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Abstract

This thesis arises from curiosity concerning how it is possible to conduct psychother-
apy with infants. Psychotherapy with parents and infants is a therapeutic field that
forms an essential part of a rapidly growing and widespread area (Stern, 2004, p. 11;
Onions, 2009, p. 220). There are no long-term studies of the effectiveness of psycho-
therapy with infants and parents, which means that its is impossible to assess its
long-term performance. The initial curiosity led to the following problem statement:
How does psychotherapy with infants and parents works, and what characterizes the
therapeutic relationship in it?

Answering the problem statement was carried out doing a qualitative semi-
structured research interview of Inger Thormann, who is one of the leading psy-
chologists in psychotherapy with infants and parents in Denmark. This was done in
order to investigate her perception of the field, with focus on the instruments and
description of the therapeutic relationship in early intervention. Since the method of
analysis, IPA has its roots in phenomenology and hermeneutics it has proven to be
useful for creating a meaningful understanding of Thormann's statements. The analy-
sis of Thormann's perception of the field has resulted in the following themes:
Speech Language as a means of communication; The infant's history; Hope; The
therapeutic relationship; Empathy and The impact of infant therapy. The themes
show that there are several aspects that mutually interact in therapy, and they provide
a unique insight into and knowledge of the characteristics of psychotherapy with
infants and parents from Thormann's understanding.

Thormann's perception and description of the field is related to other ap-
proaches in psychotherapy with infants and parents. General discussion indicates that
the effects and the therapeutic relationship reflect a diverse client group. Moreover, it
is non-specific factors as a key part of the communication in the intervention. It also
suggests that there is a degree of uniformity regarding the tools and the therapeutic
relationship across treatment style transitions. This conclusion is supported by the
fact that there are no significant differences in treatment outcomes for various treat-
ment methods. Thus, there are indications that it is apparently not essential what type
treatment is given, but taking into account how the specific client constellations in

the best possibly feel understood and supported.




From these considerations it is recommended that it is more important to
deal with the approach which best reflects the infant and parents' needs, rather than
the client system must submit to the specific treatment approach. By extension of
this, it is recommended that the various versions of psychotherapy with parents and
infants should focus on getting a deeper knowledge of the client group; they must
deal with in order to work from the infant and parents' specific situation. In view of
the above, it is proposed that further research dealing with the study of the mecha-
nisms and the therapeutic relationship in psychotherapy with infants and parents
from a more nuanced distinction and division of the client group. This distinction
could be age related or between institutionalized infants and infants who are living at

home.
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1 Indledning

Psykoterapi med foraldre og spadbern er et terapeutisk felt, der udger en vaesentlig
del af et hastigt voksende og vidt forgrenet omrade (Stern, 2004, p. 11; Onions, 2009,
p. 220). Samtidig papeger Daniel N. Stern (2004, p. 13), at dette kliniske felt har ek-
sisteret l&nge, men at det forst er inden for de sidste artier, at det er blevet mere al-
mindelig kendt. Dette har medfert, at en lang raekke nye behandlingsbegreber og
interventionsformer er opstaet (ibid.). I forleengelse af disse betragtninger mener
Stern (ibid., p. 17), at det er aktuelt og relevant at definere det seregne ved dette for-
holdsvis nye, til dels mindre kendte og kun lidt beskrevne, kliniske omréde vedro-
rende psykoterapi med foraldre og spedbern.

Arsager til at feltet tidligere ikke har veret tildelt meget fokus, kan vere, at
tidligere psykoterapeutiske behandlingsmetoder har varet baseret pd tolkninger af
verbalt materiale og primart vaeret henvendt til voksne og derfor ikke har kunnet
anvendes 1 behandlingen af spedbern. En anden forklaring kan vere, at tidligere har
der hersket en opfattelse af spaedbarnet som en relativt konstant sekvens af udvik-
lingstrin, som ikke i storre udstrekning pdvirkes af variationer i miljoet. Ligeledes
kan det overvejes, hvorvidt uvidenhed omkring betydningen af forskellige adfeerds-
forstyrrelser hos spaedbern samt manglende fokus pa tolkning af spadbarnets krops-
sprog har medfert mindre fokus pa psykoterapi med spadbern og foreldre.

Endvidere har det muligvis haengt sammen med uvidenhed omkring, hvad
angdr hyppigheden og betydningen af forskellige adfaerdsforstyrrelser hos spadbern,
eftersom de ikke selv verbalt kan forteelle om sine vanskeligheder, samt at der ikke
har veret fokus pa tolkning af dets kropssprog, og som folge heraf har deres vanske-
ligheder varet i fare for at blive overset (Minde, 1981 if. Brodén, 1991, p. 18).

Caryn Onions (2009, p. 232) mener ligesom Stern (2004, p. 17), at psykote-
rapi med forzldre og spedbern er et betydningsfuldt og interessant arbejdsomrade.
Ydermere papeger Onions (2009, p. 232), at ved at starte med intervention allerede
ved livets begyndelse vil der vare skabt grobund for reelle langvarige forandringer.
Dette med tanke pa, at de forste ars erfaringer er afgerende for menneskets evne til
senere at etablere sociale relationer, knytte steerke band og at skabe varige forhold til
andre mennesker (Baradon, 2002, p. 26). Spaedbarnets sarbarhed, dets fysiske og
emotionelle athengighed af dets omsorgspersoner samt dets markante evne for ud-

vikling danner grundlag for, hvorfor denne tidlige indsats er vigtig (ibid.). Samuel J.




Meisels og Jack P. Shonkoff (2011, p. 3) pointerer, at ikke alle bern har tilgang til
god omsorg og/eller fades raske. I forlengelse heraf er nogle bern fadt med et handi-
cap eller anden biologisk sarbarhed. Dette underbygger forméalet med tidlig interven-

tion, der er at hjelpe smé bern og deres foraeldre med at trives (ibid.).

1.1 Motivation

Efter mit praktikophold pa Berneklinikken pa Aalborg Universitet, hvor der tilbydes
legeterapi med bern ned til 4 arsalderen (Institut for Kommunikation, 2014), har jeg
undret mig over, hvordan psykoterapi med spadbern fungerer. Endvidere har det

undret mig, hvordan det er muligt at fore en egentlig terapi med spaedbarnet.

Denne undring har fort til folgende problemformulering, som vil blive prasenteret i

det folgende.

1.2 Problemformulering

Hvordan virker psykoterapi med spadbern og foreldre, og hvad kendetegner den

terapeutiske relation?

Ud fra denne problemformulering sgger specialet at belyse, hvad det er, der geor, at
psykoterapi med spaedbern og foraldre kan have en virkning, samt hvordan den tera-
peutiske relation kan forstas.

Med virkning forstas, at der hos klienten skal kunne konstateres en @ndring
for og efter behandlingen i trdd med Esben Hougaard, Hjalti Jonsson, Jacob Piet og
Hanne Norrs (2013, p. 438) forstaelse. I tilfzelde hvor der er en betydelig @ndring hos
klienten, antages, at det — i hvert fald delvist — skyldes behandlingen. Det skal samti-
dig papeges, at der er en uklarhed heri, da der skal tages hgjde for de @ndringer i
klientens tilstand, der ogsa ville vaere indtruffet uden behandling (Hougaard, Jonsson,
Piet & Norr, 2013, p. 438).

Relevansen og udformningen af problemformuleringen kan ydermere un-

derstettes af Hougaard, Jonsson, Piet og Norr (2013, p. 453), der mener, at forskning




til belysning af spergsmaélet om, hvordan forskellige behandlingsmetoder virker er
relevant, da svar pa dette vil give mulighed for 1 hejere grad at skraeddersy behand-

lingen til klientens s@rlige problemer.

1.3 Valg af teori og metode

I dette speciale er der taget udgangspunkt i en klinisk problemstilling, og besvarelsen
af denne vil vere en kobling mellem empiri, praksis og teori. Tilgangen er induktiv,
hvorfor undersggelsen gar forud for inddragelse af teori. De overordnede teoretiske
perspektiver, der anlaegges, ligger inden for det psykoanalytiske og -dynamiske psy-
koterapeutiske omréade, da disse 1 hgj grad prager feltet vedrerende psykoterapi med
spaedbern og foreldre, samt inden for udviklingspsykologiske retninger. Specialets
empiriske del tager afset i den kvalitative metode 1 form af interview med Inger
Thormann, der er én af de ferende psykologer inden for terapi med spadbern og for-
@ldre 1 Danmark. Hendes oplevelse af feltet vil dermed blive undersogt. Herefter
sammenfores specialets empiriske fund med eksisterende viden og forskning pa om-
radet. Formalet er at bidrage til at etablere dette forholdsvis nye fagfelt som et sar-

skilt og selvstaeendigt omrade i forhold til andre former for psykoterapi.

1.4 Afgreensning i henhold til klientgruppen

Klientgruppen inden for psykoterapi med spedbern og foraeldre er mangeartet, da
den bestar af bade spadbarnet og mange forskellige konstellationer af primere om-
sorgspersoner, som enten kan ses som gvrige deltagere i terapien, og de kan indga pa
lige fod med spadbarnet som klienter (afsnit 2.4). Stern (2004, p. 8) mener, at det
som er seregnet ved denne klientgruppe er, at klienten ikke er en person men en rela-
tion. Klientens/-ernes udfordringer kan bade omhandle fysiske og folelsesmassige
aspekter. Herunder eksempelvis traumatiserede spaedbern, omsorgssvigtede spaed-
bern eller spaedbern med forsinket udvikling eller specifikke handicap. Oftest ses der
1 gruppen, ifelge Stern (ibid., p. 12f), relationsforstyrrelser, der enten viser sig ved
spise- eller sgvnforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser og tidlige adfaerdsforstyrrelser
hos det lille barn, eller i form af foreeldrenes @&ngstelighed, forstyrrelser i foraeldre-
funktionerne og andre former for fejlregulering i forholdet mellem foraldre og barn.
I henhold til definition af speedborn omfatter den bern i den ikke-sproglige
periode fra nul til 18 maneder jevnfor Brodéns syn (1991, p. 18). Det skal samtidig




papeges, at tidlig intervention ogsa ses med sma bern, og i forlengelse heraf udgere
populationen af sma bern 0 til 3 drige jeevnfor Stern (2004, p. 12). Specialets hoved-
fokus er pd spaedbern, men med hensyn til tilgange inden for tidlig intervention kan
disse bade indeholde behandlingen af spadbern og smabern. Da feltet til stadighed
mangler studier med systematisk overblik herpd, er interventionsformer med béde
spaedbern og sma bern medtaget i gennemgangen (afsnit 2), og der skelnes hovedsa-
geligt ikke mellem disse. De fleste steder i specialet anvendes betegnelsen “’spaed-
barn”, som derfor bade kan henvise til spadbern og smé bern, men som oftest henvi-

ser til spaedbarnsalderen.

1.5 Begrebsafklaring

Nér der stér psykoterapi med spcedborn og forceldre eller tidlig intervention refereres
til samtlige omtalte tilgange inden for feltet, hvis ikke andet er anfort. Endvidere re-

fererer betegnelsen terapi til psykoterapi.

Betegnelsen foreeldre dekker over spedbarnets primare omsorgspersoner, som ud

over foraldrene for eksempel kan vere adoptivforeldre eller primaere paedagoger.

Der skelnes generelt ikke mellem begreberne emotioner og folelser. De to begreber
leegger sig op af betegnelsen affekt, som behandles mere uddybende senere (afsnit
2.13). Overordnet benyttes begrebet affekt i de fleste tilfeelde om folelsesmaessige
tilstande, der er subjektive, bevidst oplevede samt individuelt og kulturelt praeegede,
hvorimod emotioner indeholder mangfoldige komponenter, hvoraf den ene er den
folelsesmassige tilstand (Kring, 2001, p. 338). I forleengelse heraf betyder det affek-
tive, emotionelle og folelsesmassige budskab, den "meddelelse”, der sendes fra en

person til en anden.

I gennemgangen af arbejdsformer inden for psykoterapi med spadbern og foreldre
(afsnit 2.4) ses, at disse bade kan bygge pd henholdsvis et psykoanalytisk og et psy-
kodynamisk grundlag. Der henvises til det udgangspunkt, som refereres til i den

konkrete kilde, hvori den enkelte arbejdsform er beskrevet. Forskellen mellem psy-
koanalytisk og psykodynamisk tilgang bestar overordnet i, at psykoanalytiske idéer

ofte har drifter, impulser, forsvar og konflikt som fokus. Hvor psykodynamiske idéer




refererer til psykiske reprasentationer af selv’et og andre, samt den fremtraedende
mdde hvorpa emotioner og lyst udspilles interpersonelt. Psykodynamisk idéer er ud-
viklet ud fra og har et solidt grundlag i psykoanalytisk teori (Huprich, 2009, p. 9).
Fokus i specialet er ikke at associere bestemte elementer med blot enten psykoanaly-
tiske eller psykodynamiske grundlag, da disse har overlap. En uddybende skelnen
mellem disse er ikke hensigten i specialet ud over, som navnt, at referere til det ud-

gangspunkt, som kilderne selv henviser til.

1.6 Disposition

Specialet vil indledningsvist indeholde en redegerelse af, hvorledes interaktion og
kommunikation med spadbarnet fungerer samt en belysning af sma barnets emotio-
nelle udvikling. Endvidere redegeres for studier af effektiviteten af psykoterapi med
spaedbern og foreldre samt belyses forskellige retninger inden for feltet.

Efterfolgende vil specialets metodologiske fundament blive belyst gennem
en beskrivelse af den kvalitative metode, specialets videnskabsteoretiske stasted,
induktion, anvendte analysemetode samt overvejelser omkring kvalitetssikring og
etiske overvejelser.

Dernast vil specialet indeholde en fremlaggelse af de empiriske fund fra
analysen af interviewet. Efterfolgende diskuteres empirien sammen med eksisterende
viden inden for feltet med fokus pa besvarelse af problemformuleringen. Slutteligt
vil dette specialets metodologiske valg og udferelse blive diskuteret.

Specialet vil udmunde i en konklusion med besvarelse af problemformule-
ringen. Slutteligt vil der i en perspektivering blive belyst, hvilke andre muligheder og

overvejelser arbejdet med naervarende speciale har afstedkommet.




2 Redeggrelse

Denne del af specialet omhandler en belysning af spadbarnets kommunikative evner
samt dets udvikling indtil 2 ars alderen med henblik pd at skabe en forstaelse for,
hvad der er serligt kendetegnende for denne periode. Beskrivelsen af spadbarnet er
medtaget med henblik pa skabe et billede af, hvem der indgér i terapien i henhold til,
hvad spadbarnet er i stand til, samt hvilke styrker og udfordringer spadbarnet besid-
der. Endvidere indeholder redegerelsen studier vedrerende effektiviteten af psykote-
rapi med spadbern og foreldre. Endelig preesenteres tendenser inden for feltet ved-

rorende psykoterapi med spadbern og foraldre.

2.1 Interaktion med spsedbarnet og dets kommuni-

kative evner

Det er relevant at vide, hvornar spadbarnet er i stand til hvad, og hvad det er i stand
til for at komme taettere pa et svar pd, hvad det er, som kan pévirkes i terapi med
spaedbern og foreldre. Det vil sige, hvad det er, terapeuten kommunikerer med i te-
rapien, og hvad der gor virkningen. Derfor vil spadbarnets kommunikative evner,
mentaliseringsevne, reveri samt smé barnets folelsesmassige udvikling indtil 2 ars
alderen i det folgende belyses.

Desuden har jeg reflekteret over, hvorvidt det vil vere givende at inddrage
generelle betragtninger om objektrelationsteorien jevnfer Melanie Kleins forstaelse
og tilknytningsteorien jevnfer John Bowlbys forstaelse, da interventioner med
spadbern og foreldre ofte refererer til disse teorier, som deres grundlaeggende inspi-
rationskilder. Det er fravalgt at beskrive generelle betragtninger om objektrelations-
teorier og tilknytningsteorier, da fokus i henhold til problemformuleringen og de
fundne temaer i analysen (afsnit 1.2; afsnit 4) er afgraenset til den teoretiske del af
udviklingspsykologien, der har med affektregulering samt barnets folelsesmaessige

udvikling at gere.

2.11 Mentalisering

Peter Fonagy et al. (2004, p. 3) definerer mentalisering som en mental proces, hvor
mennesket implicit og eksplicit tolker egne og andres handlinger som meningsfulde

pa baggrund af intentionelle mentale tilstande — s& som personlige ensker, behov,




folelser, overbevisninger og arsager. Udviklingen af mentalisering sker som ud-
gangspunkt ud fra den intersubjektive proces mellem omsorgsperson og barn, og er
dermed ikke en medfedt kapacitet (ibid., p. 8). Der forefindes dermed en sammen-
hang mellem omsorgspersonernes refleksive funktion, barnets grad af tryghed og
dets evne til mentalisering. I teorien integreres det interpersonelle og intrapsykiske
perspektiv ved affektregulering, mentalisering og udvikling af subjektivitet.

Naér barnet har en oplevelse af stress, forseger det at athjelpe dette ved at in-
ternalisere en reprasentation af den mentale tilstand, som er formalstjenlig med hen-
blik pa at mestre behovet for affektregulering (Fonagy, 2001, p. 160, p. 164f, pp.
171-173). En sensitiv omsorgsperson kan imedekomme dette behov hos barnet ved
at spejle barnet korrekt — dog med en grad af modificering, som viser barnet, at det er
muligt at distancere sig fra ubehaget og héndtere folelsen. Det er afgerende, at om-
sorgspersonen i sin spejling foretager en markering, der indikerer, at affekt er noget
indre 1 barnet. Pa lengere sigt skaber dette grobund for, at barnet vil kunne regulere
affekter og kontrollere impulser (Fonagy et al., 2004, p. 4, p. 473). Safremt marke-
ringen i affektspejlingen er fraveerende, kan barnets indre folelse virke faretruende
for barnet (ibid., pp. 59-64). Ydermere er det muligt, at omsorgspersonen udferer
disse markeringer, men at affektspejlingen er inkongruent. Gentagene afvigende af-
fektspejlinger og markeringer forringer barnets mulighed for at opleve balanceret
regulering af egen indre tilstand. Dette betyder, at barnet med tiden fejludvikler sin
evne til at mentalisere, hvilket kan resultere i1 en psykisk forstyrrelse (Fonagy, 2001,
pp. 40-42, p. 1881). I tilfeelde hvor omsorgspersonen ikke handterer spejlingen af
barnet pa en adekvat made, kan dette medfere forringet evne til mentalisering hos
barnet. Den forringede mentaliseringsevne kan bevirke en forvranget opfattelse af
selvet. I den forbindelse mener Fonagy et al. (2004, pp. 168-174, p. 221, p. 249), at
graden af forstyrrelse er betinget af, hvor forvranget barnets afstemthed er. Om-
sorgssvigtede bern vil typisk ikke se sig selv i omsorgspersonens mentale reprasen-
tationer, men i stedet forsege at imgdekomme omsorgspersonen. Med tiden vil barnet
derfor blive nedsaget til at internalisere objektets prasentation af dets mentale til-
stand som en grundlaeggende del af sig selv. Disse fordrejede reprasentationer for-
bliver fremmede eller falske for barnet og er uden forbindelse til strukturerne i bar-
nets egentlige oplevelse af sig selv. Det er essentielt, at Fonagy et al. (ibid., pp. 11-
14, p. 321) mener, at et fremmed selv er at finde i alle mennesker, idet ingen bern

kan fraskrive sig gjeblikke af forsemmelse eller manglende overskud fra foreldrenes
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side. Afgerende er, om barnet er i stand til at reflektere over mentale tilstande pa en

sadan made, at der opstar en narrativ udjaevning i de basale huller i selvstrukturen

(ibid.).

2.12 Containment, reverie og tolkning af overforingsrelatio-

nen som terapeutiske redskaber

Ifolge Wilfred R. Bion (1962, p. 180) er spedbarnet for umodent til at bearbejde eg-
ne erfaringer. For at imedekomme dette, projicerer barnet sine overvaldende folelser
over i moderen, hvorved hun kan holde og bearbejde disse. Moderen container, idet
hun rummer barnet og dets folelser. Herefter kan moderen sende de bearbejdede fo-
lelser tilbage 1 barnet pd en méde, som det kan tolerere. Denne funktion hos moderen
betegnes reverie (ibid., p. 182). Gennem moderens reverie udvikles barnets evne til
at tenke og tilleegger sine oplevelser og folelser mening, safremt barnet inderligger
og tilegner sig moderens evne til at forsta, hvilket omdannes til barnets egen evne til
selvforstdelse. I tilfelde af at moderen ikke er i stand til at tage imod og acceptere
barnets overvaeldende folelser, mister barnet folelse af mening, og det reinternaliserer
i stedet angsten (ibid., p. 183). Bions (1962 if. O’Shaughnessy, 1988, p. 177) begreb
reverie anvendes desuden i1 forbindelse med terapi, hvor terapeuten vil have denne
funktion overfor barnet.

Det gor sig serligt geldende for psykodynamisk terapi, at terapeuten ikke
blot observerer barnet, men ogsa sig selv og tillegger begge observationer betydning
(Griinbaum, 1999, pp. 246ff). I psykodynamisk terapi med bern legges der i dag
udover den klassiske tolkende funktion ogsa sarlig vagt pd den containende funktion
1 terapien, samt at barnet kan opna nye relationelle erfaringer gennem samspillet med
og internaliseringen af relationen til terapeuten (Lanyado & Horne, 2009, p. 162,
168). Hermed bestér terapien af barnets overforing og terapeutens modsvarende mo-
doverforing. Modoverfering bestar af de folelser, som terapeuten har overfor barnet.
Terapeutens modoverfering kan enten vare reaktioner pa barnets projektioner, eller
det kan udgere terapeutens egne ubearbejdede problemer og felelser. Terapeuten kan
med fordel her, modtage supervision og egenterapi for at blive bevidst om disse mo-
doverforingsfolelser. Herigennem har terapeuten mulighed for at udforske og forsta
barnets ubevidste konflikter, indre fantasier, objektrelationer samt centrale temaer i

barnets problemstilling, som genudspiller sig i relationen til terapeuten (Klein, 1955,




pp. 136ff; Griinbaum, 2007, p. 172f). Dette inkluderer barnets manglende evne til at
genkalde visse erindringer, der praeger dets evne til at forholde sig til sig selv og an-
dre (Lanyado & Horne, 2009, p. 160).

Det skal papeges, at denne redegorelse vedrerende overforing- og modover-
foringsforhold er knyttet til bern, og det er dermed uklart, hvorvidt disse betragtnin-
ger ligeledes gelder for spadbern. Til trods for dette er det fundet relevant at inddra-
ge Kleins (1955), Liselotte Griinbaums (2007) samt Monica Lanyados og Ann Hor-
nes (2009) betragtninger om overforings- og modoverforingsbegreberne, eftersom de
fleste tilgange inden for terapi med spadbern og foreldre ikke har taget saerlige for-
behold over for, hvordan de bruger begreberne i henhold til spaedbern pa nar Bjorn
Salomonsson (2013a/b). Dette med tanke pa, at der kunne vare noget, som vear sar-
ligt geeldende med hensyn til overfering og modoverfering i forbindelse med interak-

tion med spadbern.

2.13 Nonverbal kommunikation med fokus pd atfektregule-
ring

I forbindelse med beskrivelse af nonverbal kommunikation er der lagt serligt fokus
pa affektivafstemning, da denne spiller en vasentlig rolle i nonverbal kommunikati-
on. Nonverbal kommunikation indeholder formidling gennem kropssprog, som beto-
ning, mimik, pauser og kropsholdning.

I takt med at barnet udvikles kognitivt, videreudvikles intersubjektiviteten.
Intersubjektivitet kan forstds som en gensidig kommunikation af indre mentale til-
stande og indebarer evnen til at vaere bevidst om, at andre mennesker har et indre
mentalt liv (Wennerberg, 2011, p. 71). Kvaliteten af den affektive kerne og dermed
barnets selv-oplevelse er betinget af forholdet til foreldrene. Sikkerhed og folelses-
massig balance opstar pd grundlag af relationen til omsorgspersonerne, hvilket lige-
ledes er tilfeeldet med usikkerhed og en negativ folelsesmessig balance (Mortensen,
2001, p. 40). Dette kan underbygges af Allan Schore (2003a, 2003b), idet han
papeger, at der gennem affektregulering sker en affektiv kommunikation mellem
barn og tilknytningsperson, samt at barnet gennem dette kontinuerlige samspil med
empatisk afstemte tilknytningspersoner lerer at regulere sine folelser selv. Regule-
ringen sker bade i1 henhold til frygtreaktioner og tilknytningspersonens beskyttelses-
funktion samt ved positive folelsesreaktioner. Wennerberg (2011, pp. 74-78) pointe-




rer, at reguleringen er nodvendig for, at barnet ikke overvaldes og bliver stresset.
Den affektive kommunikation mellem tilknytningsperson og barn er nonverbal og
sker gennem blikke, bevagelser, ansigtsudtryk og stemmeforing, og dette foregar

hovedsageligt pa et ubevidst plan (Schore, 2003b).

2.131 Samspillet mellem nonverbal og verbal kommunikation

For at udvide forstaelsen af, hvilken rolle nonverbal kommunikation spiller i terapi
med spedbern og foreldre, er det fundet relevant at belyse samspillet mellem non-
verbal og verbal sprog, da disse optraeder sammen, og da spadbarnet faktisk fra star-
ten anvender lyde til at kommunikere med.

Moritz M. Daum, Julia Ulber og Gustaf Gredebdck (2013, p. 1898) har fore-
taget et studie af opfattelsen af at pege 1 spedbarnsalderen med fokus pé effekter ved
kommunikative signaler ved skjulte skift i opmerksomheden. Studiets formal er at
undersoge samspillet mellem verbal og nonverbal kommunikation ud fra spedbar-
nets perception af det at pege.

Spaedbarnet blev prasenteret for stilbilleder med pegede haender i kombina-
tion med akustisk stimuli. Denne akustiske stimuli varierede fra at veere menneskelig
og kommunikativ til at vaere kunstig. Resultaterne tyder p4, at den verbale kommuni-
kation gavner opfattelsen af den nonverbale kommunikation ved at pege. Dette beto-
ner, hvordan verbal kommunikation fremmer social forstaelse pé tvaers af domener.
Derudover tyder resultaterne pa, at de menneskelige og kommunikative signaler ikke
er kvalitativt anderledes fra andre mindre sociale signaler, men blot kvantitativt mest
opmerksomhedsopsigtsvaeekkende blandt en reekke andre signaler (ibid.). Dermed
synes det ikke blot relevant at fokusere henholdsvist nonverbal og verbal kommuni-
kation i forbindelse med terapi med foreldre og spadbern, men ligeledes beskaftige

sig med, hvilken rolle samspillet mellem nonverbal og verbal kommunikation spiller.

2.2 Barnets folelsesmaessige uavikling

I det folgende beskrives kort barnets folelsesmassige udvikling fra 0-2 ars alderen
samt folelsernes funktionelle aspekt, da denne periode udger specialets fokus (afsnit

1.4).

10



I spedbarnets forste levear udvikler det evnen til at regulere sine emotioner gennem
selvberoligelse som rokke- og sutteadferd. Det kan regulere sin opmarksomhed for
at kunne udfere koordinerede handlinger med andre, hvilket ligeledes har en beroli-
gende effekt pd spadbarnet. Fra fodslen kan spaedbarnet give udtryk for interesse og
udvikler omkring 4 ugers alderen brugen af smil. Emotionelle udtryk, der antyder
vrede og ulykkelighed som reaktioner pa eksterne stimuli, bliver synlige ved 4 ma-
neders alderen. Ansigtsudtryk, der viser frygt ved separation fra omsorgspersonen,
ses tydeligt omkring 9 méneders alderen (Rutter, 1980, p. 309; Wenar & Kerig,
2006, p. 43). Spaedbarnet har tillid og tiltro til, at omsorgspersonerne vil udeve stotte
og beskyttelse ved stress. I denne periode udtrykkes emotionerne ved eget brug af
nonverbal emotionelle udtryk som respons pa stimuli under spaedbarnets egen og
andres kontrol (Carr, 2006, pp. 21-23). Ydermere kan spadbarnet skelne mellem
’positive” og “’negative” emotioner, som udtrykkes af andre (ibid., p. 21). Ved slut-
ningen af barnets forste levear, udvikles dets evne til feelles opmerksomhed. Det gor
det ud fra at aflese omsorgspersonernes folelsesmassige udtryk og dermed fa erfa-
ring med, hvordan en situation skal forstas folelsesmassigt (ibid.). Det vil sige, at
spadbarnet er i1 feerd med at fa en forstdelse for, at dets foreldre kan have det samme
eller noget forskelligt i tankerne, og det kan fra omkring 9 méaneders alderen deltage i
en vis udveksling af synspunkter og som navnt indga i en faelles opmarksomhed
(Griinbaum, 1990, p. 81).

