienten lov til at give slip pa sorgen, og hjelpe hende til at forsta, at det er tilladt at skabe nye
relationer, samtidig med at relationen til afdgde bevares.

Disse fire arbejdsprocesser og behandlingen af problematikker, opstaet fordi den efterladte ikke selv
er stand til at komme igennem en eller flere af disse faser, synes at danne grundlaget for

beskrivelsen af behandlingsforlgbet.

Punkt fem omhandler affekt eller mangel pa affekt hos den efterladte. Her er det vasentlige, at
terapeuten er opmaerksom pa, at beskrivelsen af den afdgde i enten overdrevent rosende vendinger,
eller som udelukkende et darligt menneske, kan daekke over de bagvedliggende ambivalente
emotioner, som den efterladte forsgger ikke at komme i kontakt med. For eksempel kan overdreven
idealisering af afdede veere et forsvar mod at mearke den vrede, som den efterladte ogsa faler mod
afdede. Her er det vigtigt, at terapeuten ikke kun lader den efterladte komme i kontakt med de

negative emotioner, men fastholder hende i at merke alle emotioner i relationen.

Punkt seks omhandler overgangsobjekter. Ligesom sma bgrn kan have brug for tgjdyr som
overgangsobjekter i adskillelsesprocessen til at blive sin egen person adskilt fra mor, saledes kan
ogsa efterladte have behov for et overgangsobjekt. Det kan vaere en eller flere af afdedes ejendele
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eller det kan veere ting, som minder efterladte om dedsfaldet. Sddanne genstande bliver brugt til at
handtere separationsangsten, men hvis overgangsobjektet er vedblivende, sa kan det medfare
kompliceret sorg. Her er det vigtigt for terapeuten at undersgge behovet for overgangsobjektet, og

dettes repreaesentation, sa patienten far indsigt i overgangsobjektets betydning.

Punkt syv omhandler maden at hjaelpe patienten til erkendelse af tabets endegyldighed. Det er ofte
dependente mennesker, som har svert ved at acceptere tabet, fordi de hele tiden haber pa en
genforening med den dade, sa de ikke skal tage stilling til deres eget liv og de beslutninger, det
medfarer helt pa egen hand. Her er det vigtigt, at terapeuten sammen med patienten undersgger,

hvorfor hun ikke er i stand til at erkende endegyldigheden af tabet.

Punkterne otte og ni omhandler, hvorledes terapeuten kan hjalpe den efterladte til dels at kunne
skabe sig en ny tilveerelse uden afdgde, og dels at forbedre hendes evner til at skabe sociale
relationer igen efter tabet. Terapeuten kan gare dette ved at undersgge, hvad den efterladte gerne vil
med sin tilvarelse. Dette kan fa patienten til at satte sig nogle mal for sin tilvaerelse. Pa samme
made kan terapeuten med fordel undersgge sammen med hende, hvilken form for social stette
patienten har faet gennem sorgforlgbet, og hvorledes dette har haft betydning for sorgen. Efterladte,
som ikke har fglt at deres omgivelser har stgttet dem tilstreekkeligt, kan reagere med at traekke sig
tilbage og isolere sig socialt. Terapeuten kan hjalpe disse gennem rollespil og opfordring til, at

patienten igen langsomt kan begynde at forme affektive relationer.

Punkt ti fokuserer pa at hjeelpe patienten til at afslutte sorg processen. Terapeuten kan her spgrge
ind til patientens fantasi om at give slip pa sorgen. Her bliver patienten ofte klar over, at de er bange
for at opgive sorgen, fordi de ikke gnsker at komme til at glemme den afdgde. Det kan sa veere en
hjeelp sammen med terapeuten at undersgge, hvorledes afdade kan huskes, sa relationen bevares
samtidig med at den efterladte kan komme tilbage til livet.

Wordens beskrivelse af behandlingen af mennesker, som lider under kompliceret sorg, er
differentieret i forhold til hvilke sorgfaser, den enkelte patient keemper med. Til forskel fra den
psykodynamiske retning ligger fokus ikke lige sa ensidigt pa pres og udfordring af patientens
forsvar for at komme ind til de underliggende falelser. Fokus er i stedet i denne behandlingsmetode
mere rettet mod tilknytningsmgnsteret, som den efterladte har lzert i de tidlige relationer og gentager

i sin relation til afdede. Ydermere fokuserer Wordens (2008) behandlingsmetode til forskel fra den
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psykodynamiske pa gennem rollespil at forbedre den efterladtes evne til at skabe nye relationer, sa
den efterladte ikke isolerer sig efter dgdsfaldet.

