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Abstract

This master thesis will examine how the aetiology behind the symptoms of preverbal
trauma can be understood and which consequences this may have in regards of diag-
nosing and further treatment. Preverbal trauma is defined as the period before the in-
fant develops languages, which is estimated as 0 to 18 months of age.

A literature review has been conducted to develop an understanding of the phenome-
non preverbal trauma which has shown that there is little theorical and empirical liter-
ature which examines this topic. Bruce Dunan Perry (1996) points out that there is a
general assumption that infants are more resilient than adults, which Perry (1996)
thinks of as ironic due to infants are more vulnerable to trauma then adults. The re-
search literature lacks nuances in terms of understanding preverbal trauma and thereby
represent difficulties in diagnosing and treating preverbal trauma in psychotherapy.

Based upon the literature review, this paper will address how the research literature
describes the symptoms of preverbal trauma and will represent the empirical founda-
tion of the theoretical discussion. The discussion will be based upon a psychoanalytic
and neuroscientific perspective. The psychoanalytic perspective is represented by Sig-
mund Freud (1971), Jon Frederickson (2013; 2021) and Otto F. Kernberg (2004). The
neuroscientific perspective is represented by Cathy A. Malchiodi (2015), Margaret W.
Matlin (2014) and Bessel A. van der Kolk (2019). These perspectives will complement
each other in regards of implementing a holistic perspective on the phenomena.

The findings of this master thesis propose that the symptoms of preverbal trauma show
reenactment, a reliving of the trauma as it had never ended and still was ongoing. More
specifically the trauma is manifested as a fragmented part of the ego in an unconscious
autobiographical memory, due to the unmature neurology of the infant and due to the
lack of integration and symbolisation. This makes it difficult to later verbally express
the trauma which complicates the recognition, assessment, diagnosing and psychother-
apeutic treatment.

Further research on the dynamic and interrelation relationship between psyche and
soma is necessary to get a better understanding of the phenomena preverbal trauma
and how to work around the consequences the aetiology has. Research show that there
might be a potential for overseeing trauma, and especially early trauma.
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Indledning

“Lad aldrig smerte blive glemt”.

Denne saetning forblev hos mig efter jeg deltog i et webinar om spadbarnsterapi af
psykolog Inger Thormann. Hun fortalte, hvordan vi ikke bgr lade spadbarnet vere
alene i dets smerte, da alt usagt binder energi. Men hvordan taler vi om det usagte, det
der endnu ikke er oplevet i den sagte verden, nemlig praeverbale traumer? Traumer
som spadbarnet har oplevet far det udviklede sprog. Dette fik mig til at teenke over,
hvordan vi egentligt forstar de forste ar af spadbarnets liv, ikke ud fra en voksens
forstaelse, som ser spadbarnet udefra, men i et forsgg pa at forsta spaedbarnets indre
verden og dets meningsskabelse med den ydre, selv inden det kan udtrykke sig gennem
den voksne kultiverede meningsskabelsesproces, som vi kalder sprog.

Vores statsminister Mette Frederiksen foreslog pa vegne af regeringen i nytarstalen
2020, at flere barn skal bortadopteres og tvangsfjernes: ”Det vigtigste. Det helt afge-
rende for et lille barn. Det er at vokse op med tryghed, keerlighed og stabilitet. Derfor
ber flere udsatte bgrn ogsa bortadopteres. Sa de far en reel ny start.” (Frederiksen,
2020), for at kunne give flere bgrn en reel ny start pa livet, men hvad ligger der bag
denne diskurs, kan vi blot glemme vores farste start pa livet og fa en ny? De farreste
af os som kan huske minder fra far 3-arsalderen eller vi kan ikke genkalde os disse
minder (Matlin, 2014, p. 461), men med det ikke sagt, at vi ikke har haft et liv med en
lang reekke minder fer en alder af 3 ar, de var blot far-sproglige. Minder som vi mu-
ligvis ikke kan fortaelle om. Dette politiske forslag kan opfattes som en voksens ufor-
staende og udenforstaende oplevelse af det lille barns verden, som i al sin hjertelighed
bygger pa en naivitet om at give et barn en ny chance, en ny start pa livet. Men i sin
uforstaenhed netop kan resultere i, at vi lader smerte blive glemt, hvis barnets tidligste
minder ikke anerkendes.