Smaébarnet har i alderen 1-2 &r en oget opmarksomhed pa egne emotionelle
reaktioner i forhold til tidligere, og barnet kan blive irriteret, nir foreldrene satter
greenser 1 forbindelse med barnets udtryk for selvstendighed. Endvidere ses oget
brug af emotioner, der vedrerer selvbevidsthed og evaluering af sig selv, sdsom
skam, stolthed og pataget generthed. Der ses begyndende empati og altruistisk ad-
feerd (Carr, 2006, pp. 21-23). Det tilegner sig en oget brug af verbale udtryk af emo-
tionelle tilstande. I takt med at smébarnet danner talesproget starter udviklingen af
evnen til at reflektere over sig selv og sine tilknytningspersoner udefra. Griinbaum
(1990, p. 82) vurderer pa denne baggrund, at det formentligt derfor forst fra dette
udviklingstrin giver mening at tale om, at der er et ’jeg”, som kan have fantasier og
tanker om forskellen pé virkeligheden i familien og de indre ensker og fantasier.

Sammenfattende er nonverbal kommunikation og adfeerd fra fedslen pri-
mert formidler af folelsestilsande. Nonverbal kommunikation og adferd kan for ek-

sempel vare ansigtsudtryk, blik, tonefald, kropsbevegelser og timing af reaktioner.
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Ydermere indgar nonverbal kommunikation fundamentalt i alle emotionelle medde-

lelser og interpersonelle interaktioner (LeDoux, 1998, p. 111).

2.21 Omsorgspersonernes centrale rolle 1 barnets folelsesmzes-
sige udvikling

I henhold til barnets folelsesmassige udvikling ses, hvilken central rolle den emotio-
nelle udvikling spiller med hensyn til forstielse af egne og andres folelser samt med
hensyn til evnen til at regulere og afleese emotioner. Barnets emotionelle band til sine
foraeldre udger det fundament, hvorudfra barnet udvikler sig. Derudover har barnet
en naturlig kapacitet for at rette sig mod kontakt, sanselig driftstilfredsstillelse og
funktionsglade. Selvom barnet i en vis grad er i stand til selvberoligelse, kan det ofte
blive under- eller overstimuleret i sddan en grad, at det ikke selv er i stand til at hand-
tere dette (Griinbaum, 1990, p. 76). Derfor varestages dette af omsorgspersonernes
affektregulering, og med tiden leerer og overtager barnet gradvist selv at regulere dets
folelser. Det er saledes bdde barnets subjektive reaktioner pé relationen mellem sig
selv og foreldrefigurerne samt foraldrenes respons herpd, der er med til at danne
indre strukturer i personligheden. Ud fra disse reaktioner organiseres indre objektre-
lationer i barnet. Objektrelationerne pévirker dermed, hvordan barnet kan udnytte sit

medfedte potentiale og de muligheder, miljget tilbyder (ibid.).

2.3 Effektiviteten af terapi med spsedbarn og for-

&eldre

Da der endnu ikke er foretaget langtidsstudier af effektiviteten af terapi med spad-
bern og foreldre, er dens lengerevarende effekt ikke mulig at vurdere. Thormann og
Charlotte Guldbergs (2003) samt Ellen A. Stenruds (2011) refererede cases kan tyde
pa nogen virkning i terapien, men hvad der er baggrunden for effekten samt holdbar-
heden over tid er, som navnt, ikke mulig at ansla, eftersom der ikke er tale om sy-
stematiserede casestudier.

Da sadanne studier ikke forefindes, oges specialets relevans i kraft af, at for
at kunne lave henholdsvis effektundersegelser og effektivitetsundersogelser, er det
en fordel at have en ide om, hvad der ger, at terapi med spaedbern og foraldre virker,

og hvornar det ikke har en virkning. Det vil sige teori om, hvilke mekanismer der kan
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fore til ®ndring, og en forskningsmetode der dbner mulighed for at afdekke tilfelde,

hvor det ikke virker.

Eilis Kennedy og Nick Midgley (2007, p. 6) har lavet en gennemgang af foraeldre-
spadbarn psykoterapeutisk forskning med fokus pd psykodynamiske kliniske inter-
ventioner og deres udbytte. De pointerer dog, at deres gennemgang ikke omfatter
hele feltet. Ydermere pointerer de vigtigheden af videreforskning inden for omrédet,
da der inden for denne interventionsform stadig er uudforskede dele (ibid.). Under-
sogelserne omhandler effektiviteten af den konkrete metode, og i mindre omfang
hvad det er, der virker.

Kennedy og Midleys (ibid., pp. 104-123) gennemgang af evaluering af for-
skellige tilgange inden for tidlig intervention inddrages sammen med Stern-
Bruschweiler og Stern (1989 if. Madsen, 1996, p. 257) undersogelse af en sammen-
ligning mellem psykodynamisk mor-barn-kortidsterapi og interaktionsstettende tera-
pi. I forlengelse af Stern-Bruschweiler og Sterns (ibid.) undersggelse medtages des-
uden Cramer et al.s (1990 if. Madsen, 1996, p. 257) vurdering af udbyttet af relati-

onsorienteret terapi.

Med hensyn til effektiviteten af intervention med udgangspunkt i spedbarnet er stu-
die af Cohen et al. (1999 if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 107f) inddraget. I studiet
sammenlignes udbyttet af tilgangen Watch, Wait and Wonder med psykodynamisk
mor-spadbarn psykoterapi med tilgangen, der er udviklet af Fraiberg et al. Frekven-
sen og lengden af begge behandlinger var ens. Studiet viser, at ved slutningen af
behandlingen havde medre, som deltog i Watch, Wait and Wonder interventionen
hgjere grad af foreldretilfredsstillelse og kompetence samt lavere niveau af depressi-
on end gruppen, der modtog mor-spadbarn psykoterapi. Endvidere viste spadberne-
ne i Watch, Wait and Wonder gruppen storre foregelse af emotionel regulering og
kognitiv udvikling samt et storre skift imod mere organiseret eller sikker tilknyt-
ningsstrategier end spadbernene, der modtog psykodynamisk mor-spadbarn psyko-
terapi. Der sds dog ingen forskel mellem de to grupper med hensyn til maternal sen-
sitivitet og reaktionsevne. Det skal papeges, at det ikke klargeres, hvorvidt der er tale
om signifikant fremgang, hvilket gor undersogelses kvalitet svar at vurdere. Det

fremgar, at de to grupper blev brugt som kontrol af hinanden.
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Et opfolgende studie seks méneder efter behandling (Cohen et al., 2002 if.
Kennedy & Midgley, 2007, p. 107f) viste, at de observerede fremskridt til stadighed
var fastholdt eller forbedret i begge grupper, samt at gruppen, der modtog mor-
spadbarn psykoterapi, kom op pa niveau med Watch, Wait and Wonder gruppens
resultater. Fundene indikerer, at begge interventioner er lige effektive, men at forbed-
ringer kan indtraeffe hurtigere, ndr Watch, Wait and Wonder metoden anvendes 1
forhold til Psykodynamisk mor-spaedbarn psykoterapeutisk tilgang (ibid.). Det skal
papeges, at det ikke vides, om effekten holder lige l&nge ved begge metoder.

Lieberman, Weston og Pawl (1991, if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 105f) har un-
dersogt effektiviteten af spaedbarn-foreldre psykoterapi i relation til @ngstelig til-
knyttet mor-spaedbarn dyade. De fandt, at speedbern, der havde gennemgaet terapien
(modsat kontrolgruppen der ligeledes havde en @&ngstelig tilknyttet mor-spaedbarn
dyade) viste mindre undgaelse, modstand og vrede mod moderen. Desuden viste
spadbernene, der havde faet behandling hejere niveau af malkorrigeret partnerskab,
ligesom medrene, der havde modtaget behandling var mere interaktive og empatiske
end madrene i en kontrolgruppe. Dette blev mélt ved hjaelp af proceduren for frem-
med-situationen jevnfer Mary Ainsworth (Mortensen, 2001, p. 237f) med henholds-
vis en kontrolgruppe og en kontrolgruppe med sikker tilknytning udgjorde en anden
kontrolgruppe. Fremmed-situationen er en procedure til at observere tilknytningsrela-
tioner mellem omsorgsperson og barn. Barnets reaktioner observeres, mens om-
sorgspersoner og fremmede kommer ind og ud af rummet (ibid.). Ydermere var der
ingen forskel 1 resultaterne mellem den behandlede gruppe og en yderligere kontrol-
gruppe med sikker tilknytning. Der blev dog ikke fundet en signifikant forbedring i
adferd vedrerende den sikre base. Ved at give barnet mulighed for at udvikle en god
tilknytning sikrer foreldrene barnet “en sikker base”, som det kan bruge som ud-
gangspunkt for sin udforskning (Lieberman, Weston & Pawl, 1991, if. Kennedy &
Midgley, 2007, p. 105f; Mortensen, 2001, p. 214). Den manglende signifikante for-
bedring mener Lieberman, Weston og Pawl (1991, if Kennedy & Midgley, 2007, p.
105f) kan forklares med, at forandringerne endnu ikke har konsolideret sig nok til at
veaere internaliseret og dermed reflekteret i tilknytningen. Derfor mener Kennedy og
Midgley (1991, p. 1051), at der er behov for opfelgende studier for at forsta effektivi-

teten af behandlingen og muligyvis se, at konsodilidering i relationen indtreffer.

14



Desuden fandt de, at hvorvidt spaedbarnet og madrene fik noget ud af be-
handlingen blandt andet athang af graden af, hvor meget foreldrene var engagerede i

den terapeutiske proces, hvoraf mere engagement medferte bedre udbytte (ibid.).

En undersogelse foretaget af Robert-Tissot et al. (1996 if. Kennedy & Midgley
(2007, p. 107) har sammenlignet kortvarende psykodynamisk mor-spadbarn psyko-
terapi med Interaktiv Guiden. Resultaterne fra dette studie tyder p4, at begge tilgange
positivt kan skabe forbedringer for foreldrene, barnet og i relationen mellem dem.
Der er dog ikke oplyst statistisk signifikans af fundene. Ydermere indikerer resulta-
terne, 1 betragtning af den korte karakter af disse tilgange, at &ndringer kan ske hur-
tigt, og at det muligvis ikke altid er nedvendigt med lengerevarende intervention
(Robert-Tissot et al., 1996 if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 107).
Stern-Bruschweiler og Stern (1989 if. Madsen, 1996, p. 257) har ligeledes
undersogt relationen mellem psykodynamisk mor-barn-korttidsterapi og interaktions-
stottende terapi. Underseggelsen viser, at den iagttagelige adfeerd og medrenes indre
reprasentationer gennemgér forandringer ved begge terapiformer, hvilket ligeledes
underbygger terapiformernes effektivitet. Den statistiske signifikant er dog ikke op-

lyst.

2.4 Forskellige udgaver af terapi med spsedbarn og

foreeldre

Med henblik pa undersegelse af virkemidlerne samt hvad der karakteriserer den tera-
peutiske relation i terapi med spadbern og foraldre, er det relevant at belyse forskel-
lige former for terapi med spadbern og foreldre. Overordnet inddeles 1 den kom-
mende gennemgang efter de forskellige tilganges syn p4, hvilke akterer i terapien
som fokus laegges pa, da dette har vist sig at vaere en af de mest fremtreedende for-
skelle mellem tilgangene. De forskellige former for terapier belyses sa vidt muligt
med hensyn til teoretisk reference, terapeutiske ramme, frekvens samt udforelse 1

praksis.

I et forseg pa at skabe et overblik over de, i specialet fremlagte, terapiformer prasen-
teres disse i tabel 1. Det skal dog papeges, at det generelt gelder, at mens de ®ldre

teorier relativt entydigt lader sig indplacere inden for en af de navnte hovedretninger
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1 psykoanalysen, vil dette kategoriseringsforseg vere sverere, desto nyere terapifor-
mer er, idet de fleste nyere teoretikere i forskellig grad forseger at inkorporere og
integrere elementer fra tidligere teorier, hvilket pdpeges af Karen Vibeke Mortensen
(2001, p. 41). Det er muligt at denne betragtning kan overfores til feltet vedrerende
terapi med spadbern og foraldre (ibid.).

Det er fundet meningsgivende, at inddele de forskellige interventionsmeto-
der efter hvilken akter/-er hovedfokus er pé, da problemformuleringen har fokus pa
den terapeutiske relation, og derfor er det essentielt at afklare, hvem der indgar i
denne og pa hvilken made. Dette med henblik pd i1 diskussionen at skabe et grundlag
for en vurdering af, hvorvidt den konkrete deltager fungerer primert eller sekundeert
i relationen. De forskellige behandlingsmetoder er inddelt efter, hvorvidt de tager

udgangspunkt i speedbarnet, omsorgspersonerne eller relationen.
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Hovedfokus Forfatter - terapeut | Betegnelse
Spadbarnet Dolto (2002) Spadbarnsterapi
Eliacheff (2002) -
Thormann (Thor-
mann & Poulsen, -
2013)
Omsorgspersonerne | Fraiberg (1980 if.
Kennedy & Midgley, | Spadbarn-foraldre psykoterapi
2007)
B 2003; 2006 if. . : L
ecbe (2003; .006 ! Psykoanalytisk orienteret videotilba-
Kennedy & Midgley, emeldin
2007) g 8
Relationen Salomonsson Mor-spadbarns psykoanalytisk be-
(2013a/b) handling
Muir (1992 if. Ken-
nedy & Midgley, Watch, Wait and Wonder
2007)
1 if.
Cramer (1995 .1 Kortvarende psykodynamisk mor-
Kennedy & Midgley, spaedbarn psykoterapi
2007) P psy P
Onions (2009) Foreldre-spadbarn projekt
Brodén (1991) Pfykoterapeutlsk arbejde pa Viktoria-
garden
Baradon (2002) Psykoterapeutisk arbejde med foreel-
dre og spadbern

Tabel 1: Oversigt over forskellige former for psykoterapi med spcedborn og forceldre.

Kategoriseringen er inspireret af Svend Aage Madsens (1996, p. 235) opdeling af

retninger inden for behandling af spaedbern og foraldre. Denne opdeling synes til

stadighed anvendelig i dag, idet hoveddelen af de, i specialet, praesenterede praktike-
re umiddelbart har kunnet passe ind i en af de tre kategorier. Selvom tabel 1 viser en
overreprasentation af terapiformer, der er centreret om relationen, s er det ikke mu-
ligt at antage, at denne form udger hovedparten af terapiformer, da denne kategorise-

ring som navnt ikke er systematisk. Det er dog muligt, at tabellen viser en tendens.

Svend Aage Madsens (ibid.) overblik over forskning og praksis inden for interventi-
onsomrddet vedrerende behandling af foreldre og spaedbern er medtaget til trods for,

at den er fra 1996 og dermed 18 &r gammel, eftersom der kun er foretaget fa reviews.
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Desuden er den medtaget, da hans kategorisering er fundet velegnet til specialets
formal.

Ifolge Madsens (ibid., p. 245) vurdering tegnede der sig tre linjer inden for
forskning og praksis med hensyn til tidlig intervenerende behandling internationalt.
Disse adskilte sig fra hinanden ved at vere henholdsvis foreldre-fokuseret; spaed-
barns-fokuseret samt samspilsfokuseret. Samtidig mener Madsen (ibid.), at der
blandt forskere var en udbredt enighed om, at de generelt anlaegger en helhedsorien-

tering, der indebar alle tre perspektiver.

Kennedy og Midgley (2007, pp. 105-123) har ligesom Madsen bidraget med et over-
blik, som giver et nutidigt billede af feltet, hvorfor det er fundet relevant at inddrage
deres fund. Det har vist sig muligt at inddele Kennedy og Midgleys prasentation af
forskellige former for tidlig interventionsbehandling under Madsens kategorier. Det
skal igen papeges, at Madsens fremstilling af feltet vedrerende tidlig intervention
med foraeldre og spedbern ikke leengere i samme grad er retvisende, men langt hen
kan hans kategorisering af deres hovedfokus stadig anvendes. I gennemgangen af de
forskellige retninger inden for psykoterapi med spadbern og foraldre indgar blandt

andet Kennedy og Midgleys (ibid., p. 104) overblik over tendenser inden for feltet.

2.41 Tilgange med udgangspunkt i spaedbarnet

Jevnfor Madsen (1996, p. 245f) anvendes speedbarnsfokuseret intervention hovedsa-
geligt i forbindelse med bern, der er serligt sdrbare — for eksempel bern, der er fodt
for tidligt eller fodt med abstinenser pé grund af foraeldrenes stofmisbrug og lignen-
de. Idet spaedbarnets autonome og motoriske funktioner, dets bevidsthedsstadier og
opmerksomhedsaktiviteter, samt disse funktioners indbyrdes pavirkning, ofte ses at
veaere 1 ubalance hos denne klientgruppe, benyttes Neonatal Behavioral Assessment
Scale ofte. Dette med henblik pa at tilfeje en grundig undersogelse og beskrivelse af
spadbarnets vanskeligheder og udviklingspotentialer (Brazelton et al. 1987 if. Mad-
sen, 1996, p. 245f1).

I gennemgangen af Thormanns praksis medtages dens oprindelse og grundidé, som
bygger pd henholdvis Francgoise Doltos og Caroline Eliacheffs praksisser, hvilket er
grunden til, at deres tilgange er inddraget (Thormann & Poulsen, 2013, pp. 22-26).
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2.411 Doltos praksis
Dolto (1908-1988) var pioner inden for psykoterapi med speedbern. Hendes praksis

var funderet pd en overbevisning om, at barnet har et preverbalt sprog, og hun havde
fokus pa mor-barn dyaden. Desuden var hun overbevidst om, at barnet kan tale at {4,
det hun kalder, sandheden at vide. Implicit i dette mente hun, at en forudsatning for
at barnet kan komme i terapi er, at foreeldrene forstér, at barnet kan tale at blive kon-
fronteret med sandheden og ber fa den at vide, samt at barnet i modsat fald bliver
holdt “’for nar” (Dolto, 2010, p. 18). Endvidere mente Dolto (2010, p. 19), at der ikke
eksisterer en darlig mor. En mor kan indeholde bdde gode og dérlige elementer for et
barn, og dette ambivalente forhold afspejles i livet som helhed (ibid.).

Dolto (2010, p. 32f) mente, at psykoterapeutens rolle gar ud pa at retferdig-
gore det behov, barnet udtrykker. Psykoterapeuten skal udpege gentagelserne i bar-
nets behov, som omgivelserne ikke har kunnet forstd. Dernast skal der fokuseres pa
de affekter, det uopfyldte behov har afstedkommet, eftersom det fortrengte behov og
de dertilherende affekter forstyrrer barnets kropsfunktion og forestillingsevne, hvil-
ket vil kunne fremkalde angst hos barnet ifelge Dolto (ibid.). Psykoterapeutens rolle
er at genskabe forbindelsen mellem barnets kropsfunktioner og forestillingsevne.
Endvidere mente hun, at alt er sprog, og dermed forstar hun ikke blot sprog som
”ord”. Hvorledes Dolto opfattede sprog er bredt defineret og dermed vanskelig at fa
en pracis viden om, men det mé antages, at det hun og andre mener er, at alle ytrin-
ger fra barnet kan opfattes som kommunikation, det vil sige som en meddelelse om,
hvad der pa et givet tidspunkt sker 1 barnets indre verden. Ydermere er det interes-
sant, at Dolto var af den overbevisning, at foreldre ber gi til andre terapeuter, hvis

barnet er symptombarer pa foreldrenes problemer (ibid., p. 34).

2.412 Eliacheffs praksis
Eliacheff (2002, p. 152) papeger, at hun ikke direkte kan besvare spergsmalet om,

hvordan det er muligt at gennemfore terapi med spedbarnet. Hun har dog en overbe-
visning om, at det har noget at gore med at betragte spadbarnet fra fedslen som et
subjekt, og at sproget fra fadslen er meningsgivende for barnet. Uddybende mener
hun, at terapien kraever, at terapeuten betragter spedbarnet som et helstobt menne-

ske, der er i stand til at veere uathaengigt i sine ensker, leenge inden det bliver uaf-
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hangigt 1 virkeligheden, uden at betragte manglen pé erfaring og manglende evne til
at tale som ensbetydende med indholdsleshed. Hun siger: “Ved at fore ordet (i bog-
stavelig og overfort betydning) formidler psykoanalytikeren den symbolske funktion,
uden hvilken livet ikke ville veere menneskeligt” (egen brug af fed skrifttype, da
Eliacheff selv har kursiveret og dermed betonet fore ordet”) (Eliacheff, 2002, p.
154). Med dette citat forstas, at Eliacheff mener, at formidling af ord leerer barnet at
beherske det symbolske plan ud fra hvilket, barnet kan holde et stabilt indre billede —
symbol — af eksempelvis morens vasen (for eksempel lugt, stemme, bryst, heender)
fast i sit indre, som kan hjalpe det, hvis moren for en stund er vk, frem for at der
sker en spaltning i symboliseringsprocessen, saledes at dele fraspaltes eller disinte-
greres for at overleve.

Eliacheff er elev af Dolto, hvorfor denne tilgang kan ses som en videreud-
bygning af Doltos praksis. Hun (Eliacheff, 2002, p. 20) betoner vigtigheden af at
anvende det organiske sprog til at forsta spedbarnet, safremt dette har vaeret udsat
for en folelsesmassig provelse, et mere eller mindre alvorligt brud, som giver sig til
udtryk ved funktionsforstyrrelser. Hun er af den overbevisning, at terapeuten kan
lytte til organismens funktioner, ligesom vedkommende kan lytte til klientens ord.
Nér barnet ikke taler, eller endnu ikke kan tale, er det kroppen, som taler dets tidlige-
re og nuverende erfaringer. Kroppen kan dermed ikke blot udtrykke en fysisk svag-
hed, men ogsé en lidelse hos en person, ligesom den kan udtrykke styrke og gleede
(ibid., p. 43f). Eliacheff arbejder ud fra de fornemmelser, hun far i terapien, og det er
den fri tankevirksomhed, der gor det muligt at “oversette” en fornemmelse, som til
at begynde med er uforstdelig. Med “oversatte” mener Eliacheff (2002, p. 21), at
terapeuten tolker fornemmelser af ubalance hos barnet. Det star uklart, om hun me-
ner, at en vis del af betydningen gar tabt, nir en fornemmelse omszttes til ord, eller
om dette skal forstas pa anden vis. Under terapien forteller terapeuten arsagen til et
eventuelt brud samt satter ord pa det, som barnet gennemlever, idet alt usagt, ifolge
Eliacheff, medferer en spaltning i symboliseringsprocessen, som giver sig til udtryk i
et symptom. Terapeuten taler direkte til barnet og indikerer, at det kan leve som indi-
vid og dermed giver barnet mulighed for at vaere til stede og leve i sin krop, mener
Eliacheff (ibid., p. 21, p. 26). Mélet er, at barnet genoplever sin historie med henblik
pa at styrke barnets identitet gennem dets oprindelse og at betone barnets rettigheder
over for det. Eliacheff (ibid., p. 21) pointerer i den forbindelse, at det ikke drejer sig

om at treste barnet eller at rdde bod pa noget. Endvidere anvender Eliacheff (ibid., p.
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30) overferingsforholdet i terapien, da hun mener, at det er gennem relationen til
terapeuten, at barnet skal genopleve et eventuelt brud, hvorved en fortolkning kan
placeres. Desuden taler Eliacheff (ibid., p. 34) om valget mellem liv og ded og poin-
terer, at i kraft af, at barnet stadig er i livet, m& det have valgt livet. Dette inkorpore-

res 1 terapien som et vaesentligt budskab.

2.413 Thormanns udferelse af spadbarnsterapi

I det folgende vil Thormanns opfattelse af, hvad spadbarnsterapi er blive beskrevet
med henblik péd at danne kvalificerede forskningsspergsmal samt dertilherende inter-
viewsporgsmaél (bilag 2).

Thormanns vasentligste inspiration er, som nant, fra Dolto og Eliacheff,
der reprasenterer et psykoanalytisk udgangspunkt (Thormann & Poulsen, 2013, p.
11). Endvidere arbejder hun med fokus pa, at tilknytningen mellem barn og om-
sorgsgiver spiller en uvurderlig rolle, hvorfor John Bowlbys tilknytningsteori ligele-
des indgér som et teoretisk fundament i deres intervention. Desuden arbejdes ud fra
et fokus pa objektrelationsteori — herunder blandt andet ud fra Donald Winnicotts
teorier om overgangsobjekter og overgangsfenomener. Endelig arbejdes der ud fra
Sterns udviklingspsykologiske perspektiver (ibid.).

Ifolge Thormann og Poulsen (2013, p. 10f) er spaedbarnsterapi malrettet det
traumatiserede barn mellem 0-3 ar. Thormann arbejder ud fra Doltos tanke om, at et
traume, opstaet i den for-sproglige periode, kan behandles terapeutisk ved, at den
traumatiske situation italesettes. Ifelge Lenore C. Terr (1991, p. 19) er traumer op-
levelsen af ekstrem frygt, der bliver dannet af en udefrakommende begivenhed. Der
kan veaere tale om en enkeltstaende eller flere traumatiske begivenheder samt vedva-
rende stressede situationer. En traumatisk begivenhed vil have en afgerende indvirk-
ning pd barnets emotionelle, kognitive og psykosociale udvikling (Steele & Malchio-
di, 2012, p. xix). Virkningen afthenger af hvilken psykisk tilstand barnet befinder sig
1, ndr traumet opstér samt, hvilken opfelgning barnet f&r med hensyn til kaerlighed og
emotionelle stotte (Lanyado, 2009, p. 301). Ifelge Peter A. Levine og Maggie Kline
(2012, p. 60) er der fire karakteristiske symptomer ved traumer, der forekommer pé
tveers af alder. Her er der tale om: hyperarousal, indsnavring, dissociation og ned-
lukning eller folelsesloshed. Born udviser andre symptomer end voksne blandt andet

grundet deres manglende udvikling og athaengighed af deres omsorgspersoner. Bern
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udviser samtidigt ogsé forskellige symptomer alt efter deres alder. Disse symptomer
vil veere variationer af de ovennavnte karakteristiske symptomer (ibid.; DC:0-3R,
2005, pp. 15-17).

Thormann betoner, i trdd med Eliacheff, at hun er bernenes terapeut, ikke
deres omsorgsperson. Hendes rolle er hverken at have medfolelse, at troste eller “’ra-
de bod” pa de ulykkelige hendelser, barnet har veret udsat for. I stedet arbejder
Thormann hen imod at gere det muligt for barnet at symbolisere dets lidelser og for-
vandle dem til psykiske erfaringer, som barnet kan bringe med sig videre i livet
(Thormann & Poulsen, 2013, p. 25f). Thormann er overbevist om, at barnet fodes
med evnen til at optage og forstd ord. Thormann synes dog ikke eksplicit at forklare,
hvad hun mener med “ord”. Det sagte i terapien omhandler barnets historie, foreel-
drene, fosterlivet, omstendighederne, barnets aktuelle og fremtidige situation (ibid.).
I trdd med Eliacheff mener Thormann, at den terapeutiske kommunikation #i/ barnet
foregar via verbalisering, mens kommunikationen fra barnet sker gennem “det orga-
niske sprog”, idet barnet mangler det verbale sprog. Det vil sige, at barnet fortaeller
om sin psykiske krise, sin sorg og sin forladthed gennem organiske funktionsforstyr-
relser, sdledes tildeles barnets fysiske symptomer symbolsk betydning. Dermed be-
tragtes symptomet som reference til pinefulde oplevelser og brud, som barnet har
varet udsat for og som er blevet integreret i barnets ubevidste. Symptomerne kan for
eksempel vere opkastning, diarre, vejrtraekningsproblemer og infektioner (Thormann
& Poulsen, 2013, p. 25f). Det spede barn kan dermed, ifelge Thormann, modtage
terapi uden selv at kunne udtrykke sig verbalt.