En mangel i Wordens (2008) behandlingsmetode er, at han, trods sin meget differentierede tilgang
til arbejdet med patologisk sorg, slet ikke er inde pa den terapeutiske behandling af depression i
forbindelse med patologisk sorg. Han navner blot, at hvis depression er en fglge heraf, sa skal
depressionen behandles farst. Han giver imidlertid ikke noget konkret bud pa, hvorledes dette kan
ske.

Sammenfatning

Den tilknytningsfokuserede behandling synes saledes at have en differentieret tilgang til
behandlingen af patienter, som lider under kompliceret sorg. | erkendelse af, at den komplicerede
sorg har mere end ét udtryk, alt efter arten af tilknytning i relationen til afdede, tilretteleegges
behandlingen herefter. Den tilknytningsfokuserede behandling indebzrer bade undersggelse og
udforskning af emotioner og kognitioner omkring den underliggende tilknytning til afdede, men
ogsa undersggelse af sorgfaserne og spergsmalet om, hvorfor den efterladte ikke selv formar at
komme igennem én eller flere af disse. Yderligere benyttes specielt hos Worden ogsa rollespil for at
hjelpe patienten til at kunne samtale med afdgde og fa afsluttet konflikter i relationen, og til laering
af nye mader at forme relationer pa, sa klienten har lettere ved at skabe nye affektive relationer.

Det forekommer problematisk, at hverken Bowlby, Parkes eller Worden kommer ind pa, hvorledes
behandlingen af depression som falge af kompliceret sorg kan forega. De er alle inde pa, at
depressionen skal behandles farst, og Parkes (1996) og Worden (2008) anfarer, at psykofarmaka
kan veere virksomme til at lgsne sd meget op for depressionen, s& man kan behandle den
underliggende sorg, men ingen af dem kommer med konkrete bud pa, hvorledes depressionen kan
behandles terpaeutisk

Konklusion
Det psykodynamiske perspektiv bearer preeg af den oprindelige opfattelse af, at kompliceret sorg er

en depression opstaet p.g.a. tab. Della Selva (2001) forsgger at skelne mellem behandlingen af
depression og patologisk sorg, men selve behandlingsteknikken differentieres ikke meget. Saledes
skal det patologiske forsvar klarleegges gennem systematisk undersggelse og papegning heraf,
hvorefter de underliggende emotioner og kognitioner, som knytter sig til relationen til afdede, skal

bringes til overfladen, sa patienten kommer i kontakt med disse. Mit spgrgsmal er, om dette fokus
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pa det patologiske forsvar og det, at patienten kommer i kontakt med sorgen, er tilstreekkeligt i
forhold til, at patologisk sorg netop synes at have mere end et udtryk?

Den tilknytningsfokuserede behandling synes at tage mere hgjde herfor. Selvom det centrale her
ogsa er at afdeekke underliggende emotioner i relationen til afdgde, og hvorledes disse har haft
betydning for relationen, sa synes fokus ogsa her at rettes mod arten af tilknytningen mellem afdgde
og efterladte, og 1) hvorledes dette har betydning for sorgprocessen og den efterladtes evne til at
arbejde sig gennem sorgens faser, 2) hvorledes tilknytningsforholdet har betydning for relationen til
afdade, og 3) hvorledes tilknytningen har betydning for den efterladtes evne til at skabe sig nye
affektive relationer og tilpasse sig en tilvaerelse uden afdgde. Worden (2008) benytter ogsa rollespil
for at hjelpe den efterladte til at fa afslutning pa uafsluttede konflikter i relationen til afdgde.
Problemet med denne tilgang er, at den ikke giver tydeligt svar pa relationen mellem patientens
manglende evne til at arbejde sig igennem én eller flere faser af sorgen, og sa den underliggende
tilknytningskonflikt. Det kan forveerre patientens tilstand, hvis ikke dette undersgges ngje og
klarleegges. Ydermere er det et problem, at hverken Parkes(1996) eller Worden (2008) behandling
ikke tager hgjde for en beskrivelse af behandlingen af depression, men blot navner, at den skal
behandles, for behandlingen af den komplicerede sorg kan begynde.