| et tidligere arbejde som paeedagogmedhjeelper pa et socialpsykiatrisk botilbud, fortalte
en beboer mig, hvordan hans mor havde taesket ham som spaedbarn af meget alvorlig
karakter. Dengang tenkte jeg ikke over at spgrge ham, om han kunne huske denne
oplevelse, men jeg antog blot, at det kunne han. Han havde et meget konfliktfyldt for-
hold til sin mor og beskrev bade hadefulde falelser, men ogsa en vis dependens, da
han ikke havde mange omkring sig. Et var sikkert, denne tidlige oplevelse, genfortalt
til ham fra en anden eller ej, havde stor betydning for ham og hans oplevelse af relati-
onen til hans mor. Erindringen gav mening for ham, til trods for den ellers sa menings-
lgse karakter den kan pastas at have i et forhold mellem mor og barn. Noget gav gen-
klang. Vores anerkendelse af den anden kan anses for at vare koblet til sproget, til
denne verbalitet. Dette afleder ogsa spargsmalet, hvordan huskes og kan praeverbale
minder huskes?

En raeekke problemstillinger kan der advokeres for at optraede pa baggrund af de tre
eksempler, jeg er stgdt pa, en manglende forstaelse af det lille spaedbarns indre verden,
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en manglende anerkendelse af det lille barns tidlige oplevelser samt en manglende for-
staelse af tidlige minders natur. Problemstillinger som optreeder forbundet. Problem-
stillingerne afspejler, hvordan det forekommer relevant og aktuelt i forhold til bade
spaedbern, barn samt voksne, da tidlige traumatiske minder pa baggrund af neurovi-
denskaben kan ses at have betydning livet ud (van der Kolk, 2019). Hvis preeverbale
traumer underkendes, overses og ikke forstas, vil dette ogsa have betydning for den
diagnosticering og behandling, der tilbydes.

Det kan tyde pa, at en reduktionistisk forstaelse af barnet hersker i samfundet i dag
(Markese, 2011; Coates, 2016), at barnets oplevelse og liv farst starter nar barnet be-
gynder at udvikle “voksne” kompetencer og feerdigheder, sasom sprog, selvom vi i dag
gennem forskningen ved, at barnets liv starter ved undfangelsen og barnet allerede
bliver pavirket i den prenatale fase af miljgmassige ydrer faktorer (Coates, 2016), og
saledes allerede her kan anses for at interagere med det som vi kunne kalde livet.
Forskningen fremleegger endda de forste ar af et menneskets liv som verende deter-
minerende for udviklingen af de basale relationelle, emotionelle og kognitive faerdig-
heder, hvilket gar, at det anses for at veere en kritisk periode i livet (Green, Crenshaw
& Kolos, 2010). Det kan derfor forekomme paradoksalt, at denne spade start pa livet
tilleegges sa lidt anerkendelse og at viden inden for dette omrade stadig kan forekomme
sparsom og begraenset (Markese, 2011; Coates, 2016). En kritisk periode som yder-
mere kan kompliceres af et traume.

Hvordan begribes dette fenomen, praverbale traumer? Dette problemfelt kan anses
for at veere udfordret, men ogsa aktuelt i dag. Hvordan sikrer vi, at denne tidlige smerte
aldrig bliver glemt?

Problemfelt og -formulering
Dette speciale vil undersgge fglgende problemformulering:

Hvordan kan atiologien bag symptomerne pa praverbale traumer forstas
og hvilke konsekvenser har det for diagnosticeringen og den videre behandling?