Gennem spadbarnsterapien far spaedbarnet sin historie fortalt. Herunder for
eksempel kontaktbrud og savn samt arsagerne bag disse. Terapeutens verbalisering af
spadbarnets udfordringer skaber rum til, at det kan gennemleve og dermed bearbejde
handelserne (ibid.). I den forbindelse er det relevant at inddrage Stern (2004, p. 255),
der mener, at behovet for at skabe og fortzlle en historie er et resultat af et specifikt
problem, en vanskelighed eller en afvigelse i livets uforstyrrede hendelser. Endvide-
re pointerer Stern (ibid., p. 257), at mennesket ikke med sikkerhed kan vide, hvad der
1 virkeligheden skete i lobet af personens spadbarnsalder, og det kan heller ikke si-
ges, at rekonstruktion er terapeutisk godt, fordi den er historisk sand, eller fordi den
skaber en sammenhangende fortelling.

Barnets primare omsorgsperson, for eksempel i form af foraldre eller pri-

mer padagog, er altid til stede under terapien, og samtaler med omsorgspersonen/-
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erne vedrarende forlgbet vil gi forud for terapien savel som forega lebende under
forlgbet. Inden den terapeutske kontakt med barnet kender Thormann pa forhand
barnets historie og er bekendt med, hvilke symptomer barnet viser sine omsorgsgive-
re. Terapien med barnet starter med, at Thormann fortzeller, ud fra et ngje planlagt
manuskript som forinden er introduceret til foreldrene, barnet, hvad hun ved om dets
historie ud fra, hvad omsorgspersonerne har fortalt hende (Thormann & Poulsen,
2013, p. 33f). Heri ligger, at fortelle, hvem barnet er. Desuden ender hver terapi ud
med at indgyde hab for fremtiden gennem ord, som formuleres til barnet. Det frem-
star ikke klart, hvorvidt der er andre virkemidler, Thormann bruger for at videregive
héb til barnet (ibid., p. 40f). Under terapien fungerer foraeldrene som tilherere. Tera-
pien kan besta af to til 10 sessioner 4 cirka 10 minutters varighed. Omsorgspersoner-
ne far manuskriptet med hjem efter terapien, sé de dagligt at gentage dette for barnet
(ibid., p. 41).

Thormann mener, at det som hjalper barnet er, at dets smerte bliver rummet
af terapeuten, s barnet far en oplevelse af, at terapeuten og foraldrene ser det, samt
oplever at det ikke er alene med sin smerte (Thormann & Poulsen, 2013, p. 671, p.
74f). Thormann har i sit arbejde fokus pa de traumer, et spedbarn kan have med sig,
samt vigtigheden af at spaedbarnet gor traumet til en del af sin historie. Bearbejdnin-
gen af traumet vurderer Thormann er vigtigt, da der ellers er risiko for, at barnet bli-
ver fastlast i det ved at spalte de dele vk, der er ubarlige, hvormed der vil ske en
splittelse af dets symboliseringsproces. Traumet bearbejdes som nevnt ved, at tera-
peuten over for barnet satter ord pa dets historie (ibid.).

Sammenfattende synes Thormann primaert at have fokus pé spadbarnet og
de reaktioner og vanskeligheder, det har og/eller har vaeret igennem. I forhold til an-
dre retninger inden for tidlig intervention med spadbern og foreldre har Thormann i
hgjere grad fokus pd kontakten til speedbarnet under selve terapien end fokus pa for-

@ldrene eller spadbarnets og foreldrenes relation.

2.42 Tilgange med udgangspunkt i omsorgspersonerne

Ifolge Madsen (1996, p. 260) kan den foreldrefokuserede behandling indbefatte rad-
givning, vejledning og/eller behandling med henblik pa at styrke foreldrene i deres
omsorg over for spedbarnet. Interventionen kan forega bade overfor foreldrene ale-

ne eller via foreldre-barn-samspillet.
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2.421 Spaedbarn-foraldre psykoterapi jeevnfer Fraiberg
Selma Fraiberg (1980 if. Madsen, 1996, p. 260) var den ferste til at lancere psykote-

rapi med fokus pa moderens indre repreesentationer som genstand for mor-barn-
samspil. Endvidere er Fraiberg kendt for metaforen ”Ghosts in the nursery”, hvilket
pa dansk kan oversattes til ”Spogelser i barnekammeret”, som er et billede pd den
emotionelle bagage, sirbare foraeldre kan bare rundt pa fra deres egne barndomsop-
levelser og som har medfert ambivalente folelser omkring tilknytning (ibid.; Kenne-
dy & Midgley, 2007, p. 105f). Disse spogelser, i form af uforleste problematikker,
kan have negativ indflydelse pd, hvordan foreldrene opfatter deres spadbarn, og
hvordan de drager omsorg for det. Mélet for Fraibergs (1980 if. Kennedy & Midgley,
2007, p. 105f) terapi er at lere foreldrene at skelne mellem “spagelser” fra fortiden,
hvilket vil sige at skelne mellem barnet som projektionsobjekt og deres eget spad-
barn. Fraiberg (ibid.) adresserer ’spogelserne” gennem containment og fortolkning
og videregivelse af “uddannelse” til foreldrene om spadbarnets udvikling. Metoden
har dermed fokus pé betydningen af transgenerationelle faktorer.

I forhold til andre terapiformer er det min vurdering, at Fraiberg lener sig
mere over imod at tage udgangspunkt i omsorgspersonerne, til trods for at Kennedy
og Midgley (2007, p. 105) mener, at dens hovedfokus er pa relationen. Dette vil jeg
ikke give dem direkte uret i, men i stedet pointere, at det er muligt, at hovedfokus er
pa relationen, mens udgangspunktet for terapien stadig kan vere orienteret mod for-
@ldrene og dernast for at bevege sig over i en orientering mod, hvorledes foreldre-

ne pavirker spadbarnet, samt hvordan deres relation fungerer.

2.422 Psykoanalytisk orienteret videotilbagemelding jaevnfer

Beebe
I Beatrice Beebes (2003; 2006 if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 109) interventions-

metode observeres og analyseres pé et mikroniveau — ofte sekund for sekund eller
billede for billede. Mikroanalytiske studier af ansigt-til-ansigt interaktioner fokuserer
ofte pa pavirkninger af en parts adfeerd pa den anden — is@r med hensyn til indflydel-
se, ophidselse, opmarksomhed og timing. Spaedbarnets adferd sdsom blik, ansigts-
udtryk, vokalisering, angst og selvberoligelse observeres og analyseres. Endvidere

observeres og analyseres foreldre og spedbarn, savel som en fremmed og barnet ud

24



fra ansigt- til-ansigt interaktion. Interventionen bestér normalt af to til fire videoop-
tagelser (ibid.).

Tanken er, at ved at foraldrene genser observationerne, kan de fé en tilba-
gemelding om, samt mulighed for at reflektere over deres egne interaktioner med
spadbarnet samt forstielse for spedbarnets ageren og udtryk. Dette med henblik pé
at oge foraldrenes sensitivitet over for spadbarnet (ibid.).

Metoden afviger fra traditionelle psykoanalytiske teknikker ved dens ind-
dragelse og betoning af her og nu situationen frem for at finde forklaringer pa forel-
drenes ageren ud fra tidligere erfaringer fra egen opvaekst, ligesom den adskiller sig
gennem dens brug af mikroanalyse af henholdsvis spedbarnet og foraldrenes inter-

aktion (ibid.).

2.43 Tilgange med udgangspunkt i relationen

En betydelig andel af relations fokuserede interventioner er praget af psykodyna-
misk tenkning og erfaringer, hvilket ifolge Madsen (1996, p. 254) indebzrer, at hen-
holdsvis psykodynamisk forstdelse af moderens personlighed og interaktionen mel-
lem mor og spadbarn i hej grad vegtes ligeligt. Ligeledes vurderer Kennedy og
Midgley (2007, p. 109), at spaedbarn-foraldre psykoterapi er centralt i det kliniske
arbejde med tidlig intervention.

Winnicott (1964, p. 88) udtrykker i folgende citat, at spadbarnet ber ses i
samspillet med sine foreeldre: “"There is no such thing as a baby... A baby cannot
exist alone but is essentially part of a relationsship”, hvormed Winnicott pointerer,
at spedbarnet eksisterer i kraft af den relation det indgér i, samt at barnet bliver til 1
moderens indre fra det gjeblik, hvor hun kan forestille sig det. Tilgange med ud-

gangspunkt i relationen vil 1 det folgende belyses.

2.431 Mor-spadbarn psykoanalytisk behandling jeevnfer Salo-

monsson

Bjorn Salomonsson (2013a, p. 152) mener, at terapeutens opgave er at containe bar-
nets hidtil ikke-containede del af vedkommendes indre. Dette med henblik pa at etab-
lere et ”indre tenkende objekt”. For at dette kan lade sig gere, er det nedvendigt at
barnets overforing sendes tilbage til barnet i en form, hvor terapeuten giver udtryk en

bearbejdning af det emotionelle aspekt (Salomonsson, 2013a, p. 143). Heri ligger en
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overbevisning om, at spadbarnet tidligt er i stand til at indga i et overforings- og
modoverferingsforhold (Salomonsson, 2013b, p. 767). I forleengelse heraf fremstér
det dog uklart, hvordan terapeuten, ifelge Salomonssons, afkoder virkningen af for-
tolkningen ud fra overferings- og modoverforingsforholdet.

Salomonsson (2013a, p. 140) pointerer, at i takt med at barnet modtager det
emotionelle budskab, s& bliver moderen ligeledes emotionelt pavirket og vil vare
bedre i stand til at forstd, hvordan hendes spadbarns symptomer og affekter heenger
sammen. Endvidere mener Salomonsson (ibid., p. 141), det er essentielt, at der arbej-
des med moderens potentielle lave selvvaerd og skyldfelelse med henblik pa, at dette
kan vere med til at bedre hendes moderlige omsorg samt spadbarnets tilknytning til
hende. Der kan stilles spergsmél ved, hvordan arbejdet med moderens skyldfelelse
og selvvard kan bedre spadbarnets tilknytning til hende. En mulighed er at dette
sker indirekte, fordi moderens omsorg for spedbarnet bedrer sig.

Spadbarnet og moderen er begge tilstede under sessionerne. Varigheden af
behandlingen og frekvensen af sessionerne er fleksible — fra f4 ugentlige sessioner til
et ar eller mere af fire gange ugentlige analytisk arbejde. Grunden til denne fleksibili-
tet er, at patologien hos moderen og spedbarnet, sdvel som moderens motivation og
hendes evne til at fortsatte terapien, varierer betydeligt (ibid., p. 140).

Salomonsson (2013a, p. 151) pointerer, at spedbarnet og foreldrene snarere
gensidigt pavirker hinanden, end at en bestemt adfaerd hos foreldrene medferer en
bestemt spadbarnsadferd eller oplevelse. Som eksempel naevner Salomonsson
(ibid.), at negativt humer hos moderen kan gere spadbarnets humer mere negativt,
samt at barnet for eksempel kan pavirke foraeldrene med hensyn til medfedte fakto-
rer, sdsom spadbarnets temperamentsrelaterede besverligheder, hvilket kan bidrage

til, at foraeldrene foler sig hjelpelose (ibid.).

2.432 Watch, Wait and Wonder

Behandlingsmetoden Watch, Wait and Wonder betoner spedbarnets rolle som initia-
tivtager i de terapeutiske sessioner (Muir, 1992 if. Kennedy & Midgley, 2007, p.
107f). Den har sit fundament i psykodynamisk teori, men arbejder bade med adferd
og reprasentationer. I praksis forlegber terapien siledes, at under den forste halvdel af
hver session, sidder foreldrene pa gulvet med spadbarnet. Tanken er, at foreldrene

skal observere spadbarnet og kun interagere, nar spadbarnet tager initiativ til felles
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aktivitet. Malet er at foraeldrene udvikler en observerende og reflekterende position
og gennem denne far en storre forstaelse af spedbarnets indre verden. Samtidig er
maélet, at spaedbarnet fir erfaringer med at vaere i relationen med foraeldrene og i det
hele taget at vaeere sammen med andre. I anden halvdel af sessionen reflekterer forel-
drene sammen med terapeuten over deres oplevelser omkring samspillet, hvor deres
spadbarn tog initiativ. Hermed kan foraldrene skabe en dybere forstielse for spaed-
barnets indre verden og deres egne arbejdsmodeller i relation til speedbarnet. Hoved-
fokus er dermed pé spadbarnet i relation til foreldrene. Endvidere adskiller denne
metode sig fra andre psykodynamiske psykoterapier ved ikke at beskaftige sig med

overforingsforholdet mellem foraeldrene og terapeuten (ibid.).

2.433 Kortvarende psykodynamisk moder-spaedbarn psykote-

rapi jevnfer Cramer

Betrand Cramer (1995 if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 106f; Cramer & Stern, 1988,
p. 20) beskriver korterevarende intervention med spadbern og foreldre, der bestér af
en ugentlig terapisession, hvor alle tre er til stede. Denne metode bygger blandt andet
pa Fraibergs (1980 if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 105f) ideer med hensyn til vig-
tigheden af at arbejde med ubevidste konflikter, som moderen bringer ind i opfattel-
sen af og samspillet med spadbarnet. Desuden er dens metodiske og teoretiske til-
gang i overensstemmelse med metoden beskrevet af Tessa Baradon (afsnit 2.436),
som praesenteres senere. Dog er der forskelle mellem disse to tilgange med hensyn til

intensiteten og lengden af interventionen.

2.434 Forzldre-spadbarn projekt jeevnfer Onions
Onions (2009, p. 220) arbejder for the Oxford Parent-Infant Project, og det er herfra

hun har sine erfaringer med arbejdet med foreldre og speedbern. Her arbejdes med
spadbern og smabern op til 2 ars alderen. Onions (ibid., p. 221) arbejde med forael-
drene og spedbern er badde funderet pd psykoanalytisk tilgang samt tilknytningsteori
og forskning om spadbarnsudvikling.

Formalet er at forbedre relationen mellem foraeldrene og spadbarnet. Ved at
hjelpe godartede relationer til at udvikle sig, s& foraldrene er bedre i stand til at se
deres spadbarn i et realistisk lys, skabes grobund for fremskridt i spaedbarnets udvik-

ling (ibid.). Hermed virker det som, at der frem for henholdsvis fokus pé enten spad-
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barnet eller omsorgspersonerne er fokus pé selve relationen mellem disse. Onions
pointerer, at deres udferelse af foraldre-spedbarn-psykoterapi indebarer muligheden
for at adressere foraldrenes psykologiske og emotionelle problemer, mens der ogsa
direkte arbejdes med foreldre-spadbarn relationen. I foraeldrearbejdet er der serligt
fokus pé intergenerationelle monstre, som ogsa ses i henholdsvis Fraibergs (afsnit
2.421) og Baradons (afsnit 2.436) tilgang, hvor der er fokus pa, hvem barnet repre-
senterer for forelderen. Dette analyseres ved hjaelp af terapeutens modoverfering
(afsnit 2.12), og herefter kan nutidige relationer forstés i lyset af intergenerationelle
menstre. Der er sdledes fokus pd overferingsproblemstillinger og i forlengelse heraf,
hvorledes disse udspiller sig og kan observeres mellem spadbarnet og omsorgsper-
sonen. Dette italesattes med nensomhed og bearbejdes i terapien (Onions, 2009, p.
222). Endvidere mener Onions (ibid.), at forandring er forbundet med, om terapeuten
er i stand til at adressere foreldrenes sensitivitet og fjendtlighed mod deres spaed-
barn, da dette kan bedre spaedbarnets tilknytningstilstand og mindske folelsen af at
vaere skreemt (ibid.). Desuden mener Onions, at det er essentielt, at terapeuten con-
tainer spedbarnet og foreldrene med hvilket, der menes evnen til at modtage staerke
emotioner, til at tenke og reflektere og derefter at respondere (ibid.).

Onions (2009, p. 223) arbejder ud fra en overbevisning om, at det er vigtigt
over for barnet at italesatte, nir der er sket noget betydningsfuldt i dets liv — ogsa
selvom spadbarnet ikke forstdr de faktiske ord, der bruges, har det en forstielse for
de folelser, som bliver udtrykt, og pa den made over tid oplever spedbarnet en reso-

nans mellem det, der siges med ord, og det som bliver sagt emotionelt.

2.435 Brodéns psykoterapeutiske arbejde pa Viktoriagarden
Margareta Brodéns (1991, p. 21) erfaringer inden for speedbarnsbehandling er blandt

andet funderet i viden fra behandlingshjemmet Viktoriagérden i Malme. Viktoria-
gérden er en daginstitution, hvor klienterne kommer halvdelen af dagen, og der ar-
bejdes 1 grupper (ibid.). Det daglige samvar skaber mulighed for intervention i det
spontane samspil. Der arbejdes dermed direkte og primart med foraeldre-barn-
forholdet med serlig fokus pa den folelsesmaessige tilknytning samt med separati-
ons- og grenseproblematikken. Brodéns (ibid., p. 23) terapi var funderet i den psy-
koanalytiske udviklingsteori og med serlig interesse inden for objektrelationsteorien.

Med hensyn til frekvensen af interventionen for spadbernsfamilier i krise, som ople-
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ver at de darligt nok kan klare sig fra dag til dag, er en kontinuerlig hjelp nedvendig
i form af daglig kontakt, mener Brodén (1991, p. 29). Samtidig er der ingen fastlagt
tidsramme for behandlingsforleb, da lengden varierer fra familie til familie (ibid.).

Det grundlaeggende syn i Brodéns intervention var blandt andet, at det kan
vaere hjelpsomt at betragte barnet som den, der lerer foreldrene at “medre”, og ikke
blot have fokus pa barnets atha@ngighed af foreldrene. Denne opfattelse, mente Bro-
dén (ibid., p. 15) ville medfore, at foreldrene ville veere mere dbne og modtagelige
over for omgivelserne, for eksempel hvad spedbarnet “forteller” dem. Ydermere
pointerede Brodén (ibid., p. 25), at det er vigtigt at vaere opmarksom pa, hvor sérbar
en familie kan vere, nar den seger hjelp og derfor komme familien i mede med var-
somhed og respekt samt at formidle hab.

Brodén (ibid., p. 16) betoner barnets betydelige reparative evne, og hvis
kontakten holdes i live, kan mennesket genskabe det, som det har mistet, nar nye

muligheder byder sig.

2.436 The Parent-Infant Project jeevnfer Baradon

The Parent-Infant Project er udviklet pd Anna Freud Centret (Baradon, 2002, p. 25).
Denne metode minder om Fraibergs (1980 if. Kennedy & Midgley, 2007, p. 105f)
tilgang, da denne metodes primere fokus ligeledes er relationen mellem foraeldrene
og spadbarnet. Baradon (2002, pp. 25-27) har, ligeledes Salomonsson (2013a, p.
151), en overbevisning om, at spadbarnet og foraldrene gensigt bidrager til for-
svarsmassige foranstaltninger. Malet er at atbryde negative intergenerationelle mon-
stre samt at facilitere tilknytningsadfaerd mellem foraeldrene og spaedbarnet (ibid., p.
28, p. 36). Spaedbarnet og foreldrene anses som lige akterer i interaktionen, hvor
barnet kan tage initiativ til tilknytningsprocessen ved for eksempel at udforske og
leegge op til leg (ibid., p. 25).

Terapeutens rolle beskrives sdvel som observater af relationen mellem for-
&ldre og spedbarn som emotionelt deltagende i psykoterapien. Den terapeutiske re-
lation er dermed tre-vejs. Formélet med terapeuten som observater er at modtage de i
familien herskende mentale modeller for, hvordan de er sammen. Bearbejdningen
sker 1 kraft af, at terapeutens rolle ydermere er symbolsk, hvilket vil sige, at forel-
drene og spaedbarnets forventninger til, hvordan de er sammen kan udspille sig i den

terapeutiske relation, og det er gennem genspejlingen af familiens samspil i den tera-
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peutiske relation, at dette kan italesettes. I denne henseende anvendes dermed over-
foringsrelationen, hvormed rekonstruktion og gennemlevelse af fortiden i den tera-

peutiske relation kan forlebe (Baradon, 2002, p. 36).

2.44 Sammenligning af de forskellige tilgange

Det folgende afsnit vil indeholde en sammenligning af de forskellige tilgange inden
for psykoterapi med spedbern og foraeldre. Der vil vere fokus pé at ssmmenligne de
forskellige tilgange med Thormanns udgave, da det er denne, som udger specialets

empiri.

Samtlige tilgange inden for psykoterapi med spedbern og foreldre har et psykody-
namisk eller psykoanalytisk fundament. Overordnet vagter samtlige tilgange inddra-
gelsen af bade spaedbarnet og foraldrene — blot pé forskellig vis. Endvidere synes
vigtigheden af, at terapeuten er rummende at gd igen blandt de forskellige tilgange.

Jevnfor redegorelsen (afsnit 2.4) af de forskellige tilgange inden for psyko-
terapi med spadbern og foraldre, er det forskelligt, hvem tilgangene tager udgangs-
punkt i. Dolto, Eliacheff og Thormanns interventioner tager udgangspunkt i spaed-
barnet, mens Fraiberg og Beebes behandlingsmetoder tager udgangspunkt i om-
sorgspersonerne. Endelig har Salomonsson, Muir, Cramer, Onions, Broden og Bara-
dons psykoterapier fokus pa relationen.

En forskel mellem tilgangene ses blandt andet i, hvorvidt tilgangene arbej-
der med foraeldrenes reprasentationer eller foreldrenes konkrete adferd. Muir (afsnit
2.432) og Beebes (afsnit 2.422) tilgange synes primart at tage udgangspunkt i den
adferdsmaessige del sammenlignet med de andre tilgange. Med hensyn til foraeldre-
nes rolle i den terapeutiske relation fremstar foraldreinddragelsen i Thormanns in-
tervention mere indirekte i forhold til de resterende tilgange.

Thormanns (afsnit 2.413) tilgang adskiller sig fra de resterende ved, at selve
terapien pé forhand er nedskrevet. Dermed synes delen, hvor spadbarnet er til stede
under terapien at vaere preget af monolog fra terapien til klienten. De resterende til-
gange synes 1 hgjere grad at gore brug af dialog.

Thormann pépeger, at det vigtigste i terapi netop er det, som hun har ned-
skrevet og forberedt sig pé at sige under terapien. Dette star umiddelbart i kontrast til

eksempel Eliacheff (afsnit 2.412) og Baradon (afsnit 2.436), der anvender overforing
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og modoverforing, hvilket vil sige intervention pa baggrund af pludselige infantile
fantasier. I forleengelse heraf har Muir (afsnit 2.432) ligesom Thormann heller ikke
fokus pa overferingsforhold under terapien. I stedet gor Muir (ibid.) brug af forel-
drenes observation og refleksion af spadbarnet.

Ydermere arbejder Fraiberg (afsnit 2.421), Onions (afsnit 2.434) og Bara-
don (afsnit 2.436) med transgenerationelle faktorer, hvilket omhandler, hvordan for-

@ldrenes indre objektrelationer pavirker deres méde at veere foraeldre pa.

2.45 Sammenfatning

De beskrevne interventionsmetoder inden for terapi med spedbern og foreldre om-
fatter ikke samtlige af disse. Formalet med den teoretiske gennemgang har veret at
illustrere nogle af de stremninger, der gor sig gaeldende inden for feltet. Endvidere
har fokus veret at kategorisere de forskellige tilgange efter, hvilken akter/-er i tera-
pien, der har dens udgangspunkt.

De inddragede studier af effektiviteten af terapi med spadbern og foraldre
viser, at sddanne tiltage kan vere behjelpelige med hensyn til at lindre spadbarnets
smerte og forbedre kvaliteten af forholdet mellem foraldrene og spedbarnet. Det
skal dog navnes, at i forhold til andre omrader af terapeutisk intervention er under-
sogelser vedrerende effektiviteten af interventioner med foraldre og spadbern rela-
tivt sparsomme.

Det lader til, at pa trods af de forskellige méader at udfere psykoterapi med
spaedbern og foreldre, er det ikke muligt at fremhaeve én ud af disse, som har en sar-
lig positiv virkning. En tolkning herpa kan vare, at der mangler systematiske studier
pa effektiviteten, mens en anden tolkning kan vare, at behandlingen er mest effektiv,
hvis den afspejler klienternes behov og psyke, séledes er det behandlingen, der til-

passes klienterne og ikke omvendt.
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3 Metodologi

I den folgende del vil de metodologiske rammer for undersegelsen belyses. Endvide-
re vil underseggelsens design blive prasenteret. Herunder refleksioner vedrerende
interview, analysemetode, udvalgelsen af informant, dataindsamlingen, kvalitetskri-
terier samt etiske refleksioner. Dette har til formal at sikre gennemsigtighed i under-
sogelsen, saledes at denne og dens fund kan vurderes af leeseren (Tanggaard &

Brinkmann, 2012, p. 491).

3.1 Den kvalitative metode

Den kvalitative metode er placeret i den humanvidenskabelige psykologi, hvilket
dette speciale beskaftiger sig med. Svend Brinkmann (2010, p. 437) beskriver den
kvalitative metode som en undersogelses tilgang, hvori fokus er pa de menneskelige
erfaringer, handlinger, tanker og folelser, som de udspiller sig i forskellige livssitua-
tioner. Det kan desuden beskrives, som Langdridge (2007, p. 2) udtrykker det, at
kvalitativ forskningsmetode: "[...] concerned with the naturalistic description or
interpretation of phenomena in terms of the meanings these have for the people expe-
riencing them”. 1 specialet er denne forskningsmetode anvendt, eftersom specialet
har til formal at forsta, hvordan terapi med spa&dbern og foreldre virker, samt hvor-
dan den terapeutiske relation skal forstas, da denne fokuserer pd, hvordan det enkelte
individ beskriver samt fortolker menneskelige feenomener (Zachariae, 1998, p. 15).
Den kvantitative metode er undladt, idet den fokuserer pd at finde generelle sammen-
hange frem for at undersoge specifikke personers forstéelse (Karpatschof, 2010, p.
413). Den kvalitative metode synes endvidere relevant at anvende, da den giver mu-
lighed for at forstd verden ud fra informantens synsvinkel og seger at uddybe den
mening, der knytter sig til informantens livsverden, hvilket er verdenen, som den
konkret er levet (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 17; Langdridge, 2007, p. 39). Den
kvalitative forskningsmetode giver derved mulighed for en detaljeret og personlig
belysning af emnet, der enskes undersogt. En kritik af den kvalitative metode beskri-
ver Brinkmann (2010, p. 438) som varende den mulige etiske risiko, der folger med,
at det netop er de subjektive, oplevelsesmessige og socialt konstruerede dimensioner

af virkeligheden, som gores til forskningsgenstand. Han pépeger, at forskeren ber
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vaere opmeaerksomhed pa det personlige og subjektive prag, forskningen far. Dette

uddybes i afsnittet vedrerende etiske overvejelser (afsnit 3.6).

3.2 Induktiv tilgang

Den induktive slutningsform er fundet hensigtsmessig at anleegge, da der inden for
feltet terapi med spadbern og foreldre ikke er udbredt mange effekt- og effektivi-

tetsundersogelser, hvilket er dette specialets fokus.

Induktion er "teorifri” og bygger alene pa sanseerfaringer. Forskeren uddrager viden
og erkendelse ud fra vedkommendes egen erfaringsdannelse. Det kan enten vare
gennem tidligere erfaringer eller eksperimenter i et givent milje. Der sluttes fra de
specifikke erfaringer til det almene. Det vil sige, at der ved induktion sluttes pa bag-
grund af et endeligt antal forseg med samme udfald til, at fenomenet altid vil forhol-
de sig pa den méde, der har kunnet iagttages. Pa grundlag af enkelte erfaringer sluttes
saledes til, at teorien altid er sand, hvormed der foretages en generalisering. Det skal
dog papeges, at det empiriske materiale i nervarende speciale ikke har dette til hen-
sigt og ¢j heller kan det forsvares empirisk, da undersegelsesmaterialet bygger pa et
enkelt kvalitativt forskningsinterview. Derimod tillader datamaterialet at udpege ten-
denser inden for dets genstandsfelt, som er terapi med spadbern og foraldre.