Kapitel 7: Diskussion
Gennem specialet har mit udgangspunkt veeret at undersgge, hvorledes kompliceret sorg adskiller
sig fra depression, og hvorledes kompliceret sorg og depression som fglge af tab kan behandles.
Den erkendelsesrejse, det har vaeret at beskaftige sig med disse to faenomener, har fart mig til en
forstaelse af, at opfattelsen af forholdet mellem depression og kompliceret sorg ikke er entydig, men
har &ndret sig gennem tiden. Jeg vil her tage fat i den farste del af min problemformulering, nemlig

spgrgsmalet:
Hvorledes adskiller kompliceret sorg sig fra depression?

Freuds (1917) opfattelse af patologisk sorg er farst og fremmest praeget af hans interesse for
forskellen mellem almindelig sorg og depression, og han beskeftiger sig altsa ikke med begrebet

patologisk sorg, som vi kender det i dag.

Freud (1917) mente dog, at melankoli er en patologisk reaktion pa tab, og at det dermed laner nogle

treek fra sorgreaktionen, men ogsa fra den deprimeredes narcissistiske objektvalg, som ved tabet
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viser sig som den oprindelige narcissisme. Her identificerer den efterladte sig med det mistede
objekt, men samtidig internaliserer hun den ambivalens, som relationen til det mistede objekt har
indeholdt.

Saledes synes Freud altsa at have opfattet melankolien som en patologisk reaktion pa tab. Vi kan
kun gisne om, hvorvidt han mente, at melankolien var den eneste patologiske reaktion pa tab, men i
betragtning af indledningen, hvori han advarer mod at drage generelle konklusioner pa baggrund af
hans observationer af sammenhangen mellem melankoli og sorg, sa tror jeg man skal se Freuds
oprindelige vaerk som et bud pa, hvorledes sorg og melankoli kan ha&enge sammen, uden at dette

udelukker andre mulige patologiske reaktioner pa tab.

Dette har imidlertid ikke veeret eftertidens tolkning. I hvert til feelde har Freuds beskrivelse af
forholdet mellem sorg og melankoli dannet udgangspunkt for maden at teenke patologisk sorg pa

lige indtil slutningen af det 20ende arhundrede.

Det ses i samtlige af de teoretikeres fremstillinger af forholdet mellem depression og kompliceret
sorg, som jeg benytter mig af i dette speciale, at Freuds beskrivelse af melankoli som en patologisk

reaktion pa sorg har haft indflydelse pa deres made at teenke patologisk sorg pa.

Bowlby (1980) skriver pa baggrund af bl.a. studiet af Brown og Harris (1978), se s.52, at den form
for patologisk sorg, som han kalder kronisk sorg, vil fglges af depression i varierende grader.
Desuden leegger Bowlby, som navnt i afsnittet om forskellen pa kompliceret sorg og depression,

veegt pa, at depression ofte er en fglge af tab.

Parkes (1996) skriver, at patologisk sorg typisk diagnosticeres som en ‘reaktiv depression’. Han
mener dog, at det ofte er den underliggende separationsangst, som ger sorgen patologisk. Alligevel
naevner han i sin beskrivelse af patologisk sorg ogsa selvbebrejdende adfaerd som en stor del af,
hvad der ger sorgen patologisk. Han anfgrer saledes i sin konklusion, at det er tydeligt, at

depression og angst synes at veere typiske falger af tab.

Della Selva (2001) mener ligeledes, at patologisk sorg kan komme til udtryk som depression. Hun
skriver, at depressionen fungerer som et regressivt forsvar mod at marke sorgen. Det fremgar dog
ikke klart, om depression ogsa kan fungere som regressivt forsvar mod andre underliggende falelser

end netop sorg. Til gengeld beskriver hun ikke maskeret depression som den eneste form for
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patologisk sorg, hun papeger ogsa, at patologisk sorg kan komme til udtryk som psykosomatiske
symptomer, eller som kronisk fglelsesdistancering, hvor den efterladte forsgger at undga sorgen.