Problemformuleringen tager afsat i, at det i dag er vanskeligt at opspore, diagnosticere
og behandle uforlgste praeverbale traumer (Coates, 2016). Denne problematik anses
for at bunde i et mere generelt problem, at der eksisterer en mangelfuld teoretisk for-
staelse af selve fenomenet praeverbale traumer (Gaensbauer, 2011). Indevarende spe-
ciale vil derfor forsgge at favne denne problematik, ved gradvist at udfolde den symp-
tomatologi som forskningslitteraturen fremlaeegger ved preaeverbale traumer, pa bag-
grund af et psykoanalytisk og neurovidenskabeligt perspektiv og derigennem opna en
bedre forstaelse for atiologien og et bedre afsat for diagnosticeringen og den videre
behandling. Der vil redegeres for den symptomatologi som forskningslitteraturen
fremlaegger, pa baggrund af et litteraturreview. Specialet vil altsa danne grundlag for
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en teoretisk undersggelse af symptomatologiens tiologi ved praverbale traumer. Det
psykoanalytiske perspektiv vil domineres af Sigmund Freuds (1971) definition af be-
grebet traume, Jon Fredericksons (2013; 2021) definition af psykodiagnose og falelser,
forsvar, angst og frygt og Otto F. Kernbergs (2004) teori af ego’ets udvikling, Det
neurovidenskabelige perspektiv vil domineres af Cathy A. Malchiodi (2015) definition
af begrebet traume, Margaret W. Matlins (2014) opdeling af hukommelsen og defini-
tion af begrebet autobiografisk hukommelse og Bessel A. van der Kolks (2019) teori
om den traumatiseret krop. De to perspektiver vil belyse problemformuleringen ud fra
to forskellige udgangspunkter, som kan anses for at udgare psyke, det psykoanalytiske,
0g soma, det neurovidenskabelige. Perspektiverne vil undervejs diskuteres over for
hinanden, i forhold til, hvordan de kan bidrage til at udfolde fenomenet, praeverbale
traumer, og der vil afslutningsvis foreligge en teoretisk diskussion af, om de to per-
spektiver kan synteseres, idet de underliggende begreber og teorier diskuteres. Dette
skal danne et steerkere teoretisk afset, for at kunne forsta og arbejde med de kliniske
problemstillinger i praksis. Den afsluttende kliniske diskussion vil belyse de konse-
kvenser denne @tiologiske forstaelse har og diskutere bud pa, hvordan disse proble-
matikker kan handteres i den kliniske praksis. Specialet er en &tiologisk udfoldelse af
feenomenet, som gradvist vil udfoldes et led ad gangen, idet a&tiologien bag sympto-
matologien forstas.

Specialet beror pa en grundantagelse, at der forekommer en forskel mellem praverbale
og postverbale traumer, hvilket antages at pavirke maden hvorpa der diagnosticeres og
behandles. Denne forskel vil udfoldes igennem specialet.

For at afgreense problemfeltet og eksplicitere intentionen med problemformuleringen,
vil en raekke af ordene i problemformuleringen defineres.

‘Praeverbal’ defineres i dette speciale som den tidlige periode i spaedbarnets liv, hvor
spaedbarnet endnu ikke har udviklet et verbalsprog. Lengden pa denne periode er for-
skellig fra barn til barn, dog kan et estimat veere fra 0 til 18 maneder eller 1,5 ar (Berk,
2013, p. 392ff). Barnet vil i perioden mellem 1 til 2 ar begynde at udvikle sprog og
begynde at sige sine farste ord, men ferst i en alder af 6 ar begynde at kunne danne et
kronologisk sprogligt narrativ over en begivenhed, sdsom et traume og dermed kunne
berette om det (Berk, 2013, p. 392, p. 395). Dette speciale vil ikke beskeftige sig med
traumer sket efter den preaeverbale periode. Specialet vil ogsa kun bergre typisk udvik-
lede barn, og ikke bgrn som af anden arsag har medfadte sproglige deficit, sasom bgrn
med devblindhed eller mental retardering. Dette er valgt for at afgreense problemets
kompleksitet.