Gerd Christensen (2002, p. 31) papeger i forbindelse med generalisering ud
fra induktiv tilgang, at dette imidlertid betyder, at konklusionen ikke folger logisk af
premisserne, idet der ikke bestar en logisk forbindelse mellem begraensede erfaringer
og universelle udsagn. Heri ligger induktionsproblemet, som indeholder anerkendel-
sen af, at et fenomen hidtil har opfert sig pd samme made, ikke er en garant for, at
det altid vil forholde eller forholder sig sddan. Dermed er konklusioner dannet ud fra
den induktive slutningsform ikke fuldt ud igennem sikre. I et induktivt argument kan
konklusionen sagtens vere falsk, samtidigt med at preemisserne er sande, uden der af
den grund er tale om en selvmodsigelse. Denne mangel pa sikkerhed betyder dog
ikke, at metoden ikke kan vere en pélidelig slutningsform. Induktion er en nedven-
dig slutningsform for at kunne danne sig en ide om, hvordan verden hanger sammen.
Palideligheden er et problem, der angdr overgangen fra den endelige empiriske evi-
dens (de singuleere empiriske pastande) til sandheden eller sandsynligheden af de

universelle eller almene hypoteser. Heri ligger der en begransning, da der ikke med
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denne metode kan udledes hypoteser om ikke-iagttagelige forhold (Christensen,

2002, p. 31).

3.3 Det kvalitative og semistrukturerede forsknings-

interview

Grundet specialets problemstilling og undersegelsesgenstand er specialets empiriske
undersogelse baseret pa det kvalitative forskningsinterview (Tanggaard & Brink-
mann, 2010, p. 37). Det kvalitative forskningsinterview er baseret pd indlevelse, for-
tolkning og forstaelse (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 47) og har til formal at foreta-
ge: “en beskrivelse og fortolkning af temaer i interviewpersonens livsverden” (Thi-
sted, 2010, p. 189). Hvor den kvalitative metode forseger at forstd et fenomen, for-
soger den kvantitative metode at forklare et fenomen. Det kvalitative forskningsin-
terview giver grobund for adgang til beskrivelse af interviewpersonens daglige livs-
veden, idet der enskes en dybtgdende og nuanceret indsigt i betydningen af vesentli-
ge temaer eller begivenheder heri (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 47). I forlengelse
heraf vurderes det, at det kvalitative forskningsinterview er velegnet til at give ind-
sigt 1 specialets problemstilling, eftersom interviewmetoden kan indsamle righoldige
beskrivelser af informanternes forstaelse af, hvordan terapi med spadbern og forel-
dre virker.

En af ulemperne ved den kvalitative metode er, at det kan vare vanskeligt at
sammenligne interviewet med andet materiale (sdfremt dette er formalet), idet det
netop er informantens livsverden, der er formélet at undersgge. Styrken ved det se-
mistrukturerede forskningsinterview er blandt andet interviewguidens dbenhed over
for at stille uddybende sporgsmél samt at leegge mere eller mindre fokus pé dele af
emnerne alt efter informanten. Dette medferer muligheden for et bredere og mere
nuanceret billede af interviewets forskningsspergsmal (Kvale & Brinkmann, 2009, p.
143f). I forleengelse heraf er netop det semistrukturerede kvalitative forskningsinter-
view valgt til denne undersagelse, da det forleber som en interaktion mellem inter-
viewerens spergsmal og informantens svar (Tanggaard & Brinkmann, 2010, p. 36).

Det semistrukturerede interview er opbygget og udferes ved hjelp af en in-
terviewguide, der ikke nedvendigvis skal folges stringent. Interviewpersonen er der-
med fti til at udtrykke de dimensioner i spergsmalet, som vedkommende mener, er

vigtige for det pdgaeldende sporgsmaél. Ligeledes er intervieweren givet en vis fleksi-
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bilitet, hvor spontant besvarede spergsmal kan udelades, og hvor nye spergsmal kan
inddrages (Thisted, 2010, p. 184; Kvale & Brinkmann, 2009, p. 38). Heri ligger, at
den konkrete interaktion med interviewpersonen kan krave, at intervieweren folger
den forteelling, som interviewpersonen er mest optaget af at fortelle, hvilket i hej
grad synes at vere tilfeeldet i interviewet med Thormann (bilag 2; bilag 3). P4 den
made skabes en forholdsvis naturlig samtale, hvor der undervejs i interviewet tages
de initiativer, som vil kunne tilvejebringe en dybtgaende viden om specialets pro-
blemstilling. Endvidere ber intervieweren vere nysgerrig og lydher over for det sag-
te sdvel som det usagte for at opni et sé virkelighedsnaert svar som muligt (Kvale &

Brinkmann, 2009, pp. 46-48).

3.31 Interviewguide

Forud for interviewet er der udformet en interviewguide, der afspejler undersogel-
sens problemformulering vedrerende virkemidlerne i terapi med spaedbern og forel-
dre. Abenheden og fleksibiliteten i det kvalitative design er afspejlet i undersogelsens
semistrukturerede interviewguide, da denne bestar af en raeekke abne spergsmal. Dis-
se dbne spergsmal danner grundlag for interviewet og kan undervejs i interviewet
tilpasses dialogen. Interviewguiden bestar af bade forskningsspergsmalene og inter-
viewspargsmaélene (bilag 2), som fungerer som redskab til at afdaekke viden om vir-
kemidler i terapi med spedbern og foreldre. I den forbindelse er forskningsspergs-
malene med til at strukturere, afgreense samt danne interviewspergsmalene (Tang-

gaard & Brinkmann, 2012, p. 41f).

3.311 Forskningsspergsmal

* Hvad ger terapeuten konkret under terapien?

* Hvordan opleves det af terapeuten at udfere psykoterapi med spedbern og
foraeldre?

* Hvordan opfatter terapeuten psykoterapi med spedbarn og foraldre?

* Hyvilke virkemidler bruges i psykoterapi med spadbarn og foraldre?

* Huvilken virkning har psykoterapi med spadbern og foraldre, og hvad er ud-
faldet af terapiforleb med disse?

* Hvordan finder terapeuten ud af, om psykoterapien virker?

o Herunder: Hvordan forstar terapeuten begrebet “virker”?
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* Hoyvilke roller har henholdsvist spadbarnet og foreldrene i terapien?
* Hvad er terapeutens rolle i terapi med spadbarn og foreldre, og hvordan bru-

ger terapeuten sig selv i terapien?

3.32 Transskription

Jevnfor Langdridge (2007, p. 73) er transskription en vigtig del af ethvert fenome-
nologisk studie, hvor data er indhentet gennem interview. Underseggelsens interview
er optaget digitalt og derudfra nedskrevet umiddelbart efter udferelsen af interviewet
med Thormann. I den forbindelse er det valgt at transskribere interviewet i sin fulde
leengde, hvormed der er gget kontrol fra oversettelsen fra den mundtlige til det skrif-
telige udtryk, hvilket styrker pélideligheden af transskriptionen (Brinkmann & Tang-
gaard, 2012, p. 43). Forud for transskriptionen er det besluttet, at pauser, atbrydelser
og reformuleringer skal angives ligesom det tilstraebes at konstruere en sé ordret og
meningsbevarende transpiration som mulig (Langdridge, 2007, p. 74). Dette med
tanke pa at overgangen fra tale- til skriftsprog indebarer en bearbejdning af inter-
viewmaterialet i sig selv, og derfor er det vigtigt at gore dette med omhu, respekt og
loyalitet over for informantens udtalelser (ibid.; Brinkmann & Tanggaard, 2012, p.
43).

3.33 Forforstaelse og forudantagelse

Refleksiv objektivitet omfatter, at forskeren reflekterer over eget bidrag til videnspro-
duktionen. Dette indebzrer, at vaere bevidst om fordomme, hvilket gores ved at note-
re dem undervejs (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 268f). Ud fra denne betragtning er
det fundet relevant kort at beskrive det perspektiv, jeg fra starten af processen havde
med henblik pa at belyse forudantagelser om feltet. Det skal papeges, at dette afsnit
pa ingen méade er ment som udtemmende i1 henhold til mine forudantagelser. Det er
fundet relevant at navne, at jeg har haft en forudantagelse om, at spadbarnsterapi
jevnfer Thormanns metode virker, og jeg har desuden veret fascineret af feltet. Dis-
se aspekter har jeg sd vidt muligt forsegt at veere opmerksom pa under processen,
hvor der er anlagt et kritisk syn pé feltet.

Endvidere ligger min kliniske erfaring inden for det psykodynamiske felt
gennem mit praktikophold pa Universitetsklinikken, hvor jeg har haft legeterapi og

foreldresamtaler. Selvom analysen er funderet i en induktiv tilgang (afsnit 3.2), s&
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har mine forudantagelser sandsynligvis ikke kunnet undgés at pavirke fundene i en
vis grad, hvilket IPA metoden dog anser som en del af premisserne for at udfere en

analyse.

3.4 Interpretive Phenomenological Analysis

Den induktive tilgang, der er anlagt i denne undersggelse, understotter brugen af IPA
som analyseredskab, da IPA afspejler en induktiv tilgang, da denne form for analyse
1 hojere grad er funderet i data frem for praeeksisterende teori (Langridge, 2007, p.
108). I det folgende beskrives processen fra ridata i interviewet til, hvordan temaerne
er fremkommet. Hensigten er, at det skal vaere gennemskueligt for leeseren, hvordan
resultaterne, som senere fremstilles (afsnit 2; bilag 4), er fremkommet. Desuden er
det fundet givende kort at beskrive fenomenologien og hermeneutikken i sammen-
hang med Interpretive Phenomenological Analysis (forkortet IPA), da specialets
videnskabelige grundlag afspejles netop i valget af IPA, som netop har redder i fae-
nomenologien og hermeneutikken. Sammenforingen af feanomenologiens og herme-

neutikkens grundideer beskriver dermed pa god vis IPA som analysemetode.

Grunden til at IPA er valgt som analytisk redskab er, fordi den giver anledning til at
forsta informantens syn pa terapi med spadbern og foraldre, hvilket udmunder i at
synspunkterne repraesenteres som temaer. [PA giver mulighed for at forskeren kan
bruge sin egen fortolkning til at hjelpe med at forsta og fortolke informantens syns-
vinkel 1 begyndelsen af den analytiske proces (for senere efter endt IPA proces at
forholde mig kritisk til fundene). Desuden passer IPA godt til undersegelsen formal,
da IPA afspejler, at forskeren i mindre grad er interesseret i at forbinde temaerne til
eksisterende litteratur (Dallos & Vetere, 2005, p. 57).

Det blev overvejet at bruge grounded theory som analyseredskab, da denne
ligeliges soger at forstd informantens synsvinkel. Den blev fravalgt, idet metoden har
storre ambitioner om at udvikle formel (generalisere til bredere populationer) teori ud
fra en given undersogelse, mens IPA tilbyder mere deskriptive og lokaliseret teori

(Dallos & Vetere, 2005, p. 53), hvilket denne undersogelse ligeledes har til hensigt.

IPA bestar af en kombination af en fenomenologisk og en hermeneutisk tilgang.

Metoden er fanomenologisk i sit forseg pa at komme taet pd informantens personlige
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oplevelser af terapi med spadbern og foraldre, samtidig med at den anerkender, at
dette indbefatter fortolkning fra informantens savel som fra forskerens side (Smith et
al., 2009, p. 37). Dermed kan analysen forstas som havende et hermeneutisk grund-
lag samtidig med den faenomenologiske tilgang til materialet.

Fenomenologien mener det betydningsfulde er det enkelte individs be-
vidsthed og oplevelse fra et forste persons perspektiv (Brinkmann, 2012, p. 66;
Langdridge, 2007, p. 10f). Den sgger ikke en endelig viden om en rigtig verden.
Samtidigt erkender fenomenologien at denne opfattelse er forskellig fra person til
person — endda varierende fra den samme person alt efter kontekst (Langdridge,
2007, p. 5).

Hermeneutikken indebzaerer fortolkning af fanomener, hvilket er hermeneu-
tikkens hovederinde og tjener det formal at skabe sammenhang, mening og forstael-
se. Det indebarer bevagelse frem og tilbage mellem helheden og forskellige dele af
feenomenet i1 en sdkaldt hermeneutisk cirkel (ibid., p. 122). Dette ses netop under [PA
metoden, eftersom materialet gennemgas flere gange og nedbrydes i temaer, som
senere kobles tilbage til de originale tekster. Forskeren bevager sig séledes frem og
tilbage i1 datamaterialet, hvorved forstaelsen og fortolkningen af enkeltdelene athan-

ger af helheden og omvendt (afsnit 3.41; Smith et al., 2009, p. 271, 92).

IPA er udviklet af Jonathan Smith og er en tematisk analyseform, der bestér af grun-
dige gennemarbejdninger af analysematerialet med henblik pé at identificere over-
ordnede temaer (Smith & Osborn, 2008, p. 55; Langdridge, 2007, p. 11, 55). Dertil
forekommer IPA relevant at anvende, idet forskeren i et vist omfang selv har mulig-
hed for at designe analyseprocessen. Der findes altsa ikke én rigtig udferelse af IPA.
Derimod er analysemetoden tilpasset den specifikke undersegelse og problemstilling
(Smith & Osborn, 2008, p. 55).

Et studie funderet i IPA fokuserer som navnt pad menneskets livsverden;
hvordan det opfatter verden, og hvilken betydning oplevelserne har for vedkommen-
de. Formélet med IPA studier er dermed detaljeret at undersege subjektets oplevelse
af emnet, som udforskes (Langdridge, 2007, p. 107). Langdridge (ibid.) foreskriver,
at forskeren ikke gér ud fra en bestemt hypotese, som enskes be- eller atkraftes, men
anlegger en dben nysgerrighed omkring et emne, som vedkommende ensker at lere
mere om igennem informantens oplevelser, hvilket stemmer overens med underso-

gelsens formal.
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3.41 Analysens fremgangsmade

IPA bestar typisk af fire faser (Smith & Osborn, 2008, p. 73). Disse vil blive beskre-
vet 1 det folgende. De fire faser vil blive anvendt pé begge cases i dette projekt for
ikke at overse den enkelte klients centrale temaer. Forud for de fire faser er forudan-
tagelser om dette projekts genstandsfelt blevet noteret (afsnit 3.33). Der er blandt
hermeneutikken og fenomenologien forskelligt syn pa handteringen af forudantagel-
ser 1 forskningsejemed. Ifelge Langdridge (2007, p. 21) anvender Husserl begrebet
epoche’ til at beskrive den made, hvorpa forskeren forsgger at s@tte parentes om sine
forudantagelser og dermed se tingene, som de er, hvilket afspejler et fanomenologisk
stasted. Ud fra en hermeneutisk synsvinkel forstas verden pd baggrund af ens forfor-
staelse. Charmaz (2003 if. Brinkmann & Tanggard, 2012, p. 37f) mener, at ingen
forskningsinterviews er neutrale men i mods&tning til dagligdags samtaler altid er
bestemt af den ene parts dagsorden — i interviewejemed forskerens dagsorden. Speci-
alets undersogelse legger sig op af Charmazs (ibid.) holdning. Valget kan underbyg-
ges med Brinkmann og Tanggards (2012, p. 37) holdning, da de mener, at mennesket
kun kan forsta verden pé baggrund af forforstaelse.

Forste fase af temaanalysen indeholder en tekstner gennemlasning af mate-
rialet. Her er fokus pa den iboende mening i teksten. Der er altsa fokus pa, hvad der
direkte star i teksten uathengig af teorier og fortolkninger (Langdridge, 2007, p.
111). Meningen af de smé segmenter noteres i venstre margen af procesnoterne med
fokus pé, hvad der er centralt for projektets genstandsfelt.

Ved anden fase i analysen forekommer endnu en gennemlasning af materia-
let, og der pabegyndes en udformning af de overordnede essentielle og meningsgi-
vende temaer i teksten, hvor de sma meningsenheder fra forste fase sammenfattes.
Disse overordnede meningsgivende temaer reprasenterer dermed en bredere og mere
essentiel mening for sterre dele af teksten. Ligeledes forste fase er anden fase tekst-
nar. Temaerne skrives nu i hgjre margen (ibid.).

Tredje fase indebarer, at temaerne listes op for hvert tekstmateriale i krono-
logisk reekkefolge. Forskeren identificerer her temaerne grundigere og sammenligner
dem med hinanden. Det vil sige, at der udarbejdes forbindelser mellem de forskellige
meningselementer, som munder ud i mere overordnede temaer for hver case. Dette

medferer, at nogle temaer vil udelades, og at andre muligvis bliver yderligere brudt
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op. Under denne del af analysen foretages der ydermere en udarbejdelse af en pree-
sentation af hver enkelt case, forend det analyserede materiale samles til overordnede
temaer (Langdridge, 2007, p. 111).

Endelig i fjerde fase samles temaerne for begge cases og atter knyttes disse
til tekstmaterialet med henblik pé at efterprave overensstemmelse. Temaerne reorga-
niseres og forbindes pa tvers, saledes at en rekke faelles temaer med bade overord-
nede og underordnede temaer identificeres. Dette med henblik pé at de endelige te-
maer er representative for tekstmaterialet og relevante for projektets genstandsfelt
(Smith & Osborn, 2008, p. 72). Igen er det muligt at visse temaer undlades, safremt
de ikke er fundet relevante for genstandsfeltet (Langdridge, 2007, p. 111).

I dette afsnit er der blevet redegjort for det empiriske materiale i form af interview,
samt hvorledes dette materiale vil blive analyseret. For at kunne diskutere forsknin-
gens kvalitet er der flere aspekter at tage hensyn til. I den forbindelse vil begreberne
overfarbarhed, transparens og gyldighed blive beskrevet. Selve verificeringen indgar
som en del af diskussionen (afsnit 5.2), da det giver mening at vurdere kvaliteten af
fundene og processen tilherende disse, efter fundene er analyseret samt diskuteret i

henhold til problemformuleringen (afsnit 4; afsnit 5).

3.5 Kvalitetskriterier

Kvale og Brinkmann (2009, p. 270f) pdpeger, at der er en uenighed blandt kvalitative
forskere vedrerende, hvorvidt begreberne reliabilitet, validitet og generalisering skal
benyttes i det kvalitative forskningsfelt, da de kan anses som begreber tilhgrende den
kvantitative metode. Modargumentet indebarer, at begreberne haemmer en kreativ og
frigorende kvalitativ forskning. Ud fra disse betragtninger anvendes derfor Tove
Thagaard (2004, p. 176f, p. 191f, p. 491) begreber vedrerende videnskabelige pree-
misser. Hun arbejder netop ud fra erkendelsen af ikke at underlaegge kvalitativ forsk-
ning kvantitative forskningsregler, hvormed det i stedet findes vigtigt at vurdere kva-
litativ forskning ud fra dens egne praemisser, og hvad der giver mening. I den forbin-
delse bruges folgende begreber: Transparens, gyldighed samt overferbarhed. Disse
begreber er modsvarende til henholdsvis reliabilitet, validitet samt generalisering

inden for kvantitativ forskning.
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3.51 Transparens

Transparens indbefatter, at grundantagelser og fremgangsmader ber vere sa gennem-
sigtige som muligt, sa leeseren kan vurdere lodigheden og fornuften i undersogelsens
resultater (Thagaard, 2004, p. 491). Det vil sige vurdering af, om forskningen er ud-
fort pa en tillidsvaekkende made (ibid., p. 176). Det vil vaere umuligt nejagtigt at
kunne genskabe et interview, da det bestar af et unikt sammenspil pé et unikt tids-
punkt, hvormed den producerede viden skal anskues som en fzlles konstruktion ba-
seret pa socialt forhandlede og kontekstuelt baserede svar (Tanggaard & Brinkmann,
2012, p. 30). Herunder vil eksempelvis interviewers made at forholde sig til infor-
manten pa samt vedkommendes formuleringer pavirke svaret informanten afgiver.
Endvidere at analysen har kravet fortolkning, hvormed disse er pavirket af fortolke-
rens subjektivitet, hvilket medferer vigtigheden af transparens med henblik pé at
kunne vurdere fundene ud fra deres sammenhang (Thagaard, 2004, p. 491). Sam-
menfattende kan transparens styrkes gennem forskerens redegerelse for, hvordan
data er fremkommet, og hvordan fortolkerens erfaringer og teoretiske viden har be-

tydning for data og proces (ibid., p. 176f).

3.52 Gyldighed

Gyldighed henviser til, i hvilken grad en undersegelse og dens fund er bekraftelige
(Tanggaard & Brinkmann, 2012, p. 490). Det vil sige, at gyldighed omhandler, hvor-
vidt en metode undersoger det, den har til formal at undersege. Herunder kraeves en
vurdering af de tolkninger, som undersegelsen forer til — blandt andet i relation til
forskerens positionering i forhold til undersegelsens genstandsfelt (Thagaard, 2004,
p. 177). Kvale og Brinkmann (2009, p. 275) argumenterer for, at gyldigheden skal
sikres gennem hele forskningsprocessen, hvor fornuftigheden og forsvarligheden i de

forskellige faser i forskningen vurderes (ibid., pp. 274ff).

3.53 Overforbarhed

Overforbarhed omhandler, hvorvidt viden fra et omrade, i dette tilfaelde rammen for
specialet, kan overfores pa og vare relevant for et andet omrade (Thagaard, 2004, p.
177, p. 1911). Det vil sige, at overferbarhed drejer sig om, hvorvidt beskrivelser, be-
greber, fortolkninger og forklaringer kan anvendes i andre sammenheange end den

sammenhang, de er frembragt i. Sdledes handler overforbarhed ikke om, hvorvidt
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resultaterne kan genskabes ngjagtigt, det handler om, hvorvidt fortolkningen af un-
dersggelsens fund kan have en vis gyldighed i andre og bredere sammenhange, sa-
fremt konteksterne er sammenlignelige. Ifolge Thagaard (2004, p. 192) indeberer
overferbarhed dermed en rekonteksttualisering 1 den forstand, at den teoretiske for-
staelse, der knytter sig til et enkelt projekt, sattes ind i en lignende sammenhang. Pa
den méde kan en enkelt undersegelse bidrage til en mere generel teoretisk forstaelse,

mener Thagaard (ibid.).

3.6 Etiske refleksioner

I det folgende afsnit vil de etiske overvejelser omkring specialet blive beskrevet.

Herunder skitsering af retningslinjerne for Etiske principper for nordiske psykologer.

Da forskningen bestar af det kvalitative forskningsinterview med et andet menneske
stiller dette krav til etisk stillingtagen. Desuden kraves etisk refleksion, eftersom
interviewet ikke er en samtale mellem ligestillede parter, da intervieweren som ud-
gangspunkt kontrollerer og strukturerer situationen (Christensen, 2005, p. 299; Kvale
& Brinkmann, 2009, p. 95). Ligeledes beskriver Brinkmann (2010, p. 429) den kvali-
tative forskningsmetode som en verdiladet og social praksis, der indeholder etiske
problemstillinger. Dette grundet at den kvalitative forskning ofte omhandler menne-
skers personlige liv og erfaringer (ibid.). P4 denne baggrund er der hele specialet
igennem taget hajde for de etiske principper for nordiske psykologer (Etiske princip-
per for nordiske psykologer, 2008-10, pp. 29-35). Ovennavnte retningslinjer illustre-
res i regelsettet Etiske principper for nordiske psykologer (2008-2010), hvori det
hedder sig, at:

”Psykologen viser respekt for ethvert menneskes rettigheder, ver-
dighed og integritet og arbejder for at fremme udviklingen heraf.
Han respekterer individets ret til privatliv, fortrolighed, selvbe-
stemmelse og autonomi [...]” (Etiske principper for nordiske psy-

kologer, 2008-2010, p. 31).

Etiske principper for nordiske psykologer anvendes, da de afspejler nutidig etisk
psykologstandard. Specialets empiriske undersggelse er udarbejdet i overensstem-

melse med de ovenstéende etiske retningslinjer, hvilket argumentres for nedenfor.
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Specialets undersegelse behandler dataoplysninger i overensstemmelse med
god databehandlingsskik. I forlengelse heraf er det ikke blot 1 forbindelse med selve
interviewsituationen, at der er reflekteret over etiske spergsmaél, eftersom interview-
undersogelsen indebarer, at hele processen op til, under og efter interviewet er et
moralsk foretagende (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 95). De etiske principper for
nordiske psykologer er derfor lebende anvendt — blandt andet ved mundtlig informe-
ret samtykke ved interviewets start. Thormann har gerne villet indga i specialet ved
navns n@vnelse. Det er fundet etisk forsvarligt at indhente samtykket mundtligt, ef-
tersom Thormann er en kollega og som sddan er bekendt med de etiske principper.
Brinkmann (2010, p. 443) papeger, at informeret samtykke indbefatter, at forsk-
ningsdeltageren ved, hvad vedkommende deltager i og medvirker til, hvilket Thor-
mann blev informeret om bdde gennem forudgdende mailkontakt og telefonsamtale
samt lige inden selve interviewet start, som en del af briefingen. I henhold til klient-
folsomt materiale, som Thormann og jeg har berert under interviewet, er dette under-
lagt tavshedspligt med respekt for klientens vaerdighed og integritet. I de fleste til-
feelde er disse fjernet fra transskriptionen (se de steder der er markeret med sort over-
stregning i bilag 3). Thormann har i sine egne vaerker brugt caseeksempler, og i de
tilfeelde hun har refereret til disse under interviewet, er de medtaget i transskriptionen

(bilag 3), da de allerede er anonymiseret.

3.7 Sammenfatning

I ovenstiende afsnit er specialets metodologiske overvejelser beskrevet. Herunder
hvad kvalitativ forskning kan bidrage med. Endvidere blev undersegelsens induktive,
fenomenologiske og hermeneutiske karakter belyst. Dertil er der blevet argumenteret
for, at IPA er fundet anvendelig som analysemetode. I denne forbindelse blev IPAs
fremgangsméde beskrevet. Slutteligt er det beskrevet, hvilke kvalitetspreemisser den-
ne undersogelse vurderes ud fra. Endeligt er presentationen af projektets etiske
overvejelser gennemgaet. Hensigten med afsnittet "Metodologi” har overordnet vae-

ret at dokumentere gennemsigtighed i undersegelsen og dens fund.
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4 Analyse — praesentation af temaerne

Den kommende del af specialet omhandler analyse af interview med Inger Thor-
mann. Her er der lagt veegt pa, at dette er gjort med tanke pa “at traede et skridt tilba-
ge” med henblik pa at finde den mening, som Thormanns udsagn reprasenterer frem
for at teenke ud fra teoretiske perspektiver. Hensigten med denne fremgangsmade er
at opna en sd retvisende og nuanceret billede af Thormanns forstielse af spadbarns-
terapi som muligt. I den forbindelse er der fundet klare overbevisninger samt modsi-
gende udsagn.

Gennem IPA er der fremkommet fem overordnede temaer, hvoraf et af te-
maerne har et tilherende undertema. Hvert tema preesenteres labende i den folgende
del af specialet. Temaerne beskrives, illustreres og dokumenteres ved hjelp af citater
og henvisninger til det oprindelige analysemateriale. Samtlige temaer er oprindeligt
dannet ud fra flere undertemaer, men kun et af temaerne havde et markant fremtrae-
dende undertema. Undertemaerne vil dog implicit blive belyst under hvert tema. Un-
dertemaerne er overlappende, og derfor er det ikke fundet hensigtsmaessigt at adskille

disse. De samlede undertemaer og tilherende hovedtemaer ses i bilag 4.

Forste tema, der prasenteres, er ”Den terapeutiske relation”. Hertil horer undertema-
et "Indlevelse”, som er et af Thormanns primere terapeutiske redskaber. Dernaest
indfores temaet ”Talesproget som kommunikationsmiddel”. Herefter preesenteres
temaet ”Speadbarnets historie” efterfuldt af temaet "Hébet”, hvilket terapeutens for-
telling af spaedbarnets historie munder ud i jeevnfer Thormann. Endelig belyses te-
maet ”Virkningen af speedbarnsterapi”, da dette belyser effekten af de foregdende
temaer.