Worden (2008) er en af de nyere teoretikere, som rent faktisk distancerer sig mere fra Freuds tanke
om depression som den patologiske reaktion pa sorg. Worden anerkender ganske vist at patologisk
sorg kan udvikle sig til depression, men papeger samtidig, at dette ikke altid er tilfeldet. Han
skriver, at der serlig i forbindelse med overveldende sorg er en tendens til, at den efterladte
udvikler depression eller angst. | forbindelse med den normale reaktion pa tab indgar bade
depressive og angste perioder, men i mindre grad, og symptomerne fortager sig over relativt kort
tid. Hos én, som lider under overvaldende sorg, er disse reaktioner dog overdrevne og bliver ikke

mindre med tiden. Sadanne efterladte bliver dermed behandlingskraevende.

Til trods for at begrebet patologisk sorg har veret under kraftig indflydelse af Freuds made at se
forholdet mellem sorg og depression pa, sa skelner nyere teoretikere alligevel mere mellem
patologisk sorg og depression, end Freud (1917) synes at gere det i sin artikel Mourning and

Melancholia. Dette vil jeg komme naermere ind pa senere.

Mit spargsmal her er, om eftertiden alligevel ikke har gjort det, som Freud selv netop advarede
mod, nemlig at overvurdere den empiriske validitet af hans artikel og fejlagtigt benyttet hans
beskrivelse af netop forholdet mellem depression og sorg, til at danne grundlag for hvorledes sorgen
kunne blive patologisk?

Den patologiske sorg har, netop i mangel af en selvsteendig diagnose, ofte veeret diagnosticeret som
enten depression, angst eller PTSD helt op til 1995, hvor Prigerson et al. (1995) underseger
sammenhangen mellem kompliceret sorg og depression ngjere, og finder, at dette ikke ser ud til at
vaere samme faenomen. Herefter gar et arbejde i gang for at indfare patologisk sorg som selvstendig
diagnose i DSM 1V.

Det er dog ikke sadan, at den komplicerede sorg og depressionen er fuldsteendig adskilte
feenomener. Det fremgar saledes klart af Dillen et al.(2009), at der er en korrelation mellem
kompliceret sorg og depression. Vi kan derfor ikke udelukke, at disse to faenomener har en effekt pa
hinanden. Samtidig viser artiklen imidlertid, at for eksempel korrelationen mellem depression og
angst, som diagnosticeres som to forskellige lidelser, faktisk er starkere end bade korrelationen
mellem depression og kompliceret sorg og korrelationen mellem angst og kompliceret sorg. Dette
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taler for at opfatte kompliceret sorg som et faenomen, der er adskilt fra depression savel som angst,
0g som o0gsa bgr opfattes som sadan i diagnostisk sammenhang.

Dog henviser Dillen et al. til et studie af Melhem (2004a og 2004b), som viser, at kompliceret sorg
har en indflydelse pa udviklingen af depression, ogsa selv nar der kontrolleres for baseline

depression.

Ser vi pa en anden af de undersggelser, jeg har fremlagt, nemlig Bonanno et al.(2007), viser deres
undersggelse, at kompliceret sorg synes at forklare en stgrre del af variansen pa efterladtes
helbredstilstand end PTSD og depression gjorde. Det vil sige, at kompliceret sorg synes at have en
selvsteendig indflydelse pa den efterladtes psykologiske helbred, som er uafheengig af den

indflydelse, andre fenomener som PTSD og depression har.

Vi kan altsa ikke sige, at depression og kompliceret sorg er fuldsteendig uafhangige af hinanden, og
det ser ogsa ud til at kompliceret sorg synes at have betydning for, om den efterladte udvikler
depression. Pa den baggrund kan eftertidens teoretikere have haft god grund til at tage Freuds
beskrivelse af sammenhangen mellem patologisk sorg og depression alvorligt. Samtidig har det
veeret fejlagtigt udelukkende at se kompliceret sorg ensidigt som depression som felge af tab, da

kompliceret sorg ikke er det samme som depression.

Dermed mener jeg at det er et stort fremskridt at kompliceret sorg er blevet indskrevet som en
selvsteendig diagnose i DSM IV. Man skal dog passe pa ikke at ga i den anden graft ved
udelukkende at se patologiske tilstande som fglge af tab som kompliceret sorg, og dermed udelade
muligheden for at depression ogsa kan veere en falge af tab.