‘Traume’ er et ord som kommer af greesk trauma, som betyder sér (Katzenelson &
Engelbrecht, 2014). | dette speciale vil fokus vare pa direkte oplevede traumer, hvor
speedbarnet har oplevet at fa et ‘sar’. Dette indebaerer, at indirekte traumer eller det
som kaldes sekundeer traumatisering, hvor f.eks. spaedbarnets primare omsorgsperson
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oplever et traume, som leder til traumatisering og spadbarnet derigennem bliver trau-
matiseret, ikke vil blive belyst i dette speciale. Definitionen af begrebet traume vil
yderligere diskuteres i afsnittet Hvad er et traume?, da en mere psykologiske forstaelse
og definition af et traume anses for at vare afgarende for diagnosticeringen og behand-
lingen, og dermed ogsa de udfordringer som opstar i det kliniske arbejde med praver-
bale traumer. Fokus i dette speciale vil ydermere vere pa enkeltstaende traumer og
fokus vil derfor ikke omfatte den traumatiske indvirkning det kan have pa et spaedbarn
at opleve leengerevarende stress og omsorgssvigt i kontakten til den primar omsorgs-
person. Dette er valgt, da det anses for at fremme diskussionen af problemstillingerne
omkring praeverbale traumer, nar der er tale om isolerede begivenheder, som er af-
greenset i tid og sted, blandt andet i forhold til hukommelsen af traumet og genkaldel-
sen. Eksempler pa et enkeltstaende traume kan veere hospitalsindleggelse, overgreb af
voldelig eller seksuel karakter, at blive efterladt, naturkatastrofe, brand, drukneulykke
osv. Dermed ikke sagt, at kumulative og leengere pagaende traumer i den praeverbale
periode ikke er relevante at forsta for behandlingen af praeverbale traumer, dog teenkes
det, at til trods for fokusset pa enkeltstdende traumatiske begivenheder, sa vil den kli-
niske diskussion kunne belyse grundlaeggende problemstillinger, som er til felles for
traumatisering i den far-sproglige periode, hvor det kan formodes, at konsekvenserne
og psykopatologien blot vil forekomme sveerere ved kumulative traumer. Ydermere er
det vigtigt at understrege, at til trods for fokusset pa enkeltstaende direkte oplevede
traumer, underkendes tilknytningens betydning ikke for hvilken betydning traumet far
for speedbarnet. Fokusset og problemformuleringen i dette speciale behandler uforlaste
traumatiske begivenheder opstaede i den praeverbale periode. Den klinisk psykologi-
ske udfordring ligger ikke alene i, hvordan en oplevelse kan vere traumatisk i den
preeverbale periode, men hvordan en oplevelse af traumatisk karakter i denne periode
afhaenger af kontakten til den anden og hvordan kontakten kan veere helende eller ikke,
idet der dannes mening med traumet (Gaensbauer, 2002). Fokus er saledes pa enkelt-
staende direkte oplevede traumer i den preeverbale periode, som ikke er blevet helet
igennem kontakten til den anden og dermed forbliver uforlgst og som skaber en raekke
psykologiske problemstillinger for klienten, spadbarn, barn som voksen. Nar der
fremadrettet skrives praeverbale traumer i specialet, vil der henvises til uforlgste pree-
verbale traumer.

‘Diagnosticering’ anses for at vare forste led 1 al behandling og bergrer i indevarende
speciale, at kunne opspore og udrede et praeverbalt traume. En faglig vurdering af kli-
entens symptomatologi, som vil danne grundlag for den videre behandling. En diskus-
sion af &tiologiens konsekvenser for diagnosticeringen vil optreede, med overvejelser
om lgsningsforslag, men der vil ikke kortleegges en konkret metode.

‘Behandling’ indeberer i dette speciale psykoterapi. Med det ikke sagt, at andre ikke
terapeutiske behandlinger eller interventionsformer kunne veere relevante, herunder
padagogiske eller systemiske, i problemstillingen og handteringen af praeverbale trau-
mer. Fokus vil i dette speciale vaere pa terapeutisk behandling til den som har oplevet
traumet, spadbarn, barn eller voksen. Dog anerkendes det, at det ogsa kunne veere
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relevant at intervenere omkring individet, iser hvis der er tale om et spaedbarn eller
barn. Interventioner som vedrgrer familieterapi, mor-barn terapi og organisatoriske
forhold vil ikke diskuteres i dette speciale. Diskussionen af &tiologiens konsekvenser
for den psykoterapeutiske behandling vil heller ikke munde ud i en konkret metode,
men belyse, hvad der bar tages hgjde for under psykoterapi.