Udover nevnte temaer forekommer der i det empiriske materiale to andre
mere eller mindre fremtraedende temaer: ”Inger Thormanns liv og motivation” samt
”Overgangsobjekter”. Disse to temaer er undladt, da de i mindre grad end de reste-
rende temaer er fundet relevante for besvarelse af problemformuleringen. Endvidere
ses 1 bilag 4 to fravalgte temaer, da disse ikke er fundet tilstreekkelige relevante for

besvarelse af problemformuleringen.
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4.1 Tema 1: Den terapeutiske relation

Thormann beskriver den terapeutiske attitude som varende hejtidelig, hvilket hun
mener opstér i kraft af, at grundlaget for terapien er vigtig. Med heojtidelig forstas, at
hun mener en respektfuld, koncentreret og fokuseret attitude som terapeut. Endvidere
mener hun, det er vigtigt, at terapeuten er funderet i sit eget stasted, samt at terapeu-
ten under interventionen er fuld koncentreret (bilag 3, p. 36, 1. 1712-1714; 1. 1721-
1726). Derudover beskrives den terapeutiske attitude som venlig og ikke oversvem-

mende ifelge Thormann (bilag 3, p. 35, 1. 1687-1690).

Thormann har kun perifert gje pa foreldrene under terapien, men kigger i stedet,
ifolge hende selv, hele tiden pa spadbarnet. Desuden er hun af den holdning, at tera-
peuten skal respektere, nar barnet har brug for en pause i terapien (bilag 3, p. 36, 1.
1722-1726). Det fremstar uklart, om Thormann primeert bruger registreringen af bar-
nets reaktioner til at finde ud af, om barnet har brug for en pause frem for at atkode,
om det hun siger pavirker spadbarnet. Det stir uklart, da hun pé forhand har ned-
skrevet og planlagt, hvad hun vil sige i terapien, og séledes virker hendes registrering
under selve sessionen ikke til at have den store indflydelse pa, hvad hun siger. Der er
saledes 1 hgjere grad tale om en monolog end en dialog, hvori barnets sproglige ikke-
verbale bidrag indgér som vaesentlige for processen. Dermed fremstér det som om, at
hendes intervention i hgjere grad er baseret pa den forudgdende historieoptagelse end
hendes oplevelse af barnet i det nuverende gjeblik under sessionen (bilag 3, p. 12, 1.

516-522).

Som noget helt centralt pointerer Thormann vigtigheden af, at terapeuten er rum-
mende. Det er vigtigt ikke at bevaege sig vaek fra det, der er smerteligt ved for ek-

sempel at udholde pauserne, mener Thormann:

”IT: [...] s& det er jo noget helt centralt, og noget som jo er meget
vigtigt, men det ved du jo ogsd, i alle menneskelige relationer, er det
pauserne, der er fantastisk vigtige.

HE: Mmm.

IT: At man som terapeut, at man som psykolog, som medmenneske
kan tie stille...

HE: Mmm.
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IT: ... Men blive i kontakten. Det er noget fantastisk centralt hos
Dolto — at man kan rumme den andens smerte. Jhm uden selv lige-
som at ghh blive snakkende ikk.

HE: Ja og det kan méske ogsé nogle gange skabe noget afstand at
ville satte ord pé.

IT: Netop. Sa at man ngjes med at sige det som er vigtigt...

HE: Mmm.

IT: ... Og som du faktisk har forberedt dig pa at sige” (bilag 3, p. 3,
1. 58-73).

Det er altsa essentielt at kunne rumme andres smerte og dermed blive i den terapeuti-
ske kontakt. En flugt fra at rumme det smertelige kan ske ved at blive verbaliserende
og dermed gennem sproget skabe en barriere ved at flytte fokus ved at lade ordene
udfylde det tomrum, som en smerte kan indeholde, beskriver Thormann i citatet.
Endvidere kommer Thormann ind pa, at terapeuten skal indleve sig i, at det barnet
foler er sandt, hvormed det er muligt at vaere felles om en folelse, for pd den made at
validere barnets folelse, og barnet far dermed lov til at have en bestemt folelse (bilag
3,p-24,1. 1109-1116). Det er ikke blot i relation til speedbarnet problemerne skal
deles, men dette n@vnes ogsa som essentielt for den terapeutiske relation til forel-
drene (bilag 3, p. 10, 1. 448-450). Samtidig anerkender Thormann, at det kan vere en
udfordring at rumme smertefulde folelser — for eksempel i henhold til den smerte, der
er forbundet med ikke at kende sin historie, som for eksempel adoptivbern kan fole
(bilag 3, p. 15, 1. 678-680). Endvidere padpeger Thormann at for at sikre, at terapeuten
kun siger det mest centrale, sa vedkommende ikke kommer til at udfylde tomrummet
med uhensigtsmessige og intetsigende ord, sd er interventionen nedskrevet og neje
planlagt (bilag 3, p. 3, 1. 66-76; p. 11, 1. 458-461). Safremt det giver mening for tera-
pien kan Thormann undervejs i sessionen @ndre lidt pa den nedskrevne intervention,
hvis der pludseligt er noget, hun foeler, hun skal tage hensyn til. Hun uddyber dog
ikke naermere, hvad der kan fa hende til at afvige fra det, hun har planlagt at sige,
hvormed det fremstar mindre klart, hvad hun forstar ved at intervenere ud fra en

pludselig indskydelse (bilag 3, p. 11, 1. 462-467).

Da Thormann bliver spurgt ind til, hvilke serlige udfordringer, der er i spadbarnste-

rapi, siger hun: "Jamen, det er jo det at fa den der inderlige kontakt og indlevelsen i
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barnet efter at have faet historien fra forceldrene” (bilag 3, p. 31, 1. 1478f). Idet hun
navner den inderlige kontakt og indlevelse som en s@rlig udfordring, tyder det pa, at
opbygningen af relationen mellem spaedbarnet og hende tildeles en serlig rolle i te-
rapien. Hvorvidt den inderlige kontakt kan ligestilles med det, som senere i inter-
viewet beskrives som det gjeblik, hvor klient og terapeut meades virker ikke nadven-
digvis til at veere det samme for Thormann. Hun mener, at alle profiterer af spad-
barnsterapi, samtidig med at hun fortaller, at det er langt fra i ethvert terapiforleb, at
hun oplever et "medegjeblik” mellem spadbarnet og hende — forstaet pa4 den méde at
et moadegjeblik defineres ved, at spaedbarnet kommer med et folelsesudbrud. Dvs. at
der, ud fra Thormanns oplevelse, kan foreckomme en inderlig kontakt uden, at spad-
barnet kommer med et folelsesudbrud, og Thormann er ikke i tvivl om, at spadbarnet

herer, hvad hun siger:

"HE: Mmm (-). Ja okay. Oh sé de gjeblikke i terapien, hvor du for-
nemmer, at her er der bare en connection og sddan, hvordan vil du
ligesom beskrive det sddan ud fra din oplevelse?

IT: @hm, jamen der er jeg sa ikke i tvivl. Det kan godt vaere/ :Der
behover ikke at ske det. Det er faktisk ikke sa tit, der sker det med et
barn kommer med de folelsesudbrud, jeg lige fortalte for vel.

HE: Okay.

IT: ©h, men man kan se, at der sket noget inden i barnet. At barnet
bliver serligt alvorligt, eller sddan kigger pa mig pa en helt serlig
made ikk.

HE: Ja, mmm.

IT: @hm, hvor jeg ikke er i tvivl om vores kontakt. Altsd og bagefter
siger mange foreldre ogsd: ”Det var da fantastisk den kontakt, du
havde, fordi det er meget useedvanligt”. Men det har jeg ikke pro-
blemer med. Og jeg bliver heller ikke bremset af, at et barn for ek-
sempel kigger vk eller lige kigger over pa et billede. Det ma det
godt for lige at f en pause, men jeg s&tter ikke spergsméilstegn ved,

om barnet herer, hvad jeg siger” (bilag 3, p. 40f, 1. 2027-2046).

4,11 Tema 1a: Indlevelse

Til trods for at temaet ’Indlevelse” herer under tema 1, ”Den terapeutiske relation”,

har det faet tildelt sin egen overskrift, da Thormann leegger sarligt fokus pé indlevel-
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se og synkronisering som centrale virkemidler i relationen mellem klienten og tera-

peuten.

I den terapeutiske relation bruges indlevelse og synkronisering, der forstds som sam-
spil og affektregulering, som redskaber til at kommunikere og vaere i kontakt med
spadbarnet ifelge Thormann. Indlevelse er dermed udgangspunktet for at forstd bar-
nets folelser, og hvordan barnets adfaerd kan give mening ud fra den historie, hun er
blevet fortalt, hvilket folgende citat underbygger: ’Sd det gar meget pd, at terapeu-
ten kan indleve sig i barnets situation. Og sd forteeller man simpelthen de vigtigste
ting i barnets historie” (bilag 3, p. 7, 1. 271-273). I forleengelse heraf udtaler Thor-
mann: "[...] men det der er terapeutens budskab, er terapeutens indlevelse, der si-
ger, at “Jeg teenker, du har oplevet dig forladt”” (bilag 3, p. 7, 1. 279-281). Dvs.
selve budskabet er baseret pa terapeutens indlevelse, og rammen for budskabet er

barnets historie, hvilket eksemplificeres i folgende citat:

”Sé det jeg gor, det er at indleve mig i, hvordan det har veret at vere
barn og ligge der i kuvesen og have mange forskellige haender til at
rere mig pa de mest intime dele, legge sonde ned igennem nzase,
ned igennem halsen, fa drop med mad, ikke fa lov til at spise almin-
delig og f& almindelige smagsindtryk, men alle disse miniovergreb,
det er nogen, jeg leegger rigtig meget marke til” (bilag 3, p. 7, 1.
254-261).

Terapeutens indlevelse i1 barnets folelser, samt anerkendelsen af at barnets folelser er
sandferdige medvirker til, at terapeuten kan vaere faelles med barnet om dets folelse
(bilag 3, p. 24, 1. 1109-1116; p. 31, 1. 1476-1479). Indlevelse og den delte folelse
afstedkommer motivation hos barnet, hvilket Thormann udtaler i folgende uddrag:
”[...] og at man motiverede bornene ved at indleve sig i deres folelser” (bilag 3, p.
23, 1. 1076Y).

Endvidere pointerer Thormann, at det er vigtigt at skelne mellem, at terapeu-
ten ikke skal vere involveret men indlevet i barnets historie. Safremt terapeuten mi-
ster sit eget stisted, sd fratager det barnet mulighed for at reagere pa den terapeutiske
intervention i bearbejdningen af traumet. Det vil sammenfattende sige, hun efter-

streeber indlevelse uden at miste fodfaestet (bilag 3, p. 34, 1. 1638-1648).

48



Med henblik pa en dybere afklaring af, hvad Thormann forstar ved indlevelse spor-
ges ind til hendes typiske folelser i forbindelse med spadbarnsterapi, hvor hun svarer

folgende:

”IT: Mine folelser de gdr meget p4, at jeg skal fordybe mig. Det ta-
ger jo meget lang tid sddan en spadbarnsterapi, men det meste af ti-
den, der er jeg jo alene oh her, og prover at lave en terapi, der er
god, og fér foraeldrene til at tjekke den af, og gor den sé ferdig og
har den s klart, og nér jeg sa har et barn, sa ligger den her, men jeg
kan den jo udenad, for jeg arbejder s& meget med den.

HE: Sé det er en blanding af, hvor ondt det kan gore indeni og hab.
Det er meget forskellige folelser, du/ :Sadan en terapi indeholder for
dig.

IT: Du skal nok se nogle ting [eksempler p& nedskrevne terapier],

inden du gér” (bilag 3, p. 19, 1. 855-865).

I henhold til de folelser som spaedbarnsterapien ofte vaekker hos Thormann, sa be-
skriver hun, at hendes folelser omhandler fordybelse. I min opsummering af hendes
tidligere udsagn forseges det i interviewet, at fa hende til komme ind p4, hvad hendes
folelser ofte konkret er, men da hun ikke be- eller atkraefter min opsummering, er det
ikke tydeligt, hvilke folelser hun oftest har i spaedbarnsterapi. En mulighed er, at hun
med fordybelse mener samtlige folelser som klienten métte have, men dette er ikke
direkte muligt, med tilstreekkelig belaeg, at tolke ud fra hendes udtalelser. Dermed

fremstér det uklart, hvilke folelser hun oftest far i forbindelse med spadbarnsterapi.

Thormann beretter yderligere, at terapeutens indlevelse fér sin virkning og gives vi-
dere til spaedbarnet i en bearbejdet form gennem samspillet mellem spadbarnet og

hende (bilag 3, p. 10, . 414-416). I felgende citat beskrives dette:

”@hm, og bare giver ubehag, symptomer, utilpassethed, der er no-
get forkert oplever den pageldende. Og det kan sd give sig til ud-

tryk ved mange forskellige adferds ting ikk. @hm sa de alvorligste
traumer i livet det er dem, der sker for 3 ars alderen, hvor vi [ikke]

har sproget. Og det er dem, der er de vigtigste at satte ord pa, for
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de er ikke bevidste for barnet, for sproget har veret koblet [pa].
Men man kan have en fornemmelse i sin krop, og det er det, der
sker ved terapeutens indlevelse, shh modtager barnet indlevelsen
og kan pludseligt marke i sit nervesystem, at vores to nervesyste-
mer oh spiller sammen, og der er noget, der er rigtigt, og det kan
faktisk pludseligt f4 barnet til at f4 den folelse, som det havde den-
gang ikk” (bilag 3, p. 8, 1. 325-337).

Synkroniseringen, hermed som tidligere nevnt forstaet samspil og affektregulering,
synes at forbinde terapeuten og spadbarnet, s& spadbarnet kan have gavn af terapien.
Sammenfattende foregar processen saledes, at terapeuten via sin indlevelse og den
forudgiende historieoptagelse satter ord pa barnets indre. Barnet modtager denne
indlevelse 1 form af bearbejdning af traumet fra terapeuten. Herefter kan barnet meer-
ke sit nervesystem gennem samspillet mellem de to nervesystemer, forklarer Thor-
mann. Barnet vil herefter marke “at noget indeni er rigtigt” og en bearbejdning af en
tidligere funderet folelse kan forlebe. Det vurderes dermed at vaere centralt, at spad-
barnet foler sig modt i sine folelsestilstande af, i dette tilfeelde nir det drejer sig om
traumebehandling, en udefra stdende person, som ikke selv er folelsesmassigt invol-
veret pa et personligt plan. Det skal papeges, at Thormann i fornavnte citat ikke
skelner skarpt mellem subjekt og objekt, hvilket er bemarkelsesvaerdigt med tanke

pa, hvorvidt spaedbarnet anses som en afgraenset aktor i terapien.

4.2 Tema 2: Talesproget som kommunikationsmid-
del

I Thormanns forstaelse af begrebet ”sprog”, inkluderer hun den ikke-verbale kom-
munikation — som for eksempel gestus og mimik (bilag 3, p. 2, 1. 40-49). Dette viser
sig ydermere ved, at Thormann definerer sproget i brede termer ved at sige, at spro-
get er alt, som barnet modtager fra andre, og at det allerede starter under graviditeten.
Thormann forklarer, at spaedbarnet kan marke graden af morens velbefindende, samt
at spedbarnet har et tidligt veludviklet sanseapparat, det gor brug af (bilag 3, p. 3f, 1.
90-105). Selvom der er noget fzlles, som mange bern i krise har brug for at here, s

pointerer Thormann samtidigt, at det altid er vigtigt at lave en unik terapi med en

50



serlig méde at sette ordene sammen pa til det konkrete spadbarn (bilag 3, p. 3, 1. 85-
87). Det helt unikke menneskelige er dermed styrende for terapien.

Sammenfattende er Thormann overbevist om, at barnet er i stand til at mod-
tage den intervention, som hun udsender, hvilket afspejles i folgende, hvor hun siger:
"[...] jeg scetter ikke sporgsmalstegn ved, om barnet horer, hvad jeg siger” (bilag 3,
p. 41, 1. 2045f). Thormann har dermed stor tillid til, at barnet er modtagelig over for
sproglige interventioner, og det er her vigtigt igen at pointere, at Thormann forstar

sproget, som alt, hvad barnet modtager fra andre.

4.3 Tema 3: Spaedbarnets historie

Thormann opbygger terapien ud fra de primare omsorgspersoners fortalling om
barnets liv — herunder iseer med fokus pé de udfordringer barnet har vaeret igennem
eller gennemgar, samt de hindringer barnet pa denne baggrund har for dets videreud-
vikling. Forklaringer pad uhensigtsmassig adfzrd eller problemer soges i fortiden, og
dermed kobles nutidig adfeerd og udfordringer sammen med mulige forklaringer fra
spadbarnets opveakst (bilag 3, p. 37, 1. 1754-1773). Det virker dermed som om, at
Thormann sé vidt muligt bestraeber sig pa at skabe kontinuitet i barnets historie og

liv.

I folgende citat beskriver Thormann pa et praktisk plan, hvad der sker i den forste

kontakt med foreldrene:

”IT: [...] og s& kommer de [foreldrene] her, og sa taler jeg med
foraldrene om barnets historie.

HE: Ja.

IT: Og sa taler jeg med dem et par gange, og sa kan det vere, at vi
har en mailkontakt, hvor jeg sddan shm sperger, hvis der er noget,
jeg er det mindste i tvivl om, for alt skal vaere sandt. @hm, sa op-
bygger jeg en terapi og finder ud af, hvor hvor hvor voldsom er
denne her historie, hvor lang er den, skal det vare over to gange,
tre gange, fire gange. Typisk sd er mine terapier to til tre gange
med sma bern. Og det vil sige, at det er kun sddan over fem gange
det hele. Og oh sa far alle barn det bedre, og det er jo det, der er det
helt vidunderlige” (bilag 3, p. 6, 1. 211-223).
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Betoningen af historieoptagelse fremgar tydeligt i interviewet, da Thormann svarer
pa, hvad der skal til i terapien for, at forandringer indtraffer, hvilket Thormann be-

skriver i folgende citat:

”HE: [...] men om du kan opsummere det helt centrale i, hvad der
skal til for, at der kommer forandringer, og for at det ligesom lyk-
kes?

IT: Oh, der skal det, at historieoptagelsen af barnets historie er me-
get vigtig, fordi det er jo der det essentielle ligger, og det er speci-
elt det der med tidlig fedsel, handicap, adoption” (bilag 3, p. 41, L.
2065-2071).

Thormann giver uddybende udtryk for, at det er serligt vigtigt, at historieoptagelse er

sandfaerdig, da barnets krop kan maerke en fejlagtig historie om sig selv ved at der

skabes disharmoni i1 kroppen (bilag 3, p. 43, 1. 2115-2120). Betoningen af at historien

skal bygge pa sandheden, og at det i den forbindelse er vigtigt, at veere precis om,
hvad der vides, hvad der gisnes om samt at itales@tte og acceptere det, som ikke vi-

des, beskriver Thormann i felgende citat:

”IT: [...] men du kan godt se, at det er meget vigtigt at modtage hi-
storien.

HE: Jah, jah jeg kan godt se, at man virkelig skal...

IT: Jah, for ellers kan du ikke lave sand terapi, og s mé du tjekke
af med forzldrene. Jeg tjekker altid af for to ting. Dels at det er
sandt, for hvis der er noget, der ikke er 100 % sandt, s& kan jeg fi
det ind som: ”Dine foraldre tenker, at det kunne veare sadan... ”.
Men man ma aldrig vaere/ :Det skal vere faktuelt sandt. Og det er
jo den store udfordring ved adoptivbern [...]” (bilag 3, p. 14, L
605-614).

Det at forteelle sandheden er dog ikke for Thormann lig med, at der ikke kan kommes

med bud pa hullerne i spadbarnets historie:
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”Men det at fi sat ord pa sandheden og det terapeutiske med lidel-
serne. "Jeg tenker”, og si bruger man altid det, fordi det ikke er
faktuelt: ”Jeg teenker”, eller "Maske har du veret”, sa der ikke bli-
ver sat lighedstegn mellem, hvad jeg tror, og sddan [det var]” (bi-

lag 3, p. 7f, 1. 299-303).

Gennem citatet pointes, at det er vigtigt at skelne mellem faktisk viden og bud pa,
hvordan historien kan heenge sammen. Det er dog uklart, for hvem, Thormann me-
ner, det er vigtigt for, at der skelnes mellem sandheden og bud pé hullerne i barnets

historie.

Ydermere er Thormann af den overbevisning, at barnet godt kan f4 meget ud af hi-
storiebearbejdningen, selvom der er dele af denne som ikke kendes til, og dermed

kun kan gisnes om. Nedenstaende citat omhandler en pige, der blev forladt pa mar-

kedsplads og efterfelgende kom pa bernehjem. Hun kom senere til Danmark. Citatet

er et eksempel pa en terapeutisk intervention med hende:

”IT: ”Men det er ikke det, der betyder, om du fér et godt liv. Men
din historie er sadan, at vi ved intet om de forste maneder”.

HE: Mmm.

IT: Men sé kan man for eksempel sige: ”Du blev lagt pd en mar-
kedsplads, sé& det vil sige, at den eller de der har lagt dig ville gerne
have, at du blev fundet hurtigt, for der er altid mange mennesker,
og det blev du ogs4, og sa blev du afleveret pa byens bernehjem,
og sd var du der, og sd kom du pa et andet bernehjem, det ved man
jo sé, og sa til sidst sa kom dine foreldre fra Danmark, og de ven-
tede pa dig”. Altsd man kan sagtens fa en god historie ud af det,
men det der er faldgruben, det er, at man begynder at digte, og det
er der rigtig mange foraldre, der gor, for de kan ikke holde det ud.
HE: Nej, at det skal vare nogle huller.

IT: Ja, men det er der huller i historien” (bilag 3, p. 14, 1. 625-641).

Ovenstdende citat viser, at Thormann kan komme med bud pa hullerne i barnets hi-

storie, hvilket kan synes modstridende med, at hun samtidig papeger, at det er vigtigt

at acceptere hullerne i historien og ikke falde for fristelsen til at digte pd barnets hi-
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storie. Det er en mulighed, at hun mener, at der er forskel pa at komme med bud og
sa at digte videre, omvendt kan der argumenteres for, at fremfore bud pa hullerne og
videredigtning af historien i sidste ende vil minde om hinanden og derfor kan vaere
sveert at adskille folelsesmassigt inde 1 henholdsvis barnet, foreldrene og terapeuten.
Endvidere kan der i datamaterialet findes belaeg for, at Thormann fremstar
ambivalent omkring, hvad der forstas ved videregivelse af sandheden. Pa den ene
side siger hun, at det er vigtigt at acceptere ens vilkar, og pa den anden side siger

hun, at terapeuten skal forteelle sandheden pa en neensom made:

”IT: S& man forteller det, man ved pa en naensom made.

HE: Jah, jah.

IT: Og sé holder man sig altsé til sandheden. Og det kan vere
sveert selv for terapeuter, for man kan jo se den smerte, der er for-
bundet med, at man ikke kender historien.

HE: Mmm.

IT: Men det er et vilkér, jeg sa er begyndt at vere lidt hardere om-
kring, at det er nedvendigt, at man forstar, at det er et vilkar” (bilag

3,p. 15,1. 676-684).

Det forklares ikke, eller der sperges heller ikke ind til, hvad Thormann forstir ved
nansom. Der kan stilles spergsmélstegn ved, om det er muligt at fortelle historien pa
en nensom made, hvis terapeuten samtidig skal gere meget ud af at forholde sig til
sandheden i den terapeutiske intervention? Dette kommer Thormann desuden yderli-
gere ind pd, da hun siger, at det er vigtigt at konstatere, hvordan ens omstendigheder
har vaeret ud fra en overbevisning om, at der ikke kan laves om pa fortiden (bilag 3,
p. 11, 1. 483). Ved at hun bruger ordet ’konstatere” i foregdende henvisning synes det
at referere til at forteelle om sandheden, som den netop er, hvilket som navnt umid-
delbart er modstridende med at skulle formidle spaedbarnets historie pa en nensom
méde. En undring gar pa, om der faktisk i hgjere grad er tale om en vis beskyttelse
over for det svere, som sandheden kan indeholde. Desuden er det i forlaengelse heraf
interessant, hvad hun forstar ved fenomenet ’sandhed”. Anser hun denne som objek-
tivt foreckommende, eller i1 hegjere grad ud fra et fenomenologisk stisted, hvor sand-
heden er unik for det enkelte menneske og ikke som sddan findes i en objektiv form?

Disse refleksioner vil blive uddybet i den senere diskussion.
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Thormann pointerer bdde nuanceringen af barnets historie og det gode i enhver situa-
tion. Hun udtaler: "Altsd ligesom at ga pa jagt efter, hvor er der noget godt i denne
her historie [...] Og det er det, der er det spcendende, for man bliver sadan lidt Sher-
lock Holmes” (bilag 3, p. 33, 1. 1559f; L. 1563f). Dette kan tolkes som om, at hun
betoner at finde frem til ressourcerne samt det gode indre objekt i spaedbarnet. Det er
dog ogsa en mulighed, at det i hgjere grad er foreldrene, der gor dette arbejde, og
barnet indirekte profiterer af foreldrenes arbejde i deres videregivelse af spadbarnets
historie til terapeuten. Dette kan underbygges af, at Thormann mener, det er vigtigt at
give foreldrene plads til at italesatte deres bekymringer ud fra en overbevisning om,
at nar der bliver sat ord pd det, der er vanskeligt s& forleses negativ energi. Derud-
over er det en mulighed for at foreldrene indser deres pavirkning pa spedbarnet (bi-

lag 3, p. 39, 1. 1851-1855).

Thormann mener, at for-sproglige traumer befinder sig i et lukket system, hvilket er
grunden til, at de er sarlig alvorlige. S&fremt traumet ikke bliver behandlet, vil det
fortsat forblive i et lukket system (bilag 3, p. 8, 1. 316-323). Som kommende citat
viser, sa pointerer Thormann, at forlesning af den darlige energi sker ved at italesatte

traumet:

”Jeg kan sige dig, at det er med sd mange ting, at ndr tingene bliver

italesat, s merker man simpelthen, at den energi, der har veret
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bundet i det der traume, feter ud, og sé pludseligt s&: ”Narh ja

(bilag 3, p. 37, 1. 1769-1773).

Thormann er af den overbevisning, at det som hjelper foreldrene, er det samme,
som hjelper spadbarnet — nemlig at de bliver taget alvorligt af et udefra stdende
menneske, som satter ord pa vanskelighederne (bilag 3, p. 38, 1. 1840-1847). Det
fremgér dog ikke tydeligt, hvis ord der refereres til i henvisningen, og dermed star

det uklart for hvem, det hjaelper.
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4.4 Tema 4: Habet

Ud fra ovennavnte temaer er spadbarnets historie en baerende del af terapien. Som
afslutning pd Thormanns videregivelse af bearbejdningen af spadbarnets historie

italeseettes hab for barnets videre udvikling:

”IT: Almindeligvis s& oh fylder den forste eller en terapi fylder sé-
dan to sider [Thormann har nedskrevet sin terapi i forvejen pa pa-
pir], og s starter den altid med, at jeg praesenterer mig. Jeg siger:
”Goddag”, og jeg giver altid kun hind og rerer ikke barnet pd andre
mader, og sa siger jeg: “Goddag Ilias. Jeg hedder Inger Thormann.
Jeg er psykolog. Mit arbejde det er at tale med bern. Din mor og far
har bedt mig om at tale med dig”. Det er den forste del, og det siger
jeg til alle bern. Og ghm s& kommer s4 historien og til sidst s& kom-
mer hdbet. Habet er noget meget vigtigt i [Francoise] Doltos arbejde.
Man kan ligesom konstatere: ”Du 14 pd hospitalet, du blev fadt for
tidligt, du sadan, sddan og sddan, men du har klaret det. Du er en
sterk dreng ikk”.

HE: Mmm.

IT: Underforstaet, at andre bern, de ville ikke have klaret det, de
ville have bukket under. ”Du klarede det”. @h underforstaet, at du
havde nogle strategier, der gjorde, at du overlevede. Andre havde
tenkt, det ville du ikke gere. Det siger jeg ikke, men men jeg/
:Habet: ”Du klarede det. Du er en sterk dreng”.

HE: Mmm.

IT: ”Og du har klaret alt det, der er sket i dit liv. Blevet fodt for tid-
lig og alt det. Du fik amputeret benet”, og hvad det nu er ikk. S& du
vil ogsa klare at komme i skole, i bernehave”, eller hvad det nu er,
det barn har af udfordringer. Sa det héb det kommer til sidst. ”Og det
var det jeg ville forteelle dig i dag. Sa ses vi igen, nar der er gdet en

uge”” (bilag 3, p. 11, 1. 474-498).