Kendler og Zishook (2007) problematiserer, at DSM-111 og DSM-IV har givet tabsrelateret
depression en speciel status, hvorved folk som opfylder kriterierne for bade normal sorg og
depression, ikke diagnosticeres som deprimerede inden for de to forste to maneder efter tabet, da
det i DSM-III er beskrevet, at tabsrelateret depression, som opfylder kriterierne for normal sorg,
divergerer markant fra andre typer af depression.

Faktisk viser de to studier, som er fremlagt i mit afsnit om forskellen pa kompliceret sorg og
depression, at tabsrelateret depression og almindelig depression i overvejende grad synes at vare

sammenlignelige diagnoser.
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Dog er det problematisk ved det ene studie af Kendler, Meyers og Zishook (2008), at de i deres
fremstilling af depression grundet andre stressende livsfaktorer, veelger nogle kriterier for denne
gruppe, som ogsa er tabsrelaterede. Ganske vist er disse tab ikke relateret til dgdsfald, men der er
alligevel tale om stressende livsfaktorer, som involverer tab. Dermed siger undersggelsen ikke
noget om, hvorvidt mennesker, som lider under almindelig depression som fglge af for eksempel

stress grundet laengere tids pres, vil udlgse lignende depressive symptomer.

Trods dette siger undersggelsen noget vaesentligt om, at tabsrelateret depression skal tages alvorligt
som depression. En depression skal ikke afvises som et normalt sorgforlgb, alene pa det kriterium,
at den deprimerede har lidt et tab, hvis hun faktisk opfylder kriterierne for MDD eller MDE.

Kompleksiteten i sammenhzangen mellem depression og kompliceret sorg er da ogsa at finde hos
langt de fleste teoretikere. Der synes at veere enighed om, at sorg kan tage sig ud som kronisk
folelsesdistancering, hvor den efterladte forsgger at undga smerten ved tabet helt, eller ikke har en
tilstreekkelig sorgreaktion pa det tidspunkt, tabet finder sted, og dermed udskyder reaktionen.

Della Selva (2001) og Worden navner ogsa, at sorgen kan blive kanaliseret ud i kroppen, saledes at
sorgen i stedet for at blive udtrykt gennem grad, vrede og savn, kommer til udtryk i psykosomatiske

symptomer.

Den patologiske sorg er saledes ikke let at diagnosticere, da den ser ud til at kunne komme til
udtryk pa forskellige mader. Worden skriver da ogsa, at den seneste diagnosticering, PGD, ikke
synes at daekke begrebet, og at han derfor foretreekker begrebet kompliceret sorg, netop fordi det
ikke er entydigt, hvorledes sorgen kompliceres.

Nar kompliceret sorg nu ikke bare har ét udtryk, og der er delte meninger om, hvorledes depression
og kompliceret sorg relaterer sig til hinanden, hvordan kan vi s& som psykologer behandle
depression eller kompliceret sorg som faglge af tab? Dette leder mig til anden del af

problemformuleringen:
Hvorledes kan kompliceret sorg og depression som fglge af tab behandles?

Fra begyndelsen var det meningen udelukkende at sammenligne og diskutere det psykodynamiske
og det tilknytningsbaserede behandlingsfokus, men det er ikke alene forfatternes teoretiske
grundlag, som har betydning for deres opfattelse af, hvorledes behandlingen af depression og

kompliceret sorg skal forega. Det har ogsa stor betydning, hvilken historisk referenceramme
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forfatteren befinder sig i, i forhold til beskrivelsen af behandlingsmetoden. Dette vil der saledes
ogsa blive taget hgjde for i denne diskussion.

Freuds (1917) eerinde var oprindeligt ikke behandlingen af melankolske patienter, men som navnt
tidligere, 1a hovedvagten i hans artikel pa beskrivelsen af relationen mellem melankoli og sorg, og
hvorledes sorgen blev patologisk herved. Beskrivelsen af behandlingen begreanser sig derfor til
enkelte seetninger, som Freud mente ville veere til nytte for terapeuten i behandlingen af melankoli.
Her betones som navnt vigtigheden af, at terapeuten bekrafter den melankolske patients egen
beskrivelse af sin egen psykiske tilstand, men pa en sadan made, at han ikke vurderer, om
patientens negative udsagn om sig selv er sande eller falske, men accepterer at dette ma veere sadan

patienten oplever det.