Specialet er ikke afgraenset til at bergre kun en af malgrupperne, spadbgrn, barn eller
voksne, da feenomenets etiologi anses for at vare falles for malgrupperne og afge-
rende for diagnosticeringen og behandlingen, uafhangigt af malgruppen. Det vil ek-
spliciteres i specialet, hvis der diskuteres aspekter som kun henvender sig til en af
malgrupperne, ellers antages det, at den atiologiske forstaelse er felles for malgrup-
perne, hvilket skaber de samme konsekvenser, som der bgr tages hgjde i diagnostice-
ringen og behandlingen. Hvis det fremlagte henvender sig til alle malgrupperne, bru-
ges ordene klient eller individ, hvor hvis ordet spaedbarn bruges refererer det til mal-
gruppen 0-1,5 ar, barn refererer til 1,5 ar og frem til 18 ar, hvor voksne defineres fra
18 ar gamle og derop efter.

Problemformuleringen er nu afgraenset gennem definitioner af ordene og fokus er for-
sggt tydeliggjort for laeseren, idet fenomenet er blevet indrammet. Problemfeltet vil
udfoldes yderligere under afsnittet Litteraturreview og give et dybere indblik i de ud-
fordringer forskningen fremlaegger i diagnosticeringen og behandlingen af preeverbale
traumer.

Specialet henvender sig til professionelle, som beskaftiger sig med spadbgrn, barn
eller voksne, der har veeret udsat for traumer i de farste ar af deres liv, inden de udvik-
lede sprog. Habet med specialet er, at det kan bidrage til det klinisk arbejde med pree-
verbale traumer, idet det teoretiske fundament udfoldes — sa vi kan tage deres hand.

Specialets opbygning

Specialet vil gradvist udfolde atiologien bag symptomatologien ved preeverbale trau-
mer. Men fgr denne udfoldelse kan begynde, vil der foreligge en redegarelse af forsk-
ningen inden for problemfeltet, pa baggrund af et state of the art review. Litteratur-
reviewet vil bruges til at give et indblik i de udfordringer forskningen stgder pé i diag-
nosticeringen og behandlingen af praeverbale traumer. Dette vil afslutningsvis lede til
en diskussion af problemfeltets aktualitet og hvordan disse udfordringer ogsa kan af-
spejle tendenser i Danmark. Litteraturreviewet vil ogsa danne grundlag for den symp-
tomatologi som ses ved praeverbale traumer, som vil fremlaegges under specialets for-
ste led.

Dernast vil den gradvise udfoldelse af etiologien begynde, et led ad gangen. Et led

forstas som et lag, som reprasenterer en forstaelse som afspejler en dybde. En gradvis
dybdegaende undersggelse af atiologiens lag. Hvor farste led vil bero pa en forstaelse
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af symptomatologiens udseende, altsd symptombillede, hvordan ser et praverbalt
traume ud, med det blotte gje? For at forsta feenomenet, preeverbale traumer, vil der
farst foreligge en redegarelse og diskussion af, hvordan et traume defineres ud fra et
psykoanalytisk (Freud, 1971) og neurologisk perspektiv (Malchiodi, 2015) og hvilken
subjektforstaelse dette medferer. Denne subjektforstaelse vil efterfalgende sammen
med Fredericksons (2021) begreb psykodiagnostik og definition af begreberne falel-
ser, angst, frygt og forsvar danne grundlag for en analyse og diskussion af, hvordan
forskningslitteraturens symptomatologi ved praeverbale traumer kan forstas. Dette vil
veere forste led i den gradvise udfoldes af &tiologien bag symptomatologien.

Naeste led, andet led, dykker dybere og udfolder, hvorfor netop denne symptomatologi
kommer til udtryk og dermed, hvordan det preeverbale traume manifesterer sig. Mani-
festering af traumet ses som varende afhaengigt af spaedbarnets udvikling og dette vil
belyses og diskuteres ud fra Kernbergs (2004) teori af ego’ets udvikling, Matlins
grundforstaelse af hukommelsens opbygning og definition af den autobiografiske hu-
kommelse med sin grundbog Cognitive Psychology (2014) samt van der Kolks (2019)
teori af kroppens traumatisering. Denne manifestering vil ydermere diskuteres i rela-
tion til, om preaeverbale traumer senere kan genkaldes og verbaliseres.