Et mal for terapien er at styrke spaedbarnet i at leve videre. I terapien er der siledes
bade fokus pa det, der har veret svert, men ogsé det, der har varet med til at styrke
barnet, samt at fremtiden er lys for barnet ved at fokusere pa dets potentialer. Det kan

diskuteres, om det Thormann i virkeligheden omtaler er en form for beroligelse eller
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bestyrkelse. Indiciet for at der skulle vaere tale om beroligelse eller bestyrkelse af

barnet kan ses 1 folgende citat:

”Og der siger jeg jo sa til ham, til sidst i terapien s siger jeg, at
”Det er ikke sd maerkeligt, at du ikke kan falde i sovn om aftenen,
for du har ligget 3 maneder pé hospitalet, 3 maneder uden for mor,
der har du ligget pd hospitalet, hvor der skete mange ting, og man-
ge kom og rerte ved dig og vaeekkede dig. Og du har skullet have
styr pa rigtig mange ting” (bilag 3, p. 10, 1. 426-432).

Citatet kan tolkes som, at Thormann forsgger at berolige barnet ved indirekte at sige,
at omstendighederne er anderledes nu end for. Yderligere kan det ogsé tolkes, som
videregivelse af hdb for, at fremtiden vil bringe bedring. En tredje mulighed er, at
Thormann benytter sig af bdde beroligelse og hab i sin terapi, selvom hun kun ek-
splicit omtaler facilliteringen af hab. Citatet kan dermed tolkes i1 forskellige retninger,
og disse modsiger til en vis grad hinanden, da beroligelse er modstridende med, at
forlesning skal findes ved at acceptere sandheden og det ukendte i ens historik.
Videre forteeller Thormann, at hun aktivt leder efter det gode i spadbarnets
historie. Det gode kan bdde ligge i fortiden eller findes i den aktuelle situation. Livs-

gnisten hos spadbarnet virker dermed til at vaere central for Thormann at fremhaeve.

”Og det er det, der er det speendende, for man bliver sddan lidt
Sherlock Holmes og sé skal finde ud af, at hvordan [...] hvor er
livsgnisten, hvor er habet? Oh og den kan ligge i den tidlige histo-
rie og sé i den aktuelle historie i hdb om, at han kan f2 et billede af
sin far, at det er s godt, at han ogsa som ung og voksen vil turde
med stotte at se sin far og danne sig et nyt billede af ham. Det kan
godt veere, at han bliver skuffet, men i hvert fald stette den vej,
fordi vi ved generelt, hvor meget det betyder, at man har nogle bil-

leder af sine foreeldre” (bilag 3, p. 33, 1. 1563-1573).

Thormann udtrykker dermed en overbevisning om, at den darlige energi fra ens for-
tid skal slippes ved at forlige sig med den for at kunne tage imod den gode energi,
som ligger i habet for en bedre fremtid. For at bruge Thormanns egne ord, sa er det

en ”jagt” efter det gode i historien, og et delelement heri er at formidle, at foraeldre-
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nes intention har varet god, og at de har gjort deres bedste ud fra deres omstendig-

heder (bilag 3, p. 29, 1. 1366-1369).

4.5 Tema 5: Virkningen af spaedbarnsterapi

Thormann forteller, at alle kan fa det bedre ved hjelp af spaedbarnsterapi (bilag 3, p.
36, 1. 1748-1750), og hun fortaller i det folgende uddybende om, at hun ser en posi-

tiv virkning 1 terapien:

”HE: Mmm, ja, nu bevaeger du dig ogsé lidt ind pa neeste sporgs-
mal nemlig fordi, hvordan finder du ud af, om det du ger, det lige-
som virker?

IT: Jamen, det kan man jo aldrig helt vide, men jeg er fuldstendig
sikker p4, at det gor. Og det er jo sa foreldrene, der lidt spontant,
og hvis ikke de gor det, s siger jeg: ”Nu er der géet en uge siden,
han fik terapi, oh er der sket noget hjemme hos jer?” Og sa kan det
jo godt vere, at de i starten siger: ”Jeg har faktisk ikke kunne meer-
ke nogen forskel”. ”Narh nej, men vi har jo et par gange til”, og sd
sker der et eller andet, og s& kommer hun i tanke om, at der er for
ovrigt sket det og det. Det er blevet lettere at aflevere ham i berne-

haven, eller hvad det nu er ikk” (bilag 3, p. 40, 1. 2014-2026).

I uddraget siger Thormann, at det ikke med sikkerhed kan vides, om spadbarnsterapi
virker, men det er hun fuldstendig sikker pa, det gor. Hun forteller, at hun oplever,
at foreldrene spontant forteller, at det virker.

Pa trods af kritiske roster mod spadbarnsterapi, fastholder hun til stadighed
dens positive virkning. En generelt kritik oplever Thormann omhandler risikoen for
retraumatisering med tanke pd, at speedbarnet gennem terapien skulle blive mindet

om det smertefulde og dermed retraumatiseret:

”IT: Og jeg vil sa sige, at ALLE far det bedre. Der er der jo sé&
nogle kritiske roster over for spadbarnsterapi, der siger, at kan
man ikke blive retraumatiseret? At man marker traumet en gang
til ikk.

HE: Jah.
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IT: Jeg tror ikke pé det. S4 kan man sige, hvad er ikke retraumati-
sering? Hver gang man bliver mindet om noget smertefuldt, der
har vearet, sker der jo en eller anden form for retraumatisering.
Hyvis vi slér det op i Dansk psykologisk Ordbog, ghm sé er det
ikke andet end det. S man kan snart forsterre noget i sin kritik
og en terapeutisk retning. @Ghm retraumatiseret vil sige, at man
for en stund regredierer og viser nogle af de samme symptomer,
man gjorde dengang, og hvad sd? Det er da tegn p4, at terapien

virker” (bilag 3, p. 15, 1. 685-699).

Herved har Thormann den opfattelse, at symptomer kan vare tegn pa at, terapien

virker, og dermed ikke er tegn pa modsatte.

Endelig forteller Thormann , at hun aldrig har oplevet, at der har varet nogen, hun
ikke har kunnet vaere terapeut for, men hun har oplevet at komme til kort i samtaler

med foreldre — typisk psykopater (bilag 3, p. 29, 1. 1375-1381).

4.6 Sammenfatning

Analysens fem temaer samt det tilhgrende undertema giver et billede af, hvad der, 1
folge Thormann, er karakteristisk ved psykoterapi med spadbern og foraldre samt
ved den terapeutiske relation, og mere eller mindre indirekte hvorfor terapien virker.
Systematiseringen af Thormanns oplevelser og syn, som er afspejlet i temaerne,
fremstar derved som en unik sammensa&tning af elementer, der gor sig sarlig rele-

vant for Thormanns terapeutiske arbejde med spadbern og deres omsorgsgivere.
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5 Diskussion

I det folgende vil temaerne fra analysen indgd i en diskussion i henhold til, hvordan
terapi med spadbern og foraldre virker, samt hvad der kendetegner den terapeutiske
relation. Den tematiske og teoretiske diskussion fremstilles sammen, da disse 1 hej
grad spiller sammen med hinanden. I den forbindelse diskuteres, hvad de forskellige
psykoterapeutiske tilgange mener virker og pa hvad, hvornar og hvordan. Desuden
belyses, hvad specialets empiriske fund kan bidrage til feltet med. Endelig diskuteres
de empiriske funds gyldighed.

5.1 Tematisk og teoretisk diskussion

I det folgende anlaegges et kritisk perspektiv pd resultaterne samt pd den eksisterende
viden inden for feltet vedrerende terapi med spadbern og foraldre, og hvorledes
fundene og den eksisterende viden kan bidrage til problemformuleringen. Der kan
vare mange forskellige forklaringstilgange til, hvordan terapi med spadbern og for-
&ldre virker. Med henblik pa at kunne sige noget mere precist i denne sammenhang,
er forklaringerne begranset til folgende indfaldsvinkler: Den terapeutiske relation;
mdder hvorudfra terapeuten forstar klienten; kommunikationen mellem spadbarnet,
de primere omsorgspersoner og terapeuten; héb eller beroligelse samt effektiviteten

af terapi med spadbarnet og dets primere omsorgspersoner.

5.11 Den terapeutiske relation

Inden for de forskellige retninger vedrerende terapi med spadbern og foraldre er der
bade divergerende og enslydende opfattelser af, hvad den terapeutiske relation bestér
af (afsnit 2.4; afsnit 4.1).

Jevnfor Stern (afsnit 1.4) kan den terapeutiske relation i terapi med spedbern
og foreldre bestd af en del forskellige konstellationer. Dette afspejler muligvis, at
denne terapiform skal passe pd en bred klientgrupper, hvilket medferer en komplek-
sitet med hensyn til, hvad der i terapien virker pa hvad og hvem samt i hvilken reek-
kefolge, samt hvorvidt virkningen er direkte eller indirekte.

Béde i den teoretiske gennemgang af Thormanns praksis samt i interviewet
fremgar det, at Thormann har fokus pa at udfere terapi, der er centreret om spadbar-

net (afsnit 2.413; afsnit 4). Eksempelvis har Thormann fokus pé spadbarnet som
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udgangspunkt for interventionen, mens Salomonsson, Cramer, Onions, Brodén, Muir
samt Baradon i hejere grad har fokus pa relationen som udgangspunkt for interventi-
onen (skema 1 i afsnit 2.4). Alt efter retning inden for terapi med spadbern og forel-
dre kan den terapeutiske relation bestér af enten mor-barn dyaden samt terapeuten,
eller den kan besta af mor, far, barn, terapeut og yderligere flere personer sd som
bedsteforaeldre og primare paedagoger (eller disse kan indga i stedet for foreldrene).
Dermed kan den terapeutiske relation vaere mangefacetteret, da den bestér af flere
personer i forskellige konstellationer. Heri ligger desuden en uklarhed i, hvem det er,
terapeuten taler til, og hvem der lytter, samt hvorvidt de lytter til hinanden. I henhold
til Thormann fremstar differentiering og dermed graeenserne mellem personerne i te-
rapien utydelige, idet hun ikke konsekvent skelner mellem, hvad virker pa hvem (af-
snit 4). Dette kan afspejle, at aktererne gensidigt pavirker hinanden i en sddan grad,
at det 1 bredt omfang er samspillet, der er faciliterende for mulighederne for, at tera-
pien virker.

Ydermere er det ens for samtlige tilgange, at de anser spadbarnet som en
aktiv del af terapien. Det er dog forskelligt, om bearbejdningen foregér i den terapeu-
tiske relation, eller om den primert foregar i relationen mellem spaedbarnet og forel-
drene.

I henhold til hvad spaedbarnet er i stand til at modtage, og pd hvilken made
det er i stand til at indgd i1 den terapeutiske relation, vil Fonagy et al. og Schore (af-
snit 2.11; afsnit 2.13) mene, at der er en vis evne til affektregulering til stede fra
fodslen i form at af kunne soge eller undgé indtryk og dermed i en vis grad er i stand
til at indga 1 et samspil med andre mennesker, herunder deltage i en terapeutisk rela-
tion. Dette afspejles i Thormanns tilgang i spedbarnsterapien, hvor hun er overbevist
om, at spedbarnet kan modtage hendes budskab. Thormann synes dog ikke at tage
hejde for, at der ma vare tilfelde, hvor barnet ikke er parat til at kunne modtage
hendes intervention. Eksempelvis kunne det teenkes, at et kontinuerligt understimule-
ret barn, der benytter sig af tilbagetrekning som forsvar, ikke, i det mindste i en del

af terapiforlebet, vil vare modtagelig over for terapeutens budskab.

Tidligere nevnte tendens til at fokusere pa spedbarnet ses ydermere, ndr Thormann
kommer med forklaringer pd grundene til, at spaedbarnsterapi virker. Her har hun
hovedfokus pé det, som indvirker pd spaedbarnet frem for foreldrene. Foraeldrene

synes derfor at have en mere sekundar og indirekte rolle. Denne tendens kan for-
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mentligt skyldes, at Thormans erfaringer primert stammer fra spadbern, der har vae-

ret anbragt pa institution.

Ud fra ovenstaende er der belaeg for, at udbyttet af terapi med spadbern og foreldre
athanger af opretholdelsen af en god alliance i den terapeutiske relation. I det fol-
gende vil hovedfaktorer i en opretholdelse af alliancen diskuteres.

Jevnfor Thormanns tilgang betones positiv anerkendelse af klienten fra te-
rapeuten. Heri synes at ligge, at Thormann mener, det er vigtigt, at klienten oplever,
at terapeuten er positivt engageret i terapien. Den positive anerkendelse ses desuden
ved, at Thormann mener, at det gode i ethvert spadbarns historie skal italeszattes,
som en del af terapien.

Ydermere er der pa tvaers af tilgangene en klar overbevisning om, at den af-
fektive terapeutiske holdning er vigtig — heri ligger en anerkendelse af det andet
menneske og en generel tro pé klienternes ressourcer, som skal findes frem. Desuden
har tilgangene til flles, at der arbejdes hen imod en udvikling af en fzlles forstaelse
af, hvad der sker i relationen. Det er dog, som tidligere naevnt, forskelligt blandt til-
gangene, om der arbejdes med forholdet i den terapeutiske relation, eller om der fo-
kuseres pa relationen mellem foraldre og speedbarn. Det gennemgaende fokus pa
relationsarbejde kan tyde pa, at terapeutens relationelle evner udger en af de centrale

faktorer for terapiens effekt, opbygning og vedligeholdelsen af alliancen.

Endvidere papeger Thormann, at for at sikre, at terapeuten kun siger det mest centra-
le, sa vedkommende ikke kommer til at udfylde tomrummet med uhensigtsmeessige
og intetsigende ord, er interventionen pé forhand planlagt og nedskrevet (afsnit 4). P&
den ene side synes manuskriptet at kunne veere med til at s@tte en relevant retnings-
linje for terapien. Pa den anden side begranser det muligheden for at bruge modover-
foring som redskab, hvormed der ikke overlades megen plads til pludselige indsky-
delser og fantasier, hvilket ligeledes kan berette om noget centralt hos klienten. Mo-
doverforingsfolelser hos terapeuten kan is&r synes at vare anvendelige til at forsta
spadbarnet, idet det endnu ikke behersker det verbale sprog.

I henhold til Thormanns planlagte og nedskrevne intervention med spaed-
barnet og foraeldrene kan det diskuteres, om denne hovedsageligt er baseret pA mono-
log i1 den del, hvor spadbarnet er tilstede (hvoraf den forste del bestér af, at foraeldre-

ne videregiver spadbarnets historie til terapeuten). Safremt dette er tilfeeldet, svaek-
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kes muligheden for at afkode, hvorvidt hendes intervention virker, da Thormann
primart afkoder, hvorvidt terapien virker ud fra beretninger fra foreldrene og i min-
dre grad gennem den igangvarende terapeutiske relation, hvormed spadbarnets op-

levelse af terapien tildeles mindre fokus.

5.12 Mider hvorudfra terapeuten forseger at forstd klienten

I henhold til Thormanns forklaring af, hvad hun som terapeut gor brug af i den tera-
peutiske relation for at komme i1 kontakt med klienten, na@vner hun eksplicit indlevel-
se — herved forstiet empatisk indlevelse. Selve budskabet i hendes intervention er
dermed baseret pa terapeuten indlevelse, mens indholdet for budskabet er barnets
historie (afsnit 2.413; afsnit 4). Det eksplicitte fokus pa indlevelse gar ikke igen i de
andre retninger, men virker til at ligge implicit i deres tilgange. Til forskel for Thor-
mann gor eksempelvis Eliacheff samt Baradon (afsnit 2.412; afsnit 2.436) i stedet
brug af overferings- og modoverferingsrelationen for at danne en forstéelse af klien-
ten/-erne. Det kan synes kontrastfuldt, at Thormann intervenerer ud fra et manu-
skript, hun har forberedt sig pd, mens Eliacheff samt Baradon arbejder ud fra overfo-
ring og modoverforing, hvilket vil sige pludselige infantile fantasier, som opstar i
terapeuten under samspillet med klienten.

Der kan argumenteres for, at Thormanns intervention bygger pé en primar
monologisk og envejs affektregulering, safremt indlevelse forstads som en del af af-
fektreguleringsprocessen — og spergsmalet er, om dette i sa fald kan kaldes affektre-
gulering, nar interventionen hovedsageligt foregér fra terapeuten til klienten og 1 be-
grenset omfang i en dynamisk dialog?

Endvidere mener Thormann, at gennem synkronisering, hermed forstaet af-
fektregulering i medet mellem spaedbarn og terapeut, modtager barnet terapeutens
indlevelse. Herefter kan barnet marke sit nervesystem gennem samspillet mellem de
to nervesystemer jevnfer Thormann (afsnit 4). Eftersom mennesket logisk set ikke
kan “merke sit nervesystem”, fremstar forklaringen som en pseudoneurologisk kli-
che. I stedet synes der i Thormanns forklaring at vere tale om grundleeggende reveri

og affektregulering (afsnit 2.12; afsnit 2.13).
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5.13 Kommunikationen mellem spadbarnet, de primare om-

Sorgspersoncr og terap cuten

5.131 Talesproget som kommunikationsmiddel

Den folgende diskussion vil omhandle en kritisk diskussion af, hvorvidt talesproget,
som Thormann (afsnit 4.1) anser for at vere et centralt virkemiddel i spaedbarnstera-
pi, gor, at terapi med spadbern og foreldre virker. Endvidere diskuteres historieop-
tagelsen og -fortellingen, da disse fremstar som elementer, der hjelper terapeuten til

at kunne intervenere med spaedbarnet.

Thormann er af den overbevisning, at italesattelse medvirker til, at spedbarnet kan
gennemleve og bearbejde dets uintegrerede dele (afsnit 2.413; afsnit 4.2). Dog kan
der pd den ene side argumenteres for, at virkningen af en sadan italesattelse blandt
andet athaenger af, hvor spaedbarnet er i sin folelsesmessige udvikling. Eksempelvis
m4é det vaere vasentligt, om spadbarnet har udviklet evnen til feelles opmearksomhed
(som normalvist sker omkring 9 maneders alderen) (afsnit 2.2) med hensyn til, om
spaedbarnet sammen med terapeuten kan have felles opmarksomhed rettet mod et
feelles tredje, som i dette tilfeelde er terapeutens ord. P& den anden side kan Daum,
Ulber og Gredebécks undersogelse (afsnit 2.13) underbygge Thormanns fokus pé
vigtigheden af ord som virkemiddel i terapeutisk sammenh@ng med spadbern, da
undersogelsens fund tyder pé, at den verbale kommunikation gavner opfattelsen af
den nonverbale kommunikation. Det skal dog pépeges, at de har undersogt forholdet
mellem verbal og nonverbal kommunikation i henhold til det at pege. Dermed er det
usikkert, hvorvidt resultaterne kan overfores til kommunikation pa et generelt plan. I
forlengelse heraf er spergsmalet, i hvor hej grad Thormann er bevidst om brugen af
nonverbal kommunikation i sin terapi, og hvordan hun i sa fald bruger den.
Speedbarnets forstaelse af det folelsesmaessige budskab gér (afsnit 2.13; af-
snit 2.4) mere eller mindre igen blandt de forskellige tilgange til terapi med spaed-
bern og foreldre. Eksempelvis mener Onions (afsnit 2.434), at selvom spadbarnet
ikke forstér de faktisk ord, har det en forstaelse for de folelser, som bliver udtrykt. Pa
den made oplever spadbarnet over tid en resonans mellem det, der siges med ord, og
det som bliver sagt emotionelt, hvilket har en effekt pa terapiens udfald. Det kunne

tyde p4, at Onions forstaelse af det folelsesmassige budskab til en vis grad kan lige-
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stilles med Thormanns opfattelse af begreberne synkronisering og italesattelse. Der
ses dog en forskel i de forskellige tilganges made at formidle dette folelsesmassige
budskab til speedbarnet pa, hvilket gores henholdsvis direkte og indirekte. Thor-
manns intervention synes at veere mere indirekte, hvad angér det felelsesmaessige
budskab i forhold til eksempelvis Baradon (afsnit 2.436), hvor foreldrene selv for-
midler dette i samspillet med spaedbarnet under terapien, i stedet for at det folelses-
massige budskab formidles gennem en tredje person i form af terapeuten.

Grunden til, at Thormann anvender verbal intervention, frem for eksempelvis
terapi med fokus pd adfeerdsmeessig regulering og observation, synes ikke at vere
mulig at finde et klart validt svar pé ud fra hendes udtalelser (afsnit 2.413; afsnit 4).
Det fremstér derfor uklart, hvorfor de verbale udtalelser til spaedbarnet er sa centrale
i Thormanns intervention. En mulighed er, at det primart er det folelsesmassige
budskab, som ligger implicit i ordene, der er det veesentligste, og de faktiske ord er
en made at formidle det folelsesmaessige budskab pa. Ydermere er det en mulighed,
at ordene primert hjelper terapeuten til at kunne rumme spadbarnets og foreldrenes
smerte. En anden mulighed er, at foreldrene ved at vare tilherere under den terapeu-
tiske session med spadbarnet kan modtage en verbaliseret forstaelse af, hvilken rolle

barnets og deres egen livshistorie har spillet i de problemer, der er opstéet.

Foraldrene gentager terapeutens budskaber derhjemme, og saledes hjelper terapeu-
ten indirekte foreldrene med at affektregulere deres spadbarn ud over i terapisean-
cen. Heri ligger der et vist pres pa foreldrene fra terapeuten side med hensyn til at
anlegge, hvilken vej de skal folge, hvormed deres selvstendighed til en vis grad er i
fare for at blive overset. Omvendt kan det underbygge virkningen af spadbarnstera-
pi, og det kan give foraldrene en oplevelse af at udfylde vigtige roller i henhold til,
om barnet bedres. Et underliggende spergsmal er, hvorvidt terapeuten kan finde sva-
ret for klienterne (spaedbarnet og foraeldre), eller om terapeuten skal Ajeelpe klienter-
ne med at finde frem til deres egne svar. Et fastlagt manuskript, som foraldrene skal

laese op af, kan virke overstyrende.

Ud fra ovenstaende betragtninger bliver det nonverbale i terapi med spadbern og
foraeldre sat pa spidsen i henhold til, hvordan terapien virker, idet speedbarnet netop
endnu ikke behersker det talte sprog, hvormed de nonspecifikke faktorer tydeliggeres

og bliver mere relevante. Affektregulering jevnfor Fonagy et al.s forstaelse og reveri
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jevnfer Bions forstaelse spiller en central rolle i terapeutisk sammenhang med
spaedbern og foreldre. Det folelsesmassige budskab fremstar dermed bade som mid-

del og som mal i terapeutisk sammenhang med spadbern og foraeldre.

5.132 Spadbarnets historie

I en sammenligning mellem Beebe, Muir og Thormanns (afsnit 2.422; afsnit 2.432;
afsnit 2.412; afsnit 4) psykoterapeutiske tilgange, synes Thormanns made at udfere
psykoterapi pé ikke i s& hej grad at hvile pé spadbarnsobservationer samt forstéelse
af spaedbarnets signaler og forelderens egne reaktioner, men snarere omhandler en
videregivelse og bearbejdning af spaedbarnets historik og de dertilherende udfordrin-
ger og styrker. Der findes dog andre tilgange som for eksempel Fraiberg (1980), der
ligesom Thormann implementerer arbejdet med fortiden i terapien. Dette viser, at der

inden for feltet er vaesentlige forskelle i selve udferelsen af terapien.

De resterende tilgange synes ikke sd direkte som Thormann at arbejde med ideen om
en sand historie. Heri ligger en overbevisning om, at der findes en sandhed, som
Thormann mener skal tilstraebes at videreformidle til speedbarnet. Samtidig papeger
Thormann, at den sande historie kan indeholde huller i dens fortalling. Fonagy el al.
mener, at barnet reflekterer over mentale tilstande pa en sdidan made, at der opstar en
narrativ udjevning i de basale huller i selvstrukturen. Dette underbygger Thormanns
overbevisning om vigtigheden af at arbejde med hullerne i spedbarnets historie.
Spergsmalet er dog, om denne form for behandling hjelper, nir det er terapeuten, der
1 hoj grad er med til at strukturere historien, og pa den made synes at gennemarbejde
den for foreldrene og spedbarnet. Ydermere er spergsmalet, hvorvidt der i Thor-
manns intervention i stedet faktisk er tale om det, som andre tilgange vil betegne som
tolkning fra terapeutens side frem for formidling af ”den sande historie”. Det vil sige
en tolkning af, hvilken rolle foraldrenes egen historie som foraldre, deres livshisto-
rie og barnets livshistorie spiller, som derefter afkodes af klientsystemet. Uddybende
kan Thormanns praksis anses som blandt andet besta af klassisk tolkning af psyko-
analytisk karakter af et genererende symptom (eksempelvis ikke at kunne falde i
sovn), som far folelsesmassig mening, hvis det forstds som konsekvensen af et for-
svar (eksempelvis en kronisk rvdgenhed ved at skulle have styr pd mange ting), der

er forarsaget af eksempelvis forladthed.
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I analysen af Thormanns praksis (afsnit 4.3) er det ikke tydeligt, hvem histo-
riefortellingen er henvendt til. Historiefortellingen mener Thormann skal vere fun-
deret pa sandheden, og der kan rejses en grundlaeggende diskussion, om hvad sand-
heden vil sige. I forlengelse heraf om der findes en faktuel sandhed, eftersom der
kan argumenteres for, at denne kan @ndre sig gennem livet. Ydermere kan det vaere
fejlagtigt, at benavne historien som speedbarnets historie. Foraeldrene udger en vae-
sentlig del af forteellingen om spadbarnets historie, da det er deres oplevelse af
spadbarnets historie, der videregives til terapeuten, som sa igen bearbejder den og
fremforer den for spedbarnet samt til foreldrene som tilherere. Tiltroen til den 1 te-

rapien formidlede historie er dermed til diskussion.

Betoningen af spadbarnets kommunikation af sit indre gennem dets affekter fremstar
tydelig 1 behandlingsmetoden Watch, Wait and Wonder (2.432) og mindre tydelig i
Thormanns praksis. I henhold til hvordan terapi med spadbern og foraldre virker, er
der forskellige bud pé dette, da de forskellige behandlingsformer bdde omfatter mere
eller mindre inddragelse af spadbarnets tilkendegivelse af, hvordan det har det. Des-
uden er det forskelligt, hvilket bevidsthedsniveau behandlingen foregér pé, hvoraf
Thormann (afsnit 2.413; afsnit 4) vurderes til at arbejde med den bevidste historie,
mens eksempelvis Fraiberg (afsnit 2.421) i hejere grad inddrager ubevidste konflikter
i sin behandlingsmetode. Denne forskellighed mellem disse to tilgange er interessant,

eftersom spadbarnet endnu ikke kan skelne mellem det bevidste og det ubevidste.

Endvidere mener Thormann, at sandheden skal fortalles pd en nensom méde (afsnit
4.3), hvilket Onions (afsnit 2.434) i en vis grad synes enig i, eftersom hun mener, at
overfaringsproblemstillinger skal italesattes naensomt. En risiko herved er, at tera-
peuten og klienten beveger sig vaek fra sandheden, sdfremt det forudsattes, at der
findes en sandhed. Desuden er det en mulighed, at terapeuten og klienten faktisk i
stedet beskytter sig selv over for de dele i historien, som er svere at rumme ved at
patage en beroligende attitude. Endvidere fremstér den nensomme og positive vide-
reformidling af spadbarnets historie i kontrast til, at Thormann samtidig mener, at
terapeuten og klienten skal acceptere vilkarene, der har vaeret med til at forme spad-
barnets historie.

Thormanns (afsnit 2.413; afsnit 4) overbevisning om, at det at videregive

spadbarnets historie til spadbarnet og foraldrene som tilherere er med til at athjelpe

67



spadbarnets vanskeligheder star i kontrast til Sterns (2004, p. 257; afsnit 2.413)
holdning. Stern (ibid.) mener, at den rekonstruktive proces ikke kan og ikke ber vide
ngjagtigt, hvor den beveger sig hen. Pa forskellige tidspunkter og pa samme tids-
punkt kan forskellige rekonstruktioner bevaege sig i forskellige retninger, og pa den
mdde er der ikke en endegyldig forteelling om ens liv ifelge Stern (ibid.). Det skal
papeges, at Sterns ovenfor navnte perspektiver omhandler psykoterapi med voksne,
men da det netop synes at vaere terapeuten og til dels foraldre, der bearbejder spaed-
barnets historie, og spadbarnet som er modtager af denne bearbejdning, er det fundet

relevant at inddrage Sterns perspektiv.