Da Freud saledes ikke skrev ret meget om behandlingen af melankoli og den patologiske reaktion
pa sorg, har eftertiden, ved et bygge pa Freud, ikke haft grundlag for en differentieret beskrivelse af

behandlingen alt efter om patienterne lider under kompliceret sorg eller depression som fglge af tab.

Bowlbys (1988) beskrivelse af behandling har starre fokus pa patientens tilknytning til objektet, end
tilfeldet er hos Freud. Her er det vasentlige, at den efterladte far indsigt i, hvorledes tilknytningen
til hendes oprindelige objekter har haft betydning for tilknytningen til afdede. Bowlby (1980)
kommer ikke yderligere ind pa, hvorledes en differentieret behandling af patologisk sorg,
depression eller sorg skulle tage sig ud. Ligesom Freuds, var Bowlbys &rinde hovedsageligt at
beskrive disse tilstandes faanomenologi, mere end at beskrive, hvorledes de kunne behandles.

Ser vi pa de risikofaktorer, for at den efterladte udvikler patologisk sorg, som er beskrevet kapitel 2,
kan vi se, at savel Bowlbys som Freuds beskrivelser af behandlingen tager udgangspunkt i to af de
vigtigste risikofaktorer, for om sorgen udvikler sig patologisk. Ved, som Freud foreslar det, at tage
den melankolske patients beskrivelse af sin egen psykiske tilstand alvorligt kan terapeuten hjelpe
patienten til en bade kognitiv og emotionelt indsigt i sin egen psykiske tilstand. Dermed vil
personlige risikofaktorer som handtering af tabet eller personlighedsvariable (eksempelvis den
underliggende narcissistiske disposition, eller den internaliserede ambivalens), som den efterladte
ikke er bevidst om, gennem indsigten i dem, mindske risikoen for, at de kan veere med til at udvikle

sorgen patologisk, eller at patienten udvikler depression.

Bowlbys fokus pa tilknytningsforholdet mellem den efterladte og den afdagde og relationen til
tidligere tilknytningsforhold kan gennem indsigten i typen af tilknytning veere medvirkende til en
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endring i patientens made at skabe affektive relationer pa, og en @ndring i maden at bevare
tilknytningen til afdede, sdledes at dette relationsband ikke haemmer den efterladte i at komme

tilbage til livet.

Saledes ser begge disse beskrivelser af behandling ud til at have en logisk sammenhang med
behandlingen af de risikofaktorer, som synes at gge sandsynligheden for udviklingen af patologisk
sorg. Men geelder dette for alle former for patologisk sorg? Bar der veere en differentiering i
behandlingen alt efter hvilket udtryk sorgen har? Og er det hensigtsmaessigt at differentiere
behandlingen i forhold til, om den efterladte lider af depression eller patologisk sorg?

Della Selva (2001) forsgger at inkorporere en dobbelt tilgang, hvori hun faktisk bade benytter sig af
Bowlbys fokus pa en serskilt beskrivelse af den patologiske sorg og Freuds beskrivelse af
depression som et forsvar imod at meerke underliggende falelser. Her kommer depressionen sa til at
fungere som et patologisk forsvar mod at marke sorgen nedenunder. Problemet er, at Della Selvas
beskrivelse af behandlingen ikke er differentieret i forhold til om der er tale om kompliceret sorg
maskeret som depression, eller om den patologiske sorg har et andet udtryk. Hun foreslar, at det
patologiske forsvar mod at marke den underliggende sorg skal analyseres og udfordres, saledes at
patienten kan fa bade kognitiv og emotionel indsigt i de underliggende falelser. Hendes
behandlingsforslag bliver sa at sige lige sa generaliseret som Freuds og Bowlbys.