De to leds teoretiseringer vil dernzest forsgges synteseres, idet det psykoanalytiske og
neurologvidenskabelige perspektiv pa praeverbale traumer diskuteres. En diskussion
som ogsa Vil bergre perspektivernes metateori og empiriske fundament. Dette vil
danne grundlag for besvarelsen af farste del af problemformuleringen - Hvordan kan
&tiologien bag symptomerne pa praverbale traumer forstas? Denne atiologiske for-
staelse vil lede til en diskussion af langtidsindvirkninger af preeverbale traumer.

Den &tiologiske syntese vil dernzst danne afszt for anden del af problemformulerin-
gen - hvilke konsekvenser har det for diagnosticeringen og den videre behandling?,
idet det diskuteres, hvordan der gas fra teori til praksis. Farst vil det diskuteres, hvilke
konsekvenser denne etiologi har opsporing, udredningen og diagnosticeringen af et
preeverbalt traume. Efterfglgende vil der foreligge en diskussion af &tiologiens konse-
kvenser for den psykoterapeutiske behandling. Dette afsnit vil afsluttende diskutere
preevalens af traumer i forhold til, om der kunne herske en flygtighed inden for be-
handlingskulturen — en eskapisme.

Til sidst vil specialets fund konkluderes, samtidigt med, at der foreligger en kritisk
stillingtagen til forskningslitteraturens samt specialets teoretiske og empiriske funda-
ment. Dette vil lede til en perspektivering af videre relevant forskning inden for feltet
— praeverbale traumer.
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Litteraturreview

For at afdeekke problemfeltet er et state of the art review lavet. Litteraturreviewet vil i
dette afsnit gennemgas for at danne et overblik over den forskning, som findes inden
for feltet - praeverbale traumer. Farst vil sggestrategien i de udvalgte databaser frem-
leegges, hvorefter selektionsprocessen vil beskrives ud fra inklusions- og eksklusions-
kriterier. Den relevante litteratur for specialet vil dernzest fremlaegges i en reekke over-
ordnet temaer, som sammenfatter de udfordringer som forskningen stader pa. Afslut-
ningsvis vil det diskuteres, hvordan disse udfordringer er aktuelle for specialet.

Segestrategi

To databaser er udvalgt til sggning af litteratur, Scopus og PsycInfo. Scopus er den
stgrste abstract- og citationsdatabase for peer-reviewed litteratur, og indeholder viden-
skabelige artikler, afsnit fra bager og konferencebidrag, som er udgivet efter perioden
1996. Databasen har litteratur inden for en raekke forskellige videnskabstraditioner,
herunder teknologi, medicin, social science, kunst og humaniora, hvilket er derfor, at
den er anvendt i indevaerende speciale. Psycinfo er en database som indeholder citati-
ons og abstracts litteratur fra 1800-tallet til i dag og repraesenterer en bred litteratur
inden for videnskabsparadigmerne psykologi, samfundsvidenskab, adfeerdsvidenskab
og sundhedsvidenskab. Databasen indeholder journaler, bgger, reviews og afhandlin-
ger. Fordelagtigheden i denne database forekommer grundet, at databasen under dens
sggning seger i en reekke andre psykologiske databaser samtidig, herunder PsycCri-
tique, PsycTests, PsycTherapy and PsycAtrticles. Dette gar, at litteraturen inden for en
reekke andre databaser deekkes ved at sgge igennem PsycInfo og giver et stort indblik
i litteraturen inden for det sggte felt.

For at fa et bredt indblik i litteraturen inden for feltet er falgende sggeord valgt: pre-
verbal trauma. Sggeordene er valgt pa baggrund af frisegninger pa Google Scholar og
universitetsbiblioteket pa Aalborg Universitet, som viste, at dette er den primeere frase
brugt inden for litteraturen til beskrivelsen af dette felt og faenomen. Synonymer til
disse to ord blev ogsa slaet op, for at kvalitetssikre sggeordene, men viste ikke at have
relevans. Sggeordene blev anvendt i sggningen i begge databaser og begge segninger
blev udfert d.15.3.2021. Sggningerne blev afgreenset af, at preverbal trauma skulle
indga i titel, abstract eller keywords. Ydermere blev det tilvalgt, at PsycInfo kun skulle
sgge i peer-reviewed artikler, saledes sggningen var ens for begge databaser, da Scopus
kun har peer-reviewed artikler. Peer-reviewed artikler sikrer samtidigt en kvalitet af
den litteratur som fremkommer ved sggningen.