Det er muligt, at spadbarnsterapi jevnfor Thormanns behandlingsmetode har sin
virkning i kraft af, at foreldrene selv har bearbejdet traumatiske episoder gennem
videregivelse af spadbarnets historie til terapeuten, og at de derigennem har @ndret
tilgang til og syn pa deres spadbarn. Hermed er det muligvis ikke i1 sa hej grad selve
terapeutens videregivelse af historien fra foreldrene til spaedbarnet, der hjelper, men
1 hojere grad, at barnet nu kan marke en forandring hos foreldrene, samt at de i de-
res videregivelse af spedbarnets historie udtrykker en vis accept af den, idet den ita-

lesattes.

5.14 Hab eller beroligelse?

Temaet "hab” er ikke eksplicit tydeligt i de fleste andre tilgange og virker dermed til
at veere unikt for Thormann. Dog pointerer Brodén (afsnit 2.435) flygtigt, at

det er vigtigt at veere opmerksom pa, hvor sarbar en familie kan vare, nir den seger
hjelp, og derfor er det vigtigt at komme familien i mede med varsomhed, respekt
samt at formidle hib. Formidlingen af hab synes dog ikke i Brodéns arbejde at vare
sa centralt som i Thormanns.

I Thormanns psykoterapeutiske tilgang ses en vis tendens til ikke klart at
skelne mellem, hvad virker pa hvem. Dette ses ligeledes i henhold til temaet "héb”.
Pé trods af at Thormann under terapien snakker henvendt til spaedbarnet og dermed
kan betragtes som om, at det er over for spedbarnet hun indgyder hab (hvilket hun
direkte italesatter til sidst i sin “’tale” til spaedbarnet), si er en anden mulighed, at det
i stedet har en effekt pa foraldrene. Spergsmalet er desuden, om spadbarnet pa dette

tidspunkt i sit liv kan skelne mellem héb og felelsen af at have en tryg person om-
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kring sig, med hvem det kan affektregulere sig. En anden mulighed er, om der i ste-
det for hab kan vaere tale om en form for beroligelse i terapien. Beroligelse vil kunne
flytte fokus fra problemet, men i sidste ende alligevel gare én ondt, hvis beroligelsen
bliver til benegtelse for at komme igennem krisen og veek fra det, der er sveart at
rumme. Thormann siger ofte til sidst i sessionen: ”... Men du [spedbarnet] klarede
det” (afsnit 4.4), hvilket kan betragtes som modsatning til, at hun samtidig papeger
vigtigheden af at forholde sig til sandheden og acceptere den, safremt citatet tolkes
som at leegge 14g pa noget ubehageligt ved at indikere, at det hele nok skal gd. Om-
vendt kan mennesket i visse tilfaelde have brug for beroligelse for at fokusere pa det
positive og dets ressourcer frem for dets begraensninger. Spergsmélet er, om menne-
sket blandt andet lever pd hib? I sa fald ma psykologen sé tage hébet fra klienten? I
forlengelse heraf kan der reflekteres over, om det er terapeutens opgave at formidle
héb til klienten/-erne. En mulighed er, at spedbarnet faktisk lever pd et hab om, at
omsorgspersonerne kan tage sig af det, og pad den made kan hib betragtes som va-
rende centralt i det psykoterapeutiske arbejde med spaedbern og foraldre. I henhold
til foreeldrene kan héb forstas, som varende relevant i terapeutisk sammenhang ved,
at terapeuten far foreldrene til selv at finde frem til hdbet i form af at finde frem til

deres ressourcer til at besidde rollen som foraldre.

5.15 Effektiviteten af terapi med spzdbarnet og dets primare

omsorgspersoncr

I det folgende diskuteres temaet ”Virkningen af spedbarnsterapi” jeevnfer Thor-
manns opfattelse sammen med empiriske undersegelser vedrarende effektiviteten af
forskellige former for terapi med spadbern og foraldre. Dette gores med henblik pé
at kunne vurdere effektiviteten inden for feltet og at komme med kritiske overvejel-
ser vedrerende Thormanns afkodning af, hvorvidt hendes terapeutiske intervention
virker.

Det fremstér unuanceret, at Thormann mener, at alle bern kan modtage hen-
des budskab (afsnit 4.5), da der blandt speedbern er individuelle forskelle, ligesom
det ses hos bern, unge og voksne — herunder er det forskelligt, hvorvidt og hvordan
klienter er modtagelige i terapeutisk sammenheeng. Samtidig papeger hun dog selv,
at det ikke med sikkerhed kan vides, om spadbarnsterapi virker. Thormanns udsagn

vedrarende effektiviteten af spadbarnsterapien virker til dels ambivalente og uden
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empirisk dekning. Thormann kan kritiseres for manglende fokus pd spadbarnstera-
piens begransninger, idet hun mener, at alle kan fa det bedre gennem spadbarnstera-
pi. Jevnfer temaet (afsnit 5.11) vedrerende den terapeutiske relation, sé tyder det
unikke samspil og den unikke sammensatning mellem klient/-erne og terapeut pa at
udgere en central rolle i forhold til, hvordan terapien forleber samt udfaldet heraf.
Det skal i denne forbindelse papeges, at der mangler empiriske data vedrerende den
terapeutiske relation i terapi med spedbern og foraldre. Idet den unikke terapeutiske
relation varierer bdde under processen og alt efter aktererne, sé er der ikke belag for
Thormanns pastand om, at spadbarnsterapi virker pa alle. Desuden praciseres det
ikke, hvem Thormann mener far det bedre — hvorvidt det er spadbarnet, foreldrene
eller begge parter. I forleengelse heraf kunne det generelt bestyrke feltets trovaerdig-
hed med preacisering og afgraensning af, hvilke klientgrupper, som terapi med spaed-
bern og foreldre er serlig egnet til og dermed har en sterre virkning hos nogle frem
for andre. Desuden hvilke klienter der passer bedst til, hvilken terapiform.
Thormann udtaler (afsnit 4.5), at foraeldrenes tilbagemelding er en primeer
kilde, hvorudfra hun far tilbagemelding om, hvorvidt terapien har gavnet. Det kan
kritiseres, at virkningen vurderes ud fra en andenhénds kilde, hvilket sveekker tro-
vardigheden. Omvendt kan spadbarnet ikke selv verbalt rapportere om virkningen,
hvormed omgivelsernes oplevelse ma berette herom. Alternativt kunne der udformes
retningslinjer for, hvorndr et speedbarn kan siges at bedres, men dette er i fare for at
blive praktiseret som en bestrebelse pa symptombekampelse, hvormed den subjek-

tive oplevelse af velbefindende er i fare for at blive overset.

Eftersom der ikke er foretaget systematiserede casestudier og longitudiale studier, er
det ikke muligt at vurdere, hvor leenge effekten holder, og om terapien har en effekt
pa spadbarnet, foreldrene eller begge (afsnit 2.3).

Der er dog undersggelser, der tyder pa en vis virkning af terapi med spad-
bern og foreldre. Uathaengig af hinanden har henholdsvis Stern-Bruschweiler og
Stern (1989 if. Madsen, 1996, p. 257; afsnit 2.3) samt Robert-Tissot et al. (1996 if.
Kennedy & Midgley (2007, p. 107; afsnit 2.3) fundet, at henholdsvis terapi med for-
&ldre og spaedbarn af kort varighed har en virkning pa spadbarnet og foraldrene,
hvilket underbygger virkningen af terapi med spadbern og foraldre. Der kan rejses

den kritik, at naevnte underseggelser er af @ldre dato og dermed muligvis ikke leengere
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er geldende. Da der er begraenset forskning inden for feltet, er undersegelserne trods
deres @ldre karakter medtaget.

Det er nedvendigt ligeledes at vaere dben over for muligheden af, at terapien
ikke virker eller ikke virker i samtlige tilfaelde. I den forbindelse kan undersogelser
af henholdsvis Stern-Bruschweiler og Stern (1989 if. Madsen, 1996, p. 257; afsnit
2.3) og Cramer el al. (1990 if. Madsen, 1996, p. 257; afsnit 2.3) inddrages. Stern-
Bruschweiler har pavist, at bade inden for psykodynamisk mor-barn-korttidsterapi og
interaktionsstettende terapi ses bedring af den iagttagelige adfzerd og moderens indre
reprasentationer. Det er relevant at naevne, at Madsen (1996, p. 257) ikke har opgi-
vet, hvordan bedringer er malt. Stern-Bruschweilers fund stér 1 kontrast til Cramer et
al.s undersggelse. Ifolge underseggelsen af Cramer et al. (1990 if. Madsen, 1996, p.
257; afsnit 2.3) sker der i relationsorienteret terapi fa eller ingen forandringer i kvin-
dernes indre repreesentationer af sig selv som mor og heller ikke af deres indre repree-
sentationer af deres mor som mor. Safremt det er retvisende, at terapien ikke kan
forirsage forandringer i moderens syn pa sig selv eller hendes egen mor, kan dette
indikere, at terapi med spadbern og foreldre ikke er udtalt effektivt jevnfor omtalte

undersogelse.

5.16 Sammenfatning

Felles er at det psykoterapeutiske arbejde bade indeholder intervention med spad-
barn og foraeldre frem for kun en af parterne. Dette kan indeholde foreldreskabets
psykiske dynamik, spadbarnets udvikling, spadbarnets og foreldrenes dynamik,
tilknytningsprocessen og den gensige pavirkning heri og i s@rdeleshed videreformid-
ling af det folelsesmassige budskab til spaedbarnet og foreldrene. Ud fra den teoreti-
ske gennemgang af feltet er der en overreprasentation af interventioner, der tager
udgangspunkt i relationen frem for udgangspunkt i enten spadbarnet eller foraldre-
ne.

Ud fra diskussion kan det sammentfattes, at der ikke blot tilsyneladende er
én faktor, der gor, at tidlig intervention virker. Derimod er der flere faktorer, som
ydermere kan indvirke gensidigt pa hinanden. Eksempelvis kunne det tenkes, at te-
maet “Habet”, temaet ”Den terapeutiske relation” samt temaet ”Indlevelse” ud fra
Thormanns interventionspraksis udger elementer, som indvirker pa hinanden, og som

ud fra hendes tankegang vil vere en forudsatning for hinanden. Desuden kan det
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vare forskelligt, hvad der virker pa forskellige tidspunkter i behandlingsforlebet hos
en klient. Endelig kan det variere fra klient til klient, hvad der virker.

Ens for tilgangene er, at de i udstrakt grad beskaftiger sig med at forklare
fremgangsmaden for interventionen og i mindre grad forklarer, hvad terapien virker 1
kraft af. Specialets empiriske fund er sammenkoblet med forudgaende eksisterende
viden pd omrddet. Specialets empiri kan dels bidrage til feltet med et kvalitativt bud
pa virkningsmidlerne i terapi med spadbern og foraldre ud fra en sammenforing af
feltet, samt dels hvad forskningen videre ber undersoge.

De kvalitative bud p4, hvordan terapi med spaedbern og foreldre virker er

samlet 1 en oversigt i model 1:

Model 1: Oversigt over bud pd virkemidler i terapi med spcedborn og forceldre.

I det folgende uddybedes den del af model 1, der omhandler den terapeutiske relati-
on, affektregulering samt hvorvidt terapien primeert skal arbejde ud fra oplevelser fra
fortiden eller ud fra den nuvarende situation Disse dele er udvalgt, da disse fremstér
som de mest elementare dele af terapi med spaedbern og foraldre ud fra specialets
empiri samt eksisterende viden pd omradet.

Den teoretiske og tematiske diskussion peger pé, at den terapeutiske relation

i nogle af retningerne inden for psykoterapi med spadbern og foreldre udger et cen-

72



trum, hvorudfra de resterende virkningsmidler har sin kraft. I den forbindelse kan det
eksempelvis fungere som en tillidsfuld relation, hvorudfra foraeldrene kan overfore
og lere af terapeutens made at rumme dem og deres spedbarn, samt hvor spedbarnet
kan opleve en passende affektregulering.

Affektregulering gér igen blandt tilgangene som et grundleggende element,
der interveneres ud fra. Det synes at vere et sd centralt udgangspunkt, at terapi med
spadbern og foreldre kan betegnes som intensiveret affektregulering, dog med for-
skellige metodiske udtryk. Der er mange svar pd, hvordan terapi med spadbern og
foraeldre virker, men som navnt bunder samtlige tilgange i specialet (afsnit 2.4) i en
eller anden grad i at mede barnet, og se barnet for den, det er, samt at bestyrke forel-
drene i deres foreldreevne enten direkte eller indirekte. Det folelsesmassige budskab
udger jevnfer ovenstdende er genganger i de forskellige terapeutiske tilgange som
forklaring pa, hvordan terapi med foreldre og spadbern virker.

Det terapeutiske arbejde straekker sig fra at arbejde med fortiden ud fra
overforings- og modoverforingsrelationen til at tage udgangspunkt i terapeutens ind-
levelsesevne. Thormann synes at bruge indlevelse og historieoptagelsen som redska-
ber til i forste omgang at hjelpe hende selv som terapeut til at kunne videregive det
folelsesorienterede budskab til barnet gennem hendes fortelling af spaedbarnets hi-
storie. Hermed arbejder Thormann med fortiden, ligesom det ses i de tilgange, der
arbejder med transgenerationelle forklaringer. Desuden indeholder feltet eksempler
pa terapeutisk arbejde 1 her og nu situationen. Dette ses for eksempel ved interventi-
oner, der indeholder foraldrenes reflekterede observation af spaedbarnet. Hermed
findes der intet entydigt svar pa, hvorvidt det er arbejdet med fortiden eller den nu-
varende situation, der gor, at terapi med spadbern og foraeldre virker. En mulighed
er, at begge dele kan have en virkning eller muligvis ingen virkning. Arbejdet med
transgenerationelle faktorer kan dog bestyrkes, idet der forefindes effektivitetsstudie
af pavist virkning (afsnit 2.3), hvilket ikke pa nuvaerende tidspunkt findes for Thor-

manns udferelse af spedbarnsterapi.

Gennemgangen af de forskellige tilgange tyder p4, at den tidlige intervention bade
pavirker spedbarnet og foreldrene samt i Thormanns praksis til dels ogsa terapeuten,
idet historiefortellingen blandt andet fungerer som middel til at kunne videregive det
folelsesmassige budskab fra terapeuten til spaedbarnet og foraldrene.

Grunden til at det er vanskeligt at udtage enkelte faktorer, som virker, er,
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fordi der inden for omrddet mangler longitudiale studier og systematisk casestudier,
der systematisk undersoger forskellige aspekter af, hvad det er der virker i psykote-
rapi med spaedbern og foraldre. Endvidere er virkemidlerne svaere at fastsla, da det
er uklart, hvorndr terapien med spadbern og foraldre ikke virker. Desuden er det
sandsynligt, at udefrakommende faktorer er med til at afgere, hvorvidt klienten kan
profitere af terapien. Yderligere er det muligt, at det er noget andet, der virker end
det, terapeuten selv tror virker, hvilket betyder, at behandlingsmetodernes (afsnit 2.4;
afsnit 4) beskrivelse af virkemidlerne i psykoterapi med spadbern og foraeldre er bud
pa virkninger.

Gennemgangen af de i specialet fremlagte terapiformer med spadbern og
foraeldre giver et billede af mangesidede interventionsformer inden for feltet. Mang-
foldigheden blandt disse kan afspejle, at der inden for denne klientgruppe findes for-
skellige problematikker, der kreever forskellig indsats og behandling. I forlengelse
heraf er der brug for yderligere forskning i, hvilke klientgrupper, der har bedst fordel

af hvilke metoder og hvilke kombinationer heraf.
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5.2 Metodediskussion

Overvejelser vedrarende IPA metoden samt valget af semistrukteret interview til
forskningsmetode er med til at danne grundlaget for vurderingen af overferbarhed,
transparens samt gyldighed af specialets empiri. Desuden diskuteres omtalte kvali-
tetsparametre hver for sig. Slutteligt vil en sammenfattet vurdering af specialets ind-

frielse af verificerbarhed diskuteres.

5.21 Overvejelser vedreorende processen op til interviewet

samt valg af IPA metoden

Der er elementer i analysemetoden IPA, der er relevante at diskutere. For det forste
kan selve formalet med metoden diskuteres i henhold til, om den er mulig at indfti,
hvilket er at undersege subjektets oplevelser af et givent emne detaljeret. Det synes
at vaere logisk, at forskerens subjektive forstdelse i en vis grad vil prege fundene, nar
informantens oplevelser af genstandsfeltet skal undersoges. Det vil derfor ikke vaere
subjektets egentlige oplevelse, der kommer til udtryk, men forskerens forstéelse af
subjektets oplevelse. For at minimere dette har jeg inden analysen noteret mine for-
udantagelser for at gere mig bevidst om disse (afsnit 3.33). Selvom der anlegges en
induktiv tilgang i specialets undersogelse, sd vil der altid vare tale om forforstaelse
hos forskeren jevnfer Brinkmann og Thanggard (2012, p. 497f). De mener, at det
ikke er mulig at vaere perspektivles, hvormed der heller ikke er muligt at vere rent
induktiv i sin tilgang til forskningen. I stedet mener de, at en abenhed og en eksplora-
tiv tilgang til det felt, der undersoges ber tilstrebes (ibid.). I tilfelde af at forsknings-
processen tilgés ud fra udelukkende commomsense uden nogen forankring i teoreti-
ske begreber og eksisterende undersegelser, risikerer forskeren, at der ikke findes
andet end noget, som andre allerede har fundet (Brinkmann & Thanggard, 2012, p.
498). Ud fra denne betragtning har jeg derfor orienteret mig om Thormanns praksis
ud fra hendes seneste verk (Thormann & Poulsen, 2013), inden jeg udformede inter-
viewguiden (bilag 2). Orienteringen ud fra Thormanns og Poulsens (2013) veark har
afledt undring og uddybende spergsmaél. Desuden er der under interviewet spurgt ind
til elementer, som allerede er beskrevet og forklaret 1 hendes litteratur (Thormann &
Poulsen, 2013) med henblik pa, som en del af forskningen at undersege, hvorvidt der

er en forskel mellem beskrivelserne i hendes litteratur og interviewet. Desuden har
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jeg valgt forinden interviewet ikke at foretage en gennemgang af forskellige tenden-
ser inden for feltet, idet denne underseggelse beror pa en induktiv tilgang. Den induk-
tive tilgang er fundet hensigtsmessig, eftersom der er begrenset forskning inden for
feltet (afsnit 2.3).

For det andet kan det diskuteres, hvorvidt IPA kan indfri de videnskabelige
premisser i form af reliabilitet og validitet. Smith, Flowers og Larkin (2009, pp. 180-
184) pépeger, at IPA er en kreativ proces, hvor der ikke folges bestemte restriktioner
og krav. Grundet dette forekommer der dermed ikke en fastlagt méde at udfere IPA
pa, hvilket vil sige, at anvendelsen af analysemetoden vil vere forskellig fra projekt
til projekt. Derfor papeger de, at kriterierne for validiteten ber vere fleksible (ibid.).
Grundet bestrebelsen pd denne fleksibilitet i verificeringen af nervaerende underso-
gelse bygger de folgende afsnit pd Thagaards (afsnit 3.5) forstaelse af begreberne
overferbarhed, transparens og gyldighed, som afspejler vigtigheden af at vurdere

kvalitativ forskning ud fra dens egne praemisser.

5.22 Overvejelser vedrorende valg af semistruktureret inter-
view

Det semistrukturerede interview har givet god mulighed for at give Thormann plads
til at udtrykke sin opfattelse af spaedbarnsterapi, da dette design ikke har skullet folge
rigide fastlagte spergsmal, men har fungeret som en guide til at sikre belysning af
forskningsspergsmalene. Semistruktureret interview giver mulighed for at folge en
indskydelse og lade informanten komme frem med sin livsverden, men dette medfe-
rer ogsa en risiko for at komme vk fra det, som forskningen har til formal at under-
soge. I dette konkrete tilfeelde besvarede Thormann i en eller anden grad samtlige
forskningsspergsmal, dog nogle mere end andre.

Forskerens forforstdelse har i en vis grad pdvirket interviewet, og til tider
kunne det have varet enskveerdigt, at spergsmalene havde vaeret mindre ledende og
mere uddybende, hvormed gyldigheden af interviewet og informanternes udtalelser
kunne have varet gget yderligere.

I denne undersogelse har fokus vaeret lagt pa det verbaliserede udtryk i in-
terviewet, mens det kropslige samspil i interviewsituationen til dels er blevet tilside-
sat, hvilket sveekker graden af validitet — isar ud fra netop dette speciales fund der

papeger, at det nonspecifikke og nonverbale udtryk i terapeutiske sammenhang med
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foraeldre og spaedbern udger en central del af kommunikationen. Grunden til at det
kropslige fokus i dette interview er fravalgt, er fordi selve det verbale udtryk var om-
fattende i interviewet og ikke efterlod meget overskud til at tolke og registrere de
nonverbale udtryk i interviewsituationen.

Det er essentielt som en del af kvalitativ forskning at gere det klart, at det er
min fortolkning af Thormanns udsagn og mening, som resultaterne afspejler. Da jeg
bruger mig selv som analyseredskab gennem min fortolkning, kan det ikke vare an-
derledes. Jeg har forsegt at imedekomme trovaerdighedstjek ved at triangulere funde-
ne fra interviewet med eksterne faktorer i form af andet kvalitativt data, idet jeg har
sammenlignet Thormanns udsagn i interviewet med hendes holdning i hendes vark
(Thormann & Poulsen, 2013) samt med andre tilgange inden for feltet vedrerende
terapi med spadbern og foraldre. Det subjektive perspektiv inden for kvalitativ
forskning har givet mulighed for at kunne skelne mellem, hvad der fremstér som den
umiddelbare holdning, og hvad der faktisk siges bag ordene. Det kunne i forleengelse
heraf have varet fordelagtigt at imedekomme risikoen for fejlfortolkning ved at fore-
tage trovaerdighedstjek ved at have tjekket forstaelsen af interviewet af med infor-
manten. Desuden kunne jeg have anvendt flere kvalitative analytikere eller én ekstra
analytisk forfatter til at gennemga analysen trin for trin for diskrepanser, overdrivel-
ser eller fejl, hvilket ligeledes kunne have bidraget til kvalitetstjek af empirien.

Valget af interview med én informant har givet mulighed for en fyldestge-
rende konkretisering. Det blev overvejet at foretage yderligere et interview med tera-
peut Inger Poulsen, der ligeliges udferer spadbarnsterapi i Denmark, men da Thor-
mann og Poulsen har et teet samarbejde og jevnfer deres vark (ibid.) arbejder de ud
fra samme praemisser, ville der vaere en stor sandsynlighed for at deres svar ville
minde om hinanden. Desuden havde inddragelse af begge kunnet medfore risikoen
for, at der pa et ubevidst plan var lagt et pres pa begge om, at de enskede at svare det
samme for at bestyrke deres trovardighed, som udferer af spedbarnsterapi. Pa bag-
grund af disse overvejelser vurderes et interview at vaere mest meningsgivende for

narvaerende forskning.

5.23 Overforbarhed

Fundene og de dertilherende fortolkninger kan bidrage med at satte fokus pa, hvor-

dan terapi med spedbern og foraldre virker — med henblik pa med tiden at kunne
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finde frem til, hvornér dette er effektivt og mindre effektivt. Saledes kan specialets
fund vere med til at udpege retningslinjer for, hvad der er vigtigt, at der afproves og
videreudvikles i nye undersggelser (afsnit 7). Kriterierne for at sammenligne de for-
skellige udgaver af psykoterapi med spadbern og foreldre har ligget 1, at klientgrup-
pen skulle besté af speedbern samt primere omsorgspersoner (afsnit 1.4). For at styr-
ke overferbarheden er konteksten hvorudfra de empiriske fund skal forstés blevet
beskrevet tidligere i specialet (afsnit 2.413).

For at kunne drage ligheder og forskelle mellem de forskellige tilgange, er
spaedbernene og deres foreldre flere steder blevet behandlet som en samlet gruppe
pa trods af, at der er tale om forskellige klientgrupper — det vere sig eksempelvis
henholdsvis traumatiserede og omsorgssvigtede spedbern. De forskellige forudsaet-
ninger hos familierne gor, at de ikke er fuldkommen sammenlignelige, hvormed der
forekommer en vis uklarhed omkring, hvem analysen egentlig undersoger.

En pracisering foreligger blandt andet i, at fortolkningerne kan vere praeget
af en psykodynamisk forstaelsesramme. Dels da tilgangene, som er prasenteret i
dette speciale, er funderet i psykodynamisk teori, dels da min psykoterapeutiske erfa-
ring ligger inden for det psykodynamiske felt. De fundne temaer vil kunne vare for-
tolket pa anden vis ud fra andre psykoterapeutiske retninger. Dermed ber det praeci-
seres, at resultaterne primert er relevante inden for den psykodynamiske reference-

ramme.

5.24 Transparens

I bestraebelsen pa at oge graden af trovaerdighed er der gennem hele projektet samt
gennem hele projektfasen tilstraebt gennemsigtighed. Denne er forsegt i medekom-
met ved at gore mig bevidst om mine forudantagelser, og hvilken betydning disse har
for resultaterne samt i henhold til vurderinger under analyseprocessen, saledes at
fremkomsten af data er synliggjort, og fundene kan vurderes ud fra den sammen-
hang, de indgér i. Eksempelvis 1 henhold til udferelsen af IPA (afsnit 3.4), hvor ud-
valgelsen af temaer har fundet sted, som er skitseret i bilag 4. Saledes er det muligt
at se henholdsvis fravalgte, modificerede, overlappende temaer, samt de temaer som
er fundet mest centrale.

Fremkomsten og udvalgelsen af temaerne er funderet i subjektive vurderin-

ger, hvilket indbefatter, at de selv samme temaer ikke nedvendigyvis vil vare tydelige
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for andre, men derimod at andre temaer vil vere oplagte for andre forskere med an-
den teoretisk baggrund, da nogle af de fundne temaer har kravet fortolkning. Pa
trods af dette synes det dog at vaere videnskabeligt forsvarligt, da det er alment aner-
kendt inden for den kvalitative forskning, at forskeren pavirker forskningsprocessen
og resultaterne. Dog vil muligheden for fund af andre temaer udgere en begrensning
af trovaerdigheden, séfremt denne forstds som muligheden for gentagelse af resulta-
terne. Inden for kvalitativ forskning er der dog ikke fokus pé reliabilitet i henhold
gentagelse af resultaterne, men derimod er det afgerende, om forskningen er udfort

pa en tillidsvaekkende made (Thagaard, 2004, p. 176).

5.25 Gyldighed

Det empiriske materiale beror pd Thormanns subjektive oplevelse af, hvordan spad-
barnsterapi virker (afsnit 4). Det kan diskuteres, om det er forventeligt, at terapeutens
oplevelser og beskrivelser af terapien er trovaerdig i henhold til, at det som Thormann
mener gor virkningen i virkeligheden bunder i anden form for pavirkning eller ingen
pavirkning. En mulighed havde varet at anvende procesreferater af klientforleb og
casebeskrivelser, der vil indeholde beskrivelser af konkrete terapisituationer frem for
en refleksion over virkemidlerne, hvormed jeg ud fra selve terapisession kunne have
tolket, hvordan terapien virker og fa en forstéelse af den terapeutiske relation. Grun-
den til at det er fundet fordelagtigt at anvende interview er, fordi jeg som forsker selv
har oplevet situationen, hvori empirien er hentet frem for forskning af andres proces-
referater og casebeskrivelser. Forskning af andres procesreferater og casebeskrivelser
vil kreeve mere tolkning fra forskerens side og dermed vil der vere storre risiko for
fortolkningsfejl. Ydermere vil det empiriske materiale ikke bero pa min egen ople-
velse af situationen, hvori empirien er hentet, men derimod vil jeg komme til at tolke
en andens oplevelse af psykoterapien, og dermed har jeg ikke haft oplevelsen af at
vare 1 rummet, hvilket giver en helt anden forstaelse. Interviewet har givet mig mu-
lighed for at indsamle empiri ud fra en forstehandsoplevelse gennem egen deltagelse.
I den forbindelse har det pa sin vis varet en udfordring at bevare fokus pd meningen
med det usagte, implicitte og den nonverbale kommunikation, som netop i terapien
med spadbern og foraeldre ses at udfylde en stor andel af kommunikationen i en te-
rapeutisk setting. Omvendt har det at jeg bruger forstehdnds oplevelse frem for case-

beskrivelser eller procesreferater styrket graden af gyldigheden, da jeg har kunnet
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opleve det usagte i rummet samt de nonspecifikke faktorer. Dog er de ikke nedskre-
vet 1 interviewet, men denne oplevelse af selv at have veret i rummet har bidraget
med et yderligere perspektiv pa forstéelsen af Thormanns oplevelse af psykoterapi
med spedbern og foreldre.