Saledes besvares mine tidligere spargsmal stadig ikke. Parkes (1996) stiller ssmme spgrgsmal, han
stiller spargsmalet, om mennesker som lider under kronisk sorg, hvor sorgen ikke synes at ville tage
nogen ende, vil have gavn af enten en terapi, hvor de skal maerke og forsta deres falelser, eller en
terapi, som fokuserer pa en gradvis desensibilisering af stimuli som forstaerker sorgen? Parkes
mener, at disse mennesker ofte lider under dependent tilknytning og derfor har veeret dybt
afhaengige af afdgde for at kunne strukturere deres tilveaerelse. Da afdgde ikke er lengere, vil denne
type efterladte saledes ikke kun fgle, at hun har mistet et andet menneske, men ogsa, at hun har
mistet sin verden og en del af sig selv. Dermed mener Parkes i stedet, at disse mennesker vil have
gavn af en mere adfaerdsterapeutisk behandling, som leegger vaegt pa at leere den efterladte at
forholde sig til sin verden pa en ny made.

Worden (2008) forholder sig nuanceret til behandlingen af patienter med kompliceret sorg. Hans
hovedfokus er ligesom Parkes’ og Bowlbys den tilknytning, som den efterladte havde til afdede, og

de problemer denne tilknytningsstil giver den efterladte mht. at vaenne sig til tabet. Samtidig er han
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meget opmaerksom pa den type af komplikation, som er opstaet i forhold til sorgforlgbet, og
vigtigheden af at rette behandlingen mod dette. Derfor benytter han bade undersggende og
udspergende teknikker til at fa patienten i kontakt med uudtrykte emotioner, men han benytter ogsa
rollespil til at hjelpe patienter, som har brug for dette, til at indlaere nye mader at relatere sig pa,

dels til afdede, men ogsa til andre mennesker.

Det besynderlige er imidlertid, at hverken Parkes(1996)eller Worden (2008), til trods for at de
begge erkender at depression kan vere en fglge af patologisk sorg, undlader at inkorporere
behandlingen af depression i deres beskrivelse af behandlingen af kompliceret sorg. Parkes
argumenterer dog for, at patienter, som lider under sveer depression, ikke vil have gavn af
terapeutisk behandling, og at det er ngdvendigt med medicin for at behandle depressionen, far man

kan komme til at behandle sorgen.

Worden (2008) skriver faktisk en lille smule om behandling, men naevner hovedsageligt, at
depression bar behandles medicinsk, saledes at sorgen og dens komplikationer kan behandles
efterfglgende. Ydermere skriver han, at en vurdering af patientens depression v.h.a. Beck
Depressive Inventory, kan veere et redskab til sammen med patienten at vurdere vedkommendes
fremskridt i behandlingen. Dog skriver han intet om indholdet af netop denne behandling af
depression.

Séledes har bade Wordens (2008) og Parkes(1996)° fokus p4, at behandlingen af patologisk sorg og
depression skal rettes mod hver enkelt af disse lidelser, den mangel, at der ikke er taget hgjde for
behandlingen af depression. For selvom deres hovedpointer netop ligger i at differentiere
behandlingen, og begge teoretikere medtaenker depression som en mulig patologisk reaktion pa tab,
sa synes de p.g.a. skellet mellem de to diagnoser, kompliceret sorg og depression, at overse
ngdvendigheden af en sarlig terapeutisk behandling af depression som fglge af tab.

Konklusion og Perspektivering

Dette speciale har haft til hensigt at undersgge forskellen mellem kompliceret sorg og depression og

hvorledes disse to fenomener kunne behandles?

Opfattelsen af forskellen mellem depression og patologisk sorg har som jeg opfatter det gennem det
meste af det 20ende arhundrede veret praeget af en overfokusering pa depression som den

patologiske reaktion pa sorg. Dermed har undersggelsen af forskellen mellem patologisk sorg og
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depression bade empirisk og teoretisk og den efterfglgende indfarelse af diagnosen kompliceret
sorg i DSM-111 og DSM-IV veeret et stort fremskridt.

Gennem min undersggelse og analyse af empiri og teori er jeg kommet frem til, at kompliceret sorg
er et fenomen, som er adskilt fra depression, og som kan komme til udtryk pa i hvert til feelde tre
forskellige mader; 1) som psykosomatiske symptomer, som 2) heemmet sorg eller som 3) kronisk
sorg. Depression er derimod kendetegnet ved, at der er et tab af selvvaerd, som ikke altid er til stede
ved kompliceret eller patologisk sorg. Dog er der risikofaktorer og symptomer ved begge
feenomener, som ligner hinanden. Bade depression og kompliceret sorg kan opsta som falge af tab,
og bade insomnia, skyldfglelser, grad og falelseslgshed er karakteristiske symptomer ved begge

faenomener.