Som en del af undersogelsen er specialets empiriske fund sammenlignet
med allerede eksisterende viden pa omradet. I den forbindelse skal der tages det for-
beholdt, at de forskellige tilgange ikke er fuldsteendig sammenlignelige, da eksem-
pelvis deres afgraensning af, hvordan de definerer et spaedbarns alder enten er for-
skelligt eller ikke er oplyst. Desuden kunne undersogelsen kritiseres for at overse
pavirkningen fra andre tette relationer udover foraldre — for eksempel spadbarnets
forhold til bedsteforeldre og seskende. Grunden til at det ikke er medtaget er for at
bevare et afgrenset fokus i specialet med henblik pa, at undersogelsen kan sige noget
mere pracist om emnet netop i kraft af afgraensningen.

Endvidere skal det pdpeges, at alle tolkninger kan diskuteres, hvorved de
tolkninger som er fremlagt i analysen og den teoretiske diskussion skal ses som mu-
lige tolkninger blandt flere. Hvert tema kan pege i forskellige retninger, og det er
derfor essentielt med henblik pa at ege validiteten at komme med alternative forkla-
ringer pé et givent tema. I diskussionen og analysen er der fremfort bud pa alternati-

ve forklaringer og fortolkninger, samt hvilke af disse der er mest plausible.

5.26 Sammenfatning

Ud fra ovenstaende refleksioner synes resultaterne tilneermelsesvist at vaere verificer-
bare og anvendelige. Dette blandt andet ud fra bestreebelsen pé at sikre gennemsig-
tighed i form af belysning af forudantagelser samt fremgangsmaden for analysen.

Undersogelsens fund kan vare med til at udpege retningslinjer for, hvilke
temaer der er centrale at afprove og videreudvikle i nye undersogelser (afsnit 7).

Det er fundet anvendeligt at bruge interview i bestreebelsen pé at analysere
gennem [PA for derigennem at kunne komme med mulige tolkninger pa de fundne
temaer, idet metoden tager hgjde for, at subjektivitet er den del af resultaterne. Det er
vigtigt at pointere en ydmyghed over for de fundne temaer i forhold til andre med
andet psykoterapeutisk stasted, da temaerne kan tildeles anden betydning. Derfor er
det vigtigt at praecisere, at resultaterne er gyldige inden for specialets forstéelses-

ramme.
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6 Konklusion

Dette speciale har indledningsvist bygget pd en undring over, hvordan det er muligt
at fore psykoterapi med spadbern. I forlengelse heraf har formalet varet, at under-
soge, hvordan psykoterapi med spadbern og foreldre virker, samt hvad der kende-
tegner den terapeutiske relation med henblik pé at skabe en empirisk baseret forstiel-
se af behandlingsmetoden.

Specialets undersogelse har indbefattet en kvalitativ interviewundersogelse
omhandlende Thormanns opfattelse af virkemidler og den terapeutiske relation 1
psykoterapi med spedbern og foreldre. Metodisk viste denne anvendte fremgangs-
mdde sig fordelagtig for analyse af interviewet. Gennem IPA blev karakteristika
identificeret i materialet, hvoraf det blev klarlagt, at flere aspekter virker og gensidigt
indvirker pa hinanden i terapien. Disse temaer giver et unikt indblik i og kendskab
til, hvad Thormann mener karakteriserer psykoterapi med spedbern og foraeldre ud
fra Thormanns forstaelse. Derudover kan temaerne fungere som udgangspunkt for en
videre udforskning af genstandsfeltet. Overordnet indikerer diskussionen af underso-
gelsen, at virkemidler og den terapeutiske relation afspejler en bred og mangeartet
klientgruppe. Endvidere fremstér nonspecifikke faktorer som en central del af kom-
munikationen i interventionen. [ henhold til spadbarnet, er der belaeg for, at spaed-
barnet kan indgé i den terapeutiske relation i kraft af, at det forstar terapeutens og
foraeldrenes intentioner og folelsesmeddelelser — hvilket vil sige, at spaedbarnet skal
forsta, at nogen vil/ det emotionelt. Ud fra ovenstdende kan det konkluderes, at det
tyder p4, at det ikke er et enkelte redskab, der gor virkningen, men derimod er det
muligvis sammensatningen af redskaber, der gor, at psykoterapi med spedbern og
foraeldre virker.

Det kan konkluderes, at der umiddelbart er variation i maden hvorpa, psyko-
terapi med spadbern og foraldre bliver udfert, ndr der fokuseres pad metoden. Om-
vendt hvis der fokuseres pd virkemidlerne fremstar de forskellige tilgange ikke at
adskille sig betydeligt fra hinanden, samtidig med at virkemidlerne umiddelbart kan
have forskellige udformninger. Dette eksempelvis i henhold til klientens oplevelse
af, at terapeuten forseger at forstd og hjelpe klienten, hvilket kan konstateres kan
forega gennem overforing og modoverforing samt gennem indlevelse, hvoraf begge
virkemidler kan bunde i, at klienten skal have en oplevelse af, at nogen vil den dets

bedste. Virkemidlerne synes overordnet at bunde i forstielse og stotte fra terapeuten,
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samt at spedbarnet, som navnt, fir en folelse af, at terapeuten og foreldrene vil det
emotionelt. Ensartetheden angéende virkemidlerne og den terapeutiske relation kan
ydermere underbygges af, at der ikke forekommer betragtelige forskellige i behand-
lingsresultaterne inden for de forskellige behandlingsmetoder (afsnit 2.3; afsnit 5.15).
Dermed er der indicier for, at det tilsyneladende ikke er afgerende, hvilken form be-
handlingen gives i1, men at der tages hensyn til, hvordan den konkrete klientkonstella-
tion pa bedst muligvis vil fole sig forstaet og stottet.

Ud fra disse betragtninger anbefales, at det i hgjere grad er vigtigere at be-
skaeftige sig med, hvilken tilgang der pa bedst mulig vis afspejler spadbarnets og
foraldrenes behov, frem for at klientsystemet skal underordne sig den konkrete til-
gang. I forlengelse heraf anbefales, at de forskellige udgaver af psykoterapi med
foraeldre og spedbern i hgjere omfang skal fokusere pa at fa et dybere kendskab til
den klientgruppe, de skal behandle, séledes at der arbejdes ud fra spadbarnets og

foraeldrenes specifikke situation.

Sarligt kendetegnede for feltet synes at vaere, at det psykoterapeutiske arbejde bade
indeholder intervention med spadbarnet og dets primare omsorgspersoner frem for
enten en af parterne. Den terapeutiske konstellation kan vaere mangeartet, idet det er
forskelligt, hvem der udger rollerne som primare omsorgspersoner. Séledes indgar
flere personer i den terapeutiske relation; spadbarnet, primere omsorgspersoner og
terapeuten pa forskellig vis. Parterne indvirker gensidigt pa hinanden, hvormed den
terapeutiske relation er kompleks. I forleengelse heraf kan det teenkes, at det er for-
skelligt, hvad der virker pa de enkelte parter. Som terapeut er det saledes vigtigt at
vare bevidst om den terapeutiske relations kompleksitet og arbejde ud fra en dben
indstilling, hvor der tages hensyn til forskellige afarter af klientsystemet, samt hvilke

serlige behov denne métte have.

Specialets fund kan vere med til at udpege retningslinjer for, hvilke omrider der er
centrale at afpreve og videreudvikle i nye undersegelser i henhold til specialets gen-
standsfelt. Disse beskrives i perspektiveringen med henblik pa at inkorporere empiri-
ske undersogelser i klinisk praksis og omvendt, for som psykolog at kunne intervene-

re med fokus pé klientens bedst mulig udbytte.
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[ Perspektivering

I det folgende vil der fokuseres pa nogle af de spergsmaél, der endnu er ubesvaret og
som er fundet relevante at forskere videre i. Forskellige problemstillinger vil kort

blive prasenteret i relation til specialets genstandsfelt.

I specialet er spaedbarnet og sma barnet de fleste stedet betragtet som en samlet
gruppe, men en alders relateret skelnen kan vere relevant i fremtidig forskning. 1
henhold til specialets afgraensning omfatter dette gruppen spadbern og smé bern i
alderen 0 til 3 arige. Jeevnfor spedbarnets folelsesmaessige udvikling (afsnit 2.2) ses,
at der sker stor og markant udvikling i denne periode. Derfor vil det blandet andet
vare aldersbestemt, hvordan det er muligt at kommunikere med spadbarnet 1 tera-
peutisk sammenheang. En indsigt heri vil vare vasentlig i forhold til tilretteleggelse
af interventionsforleb. En mere nuanceret skelnen og opdeling af klientgruppen kan
underbygges af Hougaard, Jonsson, Piet og Nerr (2013, p. 451), der pointerer, at
uanset de mange positive resultater, som er opndet med forskellige former for psyko-
terapi over for mange psykiske lidelser, findes der ingen terapeutiske metode, som
virker for alle patienter (ibid.). Ud fra dette perspektiv er det vigtigt at definere kli-
entgruppen — iser med tanke pa at psykoterapi med spedbern og foreldre dekker
over mangeartede konstellationer. Sammenfattende er undersogelse af hvilken be-
tydning forskelle blandt spaedbern har for terapien relevant og som her anfert eksem-
pelvis 1 henhold til alder, men kan i forlengelse heraf vaere i henhold til udviklings-
ressourcer og- begrensninger.

Ydermere vil det vere fordelagtigt i forskningen viderefrem at skelne mel-
lem hjemmeboende og institutionsanbragte spadbern 1 henhold til, hvilke serlige
aspekter der skal tages hensyn til i den psykoterapeutiske behandling for, at den har
en virkning. Endvidere vil en sddan skelnen give mulighed for at undersege, hvilke
roller henholdsvis de biologiske foreldre eller de primere omsorgspersoner, eksem-
pelvis primar pedagog, spiller i den terapeutiske relation. Dette med henblik pa at
indsamle viden om, hvordan den terapeutiske relation skal forstas, og hvordan denne
formes med henblik pé at skabe bedst mulighed for klienternes udbytte af behandlin-
gen. [ tilfeelde hvor foreldrene ikke kan deltage i behandling medferer dette en kli-
entsituation, der star i kontrast til, at en vaesentlig del af det terapeutise arbejde med

spadbern og foreldre er rettet mod relationsbehandling (afsnit 1.4; afsnit 2.43).

83



Endvidere papeger Stern (2004, p. 17), at den mest tilbundsgédende made at underso-
ge, hvad der kendetegner psykoterapi med foraeldre og spaedbern er ved at underse-
ge, om der er faellestraek, som anvendes af alle de forskellige metoder inden for terapi
med spadbern og foreldre, og derefter vurdere, om disse fellestreek adskiller sig fra
andre terapeutiske omrader. En videreforskning med dette fokus kan vare med til at
udforske, hvordan psykoterapi med spedbern og foreldre virker gennem indsigt 1

feltets seregnethed og karakteristika.

Det er forventeligt at forskning inden for psykoterapi med spadbern og foraldre i
henhold til dets seeregnede traek, samt hvordan det virker, kan tilfore viden til det
psykoterapeutiske omréde i al almindelighed — eksempelvis i henhold til nonspeci-

fikke faktorer i psykoterapi.

84



Litteraturliste

Baradon, T. (2002). Psychotherapeutic work with parents and infants -
psychoanalytic and attachment perspectives. Attachment & Human
Development, 4 (1), 25-38.

Bion, W. (1962). A theory of thinking. I M. Klein, Developments in theory and
practice. London: Routledge.

Brinkmann, S. (2010). Etik i en kvalitativ verden. I L. Tanggaard, & S. Brinkmann,
Kvalitative Metoder (s. 429-445). Kabenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Brinkmann, S. (2012). Kvalitativ udforskning af hverdagslivet. Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

Brodén, M. B. (1991). Mor og barn i ingenmandsland. Kebenhavn: Hans Reitzels
Forlag.

Carr, A. (2006). The handbook of child and adolescent clinical psychology. A
contextual approach. UK: Routledge.

Christensen, G. (2005). Psykologiens videnskabsteori — en introduktion. Roskilde:
Roskilde Universitetsforlag.

Cramer, B. & Stern, D. N. (1988). Evaluation of changes in mother-infant brief

psychotherapy: A single case study. Infant Mental Health Journal, 9 (1), 20-
45.

Dallos, R. & Vetere, A. (2005). Researching Psychotherapy and Counselling. New
York: McGraw Hill.

Daum , M. M., Ulber , J. & Gredebick , G. (2013). The Development of Pointing
Perception in Infancy: Effects of Communicative Signals on Covert Shifts
of Attention. Developmental Psychology, 49 (10), 1898—1908.

Dolto, F. (2010). Samtaler om born og psykoanalyse (Arg. 2). Kebenhavn: Hans
Reitzel Forlag.

Eliacheff, C. (2002). Krop og Skrig (Arg. 2). (S. Juul, Ovs.) Kebenhavn: Borgens
Forlag.

Fonagy, P. (2001). Attachment theory and psychoanalysis. New Y ork: Other Press.

Fonagy, P. et al. (2004). Affect Regulation, Mentalization, and the Development of
the self. London: H. Karnac (Books) Ltd.

Griinbaum, L. (1990). Berns folelsesmassige udvikling. I S. Lunn, Psykologi en
grundbog til et fag (s. 76-90). Kebenhavn: Reitzel.

85



Griinbaum, L. (1999). Psykoanalytisk berneterapi — hvordan virker hvad. Matrix, 16
(3), 245-268.

Griinbaum, L. (2007). Supervision af psykoterapi med bern og unge. I C. H.
Jacobsen, & K. Mortensen, Psykodynamisk Supervision — Teori og Praksis
(s. 172-187). Kabenhavn: Akademisk Forlag.

Hougaard, E., Jonsson, H. & Nerr, H. (2013). Hvordan Dokumenteres Virkningen af
Psykoterapi. I B. Mghl, & M. Kjelbye, Psykoterapiens ABC (s. 437-453).
Kebenhavn: Psykiatrifonden.

Huprich, S. K. (2009). Psychodynamic Therapy Conceptual and Empirical
Foundations. New York: Routledge.

Institut for kommunikation. (u.d.). Aalborg Universitet. Hentede 12. April 2014 fra
http://www klinik.aau.dk/boerneklinik/

Karpatschof, B. (2010). Den kvalitative undersegelsesform serlige kvaliteter. I S.
Brinkmann, & L. Tanggard, Kvalitative Metoder (s. 409-428). Kebenhavn:
Hans Reitzels Forlag.

Kennedy, E. & Midgley, N. (2007). Process and Outcome Research in Child,
Adolescent and Parent-Infant Psychotherapy: A Thematic Review. North
Central London Strategic Health Authority.

Klein, M. (1955). The psycho-analytic play technique: Its history and significance. I
Envy and Gratitude and Other Works. London: The Hogarth Press and
Institute of Psycho-Analysis.

Kring, A. M. (2001). Emotion and psychopathology. I T. J. Mayne, Emotions.
Current issues and future directions (s. 337-361). New York: The Guilford
Press.

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Interview. Introduktion til et handveerk (Arg. 2).
Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Langdridge, D. (2007). Phenomenological psychology. Theory, research and
method. Essex: Pearson Education Limited.

Lanyado, M. (2009). Psychotherapy with severly traumatized children and adoles
cents: Far beyond words. I M. Lanyado, & A. Horne, Child and Adolescent
psychotherapy - Psychoanalytic Approaches. London: Routledge.

Lanyado, M., & Horne, A. (2009). The Therapeutic Setting and Process. I M.
Lanyado, & A. Horne, The Handbook of Child & Adolescent Psychotherapy
(s. 157). New York: Routledge.

LeDoux, J. (1998). The emotional brain. London: Weidenfeld & Nicolson.

86



Levine, P. A., & Kline, M. (2012). Traumer set med barnets ajne : heling af traumer
hos barn og unge. Kabenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

Madsen, S. (1996). Band Der Brister - Band Der Knyttes. Kabenhavn: Hans Reitzels
Forlag.

Meisels, S. J. & Shonkoff, J. P. (2000). Early Childhood Intervention: A Continuing
Evolution. I S. J. Meisels, & J. P. Shonkoff, Handbook of Early Childhood
Intervention (Arg. 2, s. 3-31). New York, NY: Cambridge University Press.

Mortensen, K. V. (2001). Fra neurose til relationsforstyrrelse (Arg. 1). Kobenhavn:
Nordisk Forlag.

Nordiske psykologer. (10 2008). Etiske principper for nordiske psykologer. Regelscet
2006-2008. DK: Nordiske psykologer.

O’Shaughnessy, E. (1988). W.R. Bion's theory of thinking and new techniques in
child analysis. I M. K. Today, Developments in theory and practice (Arg.
2). London: Routledge.

Onions, C. (2009). Parent-infant psychotherapy . I M. Lanyado, & A. Horne, The
Handbook of Child & Adolescent Psychotherapy (s. 220-234). New York:
Routledge.

Rutter, M. (1980). Emotional development. I M. Rutter., Developmental psychiatry
(s. 306-322). American Psychiatric Press.

Salomonsson, B. (2013a). An infant’s experience of postnatal depression. Towards a
psychoanalytic model. Journal of Child Psychotherapy , 39 (2), 137-155.

Salomonsson, B. (2013b). Transferences in parent—infant psychoanalytic treatments.
The International Journal of Psychoanalysis , 94 (4), 767-792.

Schore, A. N. (2003b). Affect dysregulation and disorders of the self- New Y ork:
Norton.

Schore, A. N. (2003a). Affect regulation & the repair of the self. London: W.W.
Norton.

Smith, J. A. (2008). Qualitative psychology: a practical guide to research methods
(Arg. 2). London: Sage Publications.

Smith, J. A., Flowers, P. & Larkin, M. (2013). Interpretative Phenomenological
Analysis - Theory, Method and Research. London: Sage Publications.

Steele, W. & Malchiodi, C. A. (2012). Trauma-Informed Practices With Children
and Adolescents. New York: Routledge.

Stenrud , E. A. (2011). Spedbarnterapi familierelasjoner og samfunnsprioriteringer.
Norges Barnevern , 88 (1), 36-44.

87



Stern, D. (1997). Moderskabskonstellationen: et helhedssyn pd psykoterapi med
forceldre og smd born (Arg. 3). (A. Bonnevie, Ovs.) Kebenhavn: Hans
Reitzels.

Tanggaard, L. & Brinkmann, S. (2010). Kvalitet i Kvalitative Studier. I L.
Tanggaard, L. & S. Brinkmann, Kvalitative Metoder (s. 489-499).
Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Terr, L. (1991). Childhood traumas: An outline and overview. American Journal of
Psychiatry, 148 (1), 10-20.

Thagaard, T. (2004). Teori og data. I T. Thagaard, Systematik og indlevelse — en
indforing i kvalitativ metode. Kebenhavn: Akademisk Forlag.

Thisted, J. (2010). Forskningsmetode i PRAKSIS - Projektorienteret videnskabsteori
og forskningsmetodik. Kebenhavn: Munksgaard Danmark.

Thormann, 1. & Guldberg, C. (2003). Med hjerte og forstand: de tidlige
anbringelser. Kabenhavn: Hans Reitzel.

Thormann, 1. & Poulsen, 1. (2013). Speedbarnsterapi. Hans Reitzels Forlag.

Wenar, C. & Kerig, P. (2006). Developmental psychopathology: From infancy
through adolescence (Arg. 5). Mc. Graw Hill.

Wenneberg, T. (2011). Vi er vores relationer — om tilknytning, traumer og
dissociation. Dansk Psykologisk Forlag.

Winnicott, D. (1964). Further thoughts on babies as persons. In his The child, the
family, and the outside world. Harmondsworth: Penguin Books.

Zachariae, B. (1998). Det vellykkede eksperiment: introduktion til klinisk
eksperimentel forskningsmetode. Kabenhavn: Munksgaard.

Zero to Three Revised (DC:0-3R). (2005). Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood.
Washington: Zero to Three.

88



Bilag 1: Etik godkendelse

Aalborg Universitet
Institut for Kommunikation
Psykologistudiet

Projektet udf resi overensstemmelse
med nutidig etisk psykologstandard

Studerende:
Undertegnede er studerende pL! psykologis projektforl _b.

Vejleder er Liselotte Gr'nbaum, og projektets titel er "Den terapeutiske relation i
sp.ldbarnsterapi”, som udf_res pC10. semester. Jeg har |7 st persondataloven og vil
overholde denne i min omgang med data indsamlet p__ dette semester.

Navn piistuderende: Mail-adresse: Underskrift:
Henriette Ernst hernst09@student.aau.dk

Persondataloven: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=828 og
opsummeringen: http://www.datatilsynet.dk/offentlig/kort-om-persondataloven/.

Blanketten skal afleveres inden frste kontakt med unders”gelsesdeltagere.
Vejleder:

Undertegnede er vejleder povenst ende projekt. Jeg garanterer for, at projektets
design og udf! relsesproces overholder nutidige etiske standarder for psykologer.

i
Liselotte Gréhbaum

Underskrift: %H;[h/ 7/ (7/’/1 - Kjﬁ i~ /% RoiY(

89



Bilag 2: Interviewguide

Briefing og praesentation * Prasentation af mig, mit speciale og emnet

o Jeg er meget interesseret i emnet, og jeg
har arbejdet med sma bern og foraeldre i
min praktik. Jeg har ingen erfaring med
spadbarnsterapi og er derfor kommet for
at blive klogere.

o Fokus er din oplevelse af psykoterapi
med spedbern foreldre samt din ople-
velse af, hvordan spadbarnsterapi vir-
ker, og hvordan du oplever den terapeu-
tiske relation i spadbarnsterapi.

* Tak fordi du vil medvirke.

* [ det omfang du forteller om eksempler fra dit
arbejde, vil jeg selvfolgelig anonymisere.

* Specialet kommer som udgangspunkt til at ligge
1 en specialebank, der er offentlig. Vil du ano-
nymiseres i mit speciale?

* Vil du starte med at fortaelle lidt om dig selv?

* Har du nogle sporgsmaél, for vi gar i gang med

interviewet?
Hvad gor terapeuten kon- 1. Kan du fortelle mig noget om, hvordan proces-
kret under terapien? sen i en spadbarnsterapi typisk forlaber?

2. Kan du fortelle mig noget om, hvad du ger i

Hvordan opleves det af praksis, nar du har en spadbarnsterapi? (hendes
terapeuten at udfere psyko- synsvinkel)
terapi med spadbern og 3. Hvordan indgér spadbarnet som en del af tera-
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foraldre?

Hvordan opfatter terapeu-
ten psykoterapi med spad-

barn og foraeldre?

Hyvilke roller har henholds-
vist spedbarnet og forel-

drene i terapien?

Hvad er terapeutens rolle i
terapi med spadbarn og
forzeldre, og hvordan bru-
ger terapeuten sig selv i

terapien?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

pien?
Hvordan indgér foreldrene som en del af tera-
pien?
Nér du siger noget i spadbarnsterapien, hvad
gor du det sa ud fra rent praktisk?
Hvad er det spaedbarnet gor, som forteller dig,
hvad problemet er?

a. Kan det vaere lettere ved nogle speedbern

end andre?

Nér du siger noget i spedbarnsterapien, er der
sa andre elementer end den historie, du har faet
fortalt om barnet, du géar ud fra (for eksempel
noget du registrerer hos barnet)?
Nér du far folelser og tanker om, hvad proble-
met er, hvordan formidler du det sa til forel-
drene og spadbarnet?
Er hovedparten af hvad du siger i spaedbarnste-
rapien ngje planlagt, eller kan du finde pa at ita-
lesette en pludselig indskydelse eller fornem-
melse?
Henvender du dig mest til foreldrene eller
spadbarnet?
Hvilke folelser vaekker spadbern og foraldre
oftest hos dig?
Hvordan oplever du dig selv som terapeut over
for spedbarnet og foreldrene?
Hvilke sarlige udfordringer knytter sig til
spadbarnsterapi?
Kan du nogle gange opleve, at du ikke kan vere
terapeut for spedbarnet og foreldrene?
Hvilken forskel har du oplevet mellem at udfere
spadbarnsterapi pa degninstitution og ambu-

lant?
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16.

a. Degninstitution er de anbragte vk fra
biologiske foreldre og ambulant spaed-
barnsterapi, hvor foraldrene er med.

Har din méade at udfere spaedbarnsterapi pd @&n-
dret sig gennem &rene?

a. [Isa fald pd hvilken made?

b. Skeln mellem degninstitution og ambu-

lant.

Hvilke virkemidler bruges 1
psykoterapi med spadbarn

og foreldre?

Hvilken virkning har psy-
koterapi med spaedbern og
forzeldre, og hvad er udfal-
det af terapiforleb med

disse?

Hvordan finder terapeuten
ud af, om psykoterapien
virker? Herunder: Hvordan
forstar terapeuten begrebet

?virker”?

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hvordan bruger du dig selv i spadbarnstera-
pien?

Hvordan ved du, hvad du skal koncentrere dig
om, og hvad du skal italesatte?

Hvad tenker du om at tale med et spaedbarn, der
endnu ikke har et talesprog — hvorfor er det, at
det virker?

Hvad har du fornemmelsen af, er det som pavir-
ker og hjlper spadbarnet i terapien?

Hvad har du fornemmelsen af, er det som pavir-
ker og hjelper foraldrene i terapien?

Kan det lade sig gore at hjelpe spadbarnet uden
at hjelpe foreldrene?

Hvordan finder du ud af, om det du siger og ger
virker?

a. Kan du se det?

b. Er det ud fra, hvad foreldrene siger?

c. Erdet noget dine egne folelser forteller?
Hvad karakteriserer de ojeblikke i spadbarnste-
rapien, hvor du har en fornemmelse af at der
sker en positiv forandring?

a. Kan du give mig nogle eksempler

b. Hvad sker der inde i dig og reagerer du
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pa det? Og i sé fald hvordan?
25. Hvad skal der til for, at forandring lykkes i
spadbarnsterapi?
a. Har du eksempler pa nogle forandrings-
initiativer der lykkes — hvad gjorde sig

serligt geeldende der?

Debriefing

* Er der noget, du synes, er vigtigt at fa med, som
jeg ikke har spurgt om?
* Tak for interviewet — det har varet spaendende

og lererigt.
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Bilag 3: Transskription

Transskriptionen af interviewet med Thormann findes pd vedlagte CD bagerst i spe-

cialet.
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Bilag 4: Oversigt over kondenseringsproces-

sen af temaerne

Den Terapeutiske Relation > Den Terapeutiske Relation

Motivation og ressourcer
Undertema | Indlevelse > Indlevelse

Synkronisering

Kommunikation med spadbarnet
Talesproget som
Spaedbarnets verden 2>
o . kommunikationsmiddel
Sprog som bredt kommunikationsmiddel

Nuancering i barnets historie
Accept af ikke at vide

Sandheden forleser > Spaedbarnets historie
Barnets historie skal frem i lyset

Den nuancerede sande historie forlgser

Slip den darlige energi og tag imod den
gode energi > Habet

Beroligelse

Symptomer kan vere tegn pd virkning > Virkningen af spadbarnsterapi

Positiv virkning af spaedbarnsterapi
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Alle kan fa det bedre

Alle kan komme 1 spadbarnsterapi

Omgivelserne som barnets verden

Behandlingen af foreldrene

Foreldrenes plads i spadbarnets indre N Foreldrenes plads i spedbarnets
Gensidig relation mellem spadbarnet og indre
foraeldrene

Tag barnet og foraldrene alvorligt

Overgangsobjekter _
i > Overgangsobjekter
Et felles tredje
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