Jeg har ogsa undersggt, hvorledes depression og patologisk sorg kan behandles. Her har jeg
undersggt den psykodynamiske og den tilknytningsfokuserede behandling af kompliceret sorg og
depression. Jeg finder flere problemer ved begge dele. Den psykodynamiske behandling fokuserer
meget pa patologisk sorg, manifesteret som maskeret depression, og pa, at den efterladte skal
hjeelpes til indsigt i depressionen som forsvar for at komme i kontakt med de underliggende falelser.
Her stiller jeg spargsmalstegn ved, om dette fokus pa indsigt er nyttigt for alle, som lider af
kompliceret sorg.

Inden for den tilknytningsfokuserede behandling differentierer specielt nyere teoretikere
beskrivelsen af behandlingen af klienter med patologisk sorg. Parkes (1996) skriver specielt, at det
er et problem udelukkende at benytte sig af indsigtsterapi, da mennesker, som for eksempel lider af
kronisk sorg, har starre gavn af problemlgsningsfokuseret terapi. | den mere tilknytningsorienterede
terapi, benyttes saledes bade tolkning af forsvaret for at hjeelpe patienten til kontakt med de
underliggende falelser, men ogsa rollespil, og problemlgsningsfokuseret terapi anvendes alt efter
den patologiske sorgs udtryk. Til trods herfor overses det ngdvendige i at rette et serligt fokus mod
behandlingen af depression, selvom ogsa disse teoretikere erkender, at depression kan vere en

patologisk reaktion pa tab.

Saledes synes der i betragtning af den korte tid kompliceret sorg har veeret anerkendt som et
selvsteendigt feenomen, stadig at veere et behov for undersggelse af, hvorledes dette faanomen kan

komme til udtryk, og hvorledes det adskiller sig fra depression. Ydermere synes der at vare behov
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for beskrivelsen af, hvorledes mennesker, som lider bade af kompliceret sorg og depression som
falge af tab, kan behandles.
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Bilag

Bilag 1.

“OTHER' {0}
jusually current, TRANSFEREMCE (T)
DEFENCE ANXIETY or recent past) {usually hara-and-now)

HIDDEN FEELING FARENT or SIBLING (F}
{often an IMPULSE) {usually distant past)

Figure | The Two Triangles

Figur 1 — Malans to trekanter

Bilag 2.

TABLE 1 Factor Loadings for Symptoms of Complicated Grief (CG),
Depression, and Anxiety from Confirmatory Factor Analysis Among
Bereaved Adolescents (Study 1]

Loading

Parcels Factor | ::[_!(_1-] Factor 2 -:I}er[n'er.l:.\ainn] Factor 3 -:.-"Lm\'it-*lv::

TGIC
Pareel 1 6l
Parcel 2 B76
Parcel 3 B2
BDI-Y
Parcel 4 Bh2
Parcel 5 BG4
Parcel i B57
BAL-Y
Parcel 7 R
Parcel & ]
Parcel 9 838

Note. TGIC =Traumatic Griel Inventory for Children; BD-Y =Beck Depression
[nvoult:l'_\'-‘l'mlih; BAI-Y = Beck .l\n'dnt} T 1'I'|||||_'\'-'5"1|'|][J'|_

Tabel 1
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Bilag 3.

TABLE 4 [ncidence of loss of mother and of father, from all couses, before

rrth birthday
i © Patiems  Cases ‘Normals'
% Yo Yo
Loss of mother 15 2z4 to
Loss of father 158 171 115
N 114 70 3’
‘;'-l.’ =h{o-n1
Tabel 2
Bilag 4.
TABLE 3 Owrconte 13 months after bereavement
 Prediction S
at Nas. followed Outcome
Group  assessment  Counselling up o Good % Bad
A Good  No 122 8c 20
Bi Bad Yes 27 78 22
Bz Bad Mo 29 41 59
Comparison of Group A and Group Br Not significant
" noow A and Grﬂl.lp Bz P <-o01
" " ¥ Br and Gl"ﬁli‘p B2 P <02

Tabel 3
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