Litteratursggningen fra de to databaser gav 111 sggeresultater, hertil var 7 resultater
ikke tilgeengelige. Litteraturen blev dernast downloadet til RefWorks og 30 dubletter
fjernet. En manuel selektion og screening af litteraturen blev derneest lavet pa den re-
sterende litteratur, 74 resultater, ved at lase titler, abstracts og keywords, for at fra-
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selektere ikke relevant litteratur. Dette ledte til falgende selektionskriterier. Inklusi-
onskriterier: traumer opstaet i den praeverbale periode i barndommen og engelskspro-
gede artikler. Eksklusionskriterier: tysk-, fransk- og spansksprogede artikler, traumer
som ikke stammer fra den preeverbale periode, men blot beskriver en preeverbal kom-
ponent ved traumer generelt. For eksempel medicinske protokoller og artikler som be-
handler det praeverbale komponent ved patienter i koma. Yderligere duplikationer, som
RefWork ikke opfangede, blev ydermere fjernet. Slutteligt gav screeningen med oven-
staende kriterier 44 resultater. Forskningslitteraturens referencer er ydermere gennem-
gaet for relevant primeer litteratur.

Centrale temaer og udfordringer i forskningen

De 44 resultater blev derngest leest i deres fuldtekst og det er denne leesning, som dette
afsnit vil bygge pa og fremlaegge. Forskningen inden for omradet, preverbal trauma,
er sparsom og dette grundlaeggende problem beretter flertallet af artiklerne om (Finn,
Warner, Price & Spinazzola, 2018; Markese, 2011; Gaensbauer, 2011). 11 af artiklerne
er udgivet far ar 2000 skiftet og mange af de nyere artikler henviser til den aldre litte-
ratur, grundet dens stadige relevans, men ogsa grundet mangel pa nyere forskning.

Den primare ontologiske og epistemologiske tilgang til problemstillingen i de fundne
resultater er psykoanalytisk og tager saledes afsat i psykoanalysens subjektforstaelse,
hvor blot to artikler beretter om en anden teoretisk tilgang, nemlig en kognitiv-beha-
vioristisk tilgang (Kaplow, Saxe, Putnam, Pynoos & Lieberman, 2006; Solter, 2007).
Dette kan forstas at skyldes, at den psykoanalytiske teori med dens ontologiske forsta-
else af menneskets vaeren, bliver den som bedst kan forklare og forsta sig pa det prae-
verbale, idet det laener sig op ad det farbevidste og det ubevidste aspekt af menneskets
psyke. Med fokus pa bade det bevidste og det ubevidste, tager psykoanalysen hgjde
for, hvordan subjektet ikke bar reduceres til blot det sagte og bevidstgjorte, men hvor-
dan angst, emotioner og forsvar er afgerende entiteter i at forsta, det der endnu ikke
kan siges med ord, det ubevidste (Freud, 1971). Ubevidste konflikter anses for vee-
rende et grundvilkar, som ogsa bergr essentielle drivkrafter i mennesket (Freud, 1971).
Psykoanalysen tillegger ydermere de fgrste ar af spadbarnets liv stor betydning, og
der hersker derved en grundleeggende anerkendelse af, at spaeedbarnets nonverbale op-
levelse har betydning (Freud, 1971).

Flere af artiklerne anskuer samtidigt problemstillingen ud fra et neurologisk perspek-
tiv, for at belyse problematikken omkring spaedbarnets umodne neurologiske udvik-
ling pa davaerende tidspunkt for traumet, i forhold til udviklingen af centrene i hjernen
som beskaftiger sig med hukommelse og fare (Coates, 2016; Gaensbauer, 2011).

Problemfeltets historie

Den farste som beskaftigede sig med problemstillingen og faenomenet var ligeledes
grundlaeggeren af psykoanalysen, Sigmund Freud, som i sin bog History of an Infantile
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Neurosis (1918) beskrev klienten som han kaldte “Wolf Man”, som var blevet trauma-
tiseret i en alder af 18 maneder, da han overvarede hans foraldres seksuelle samkvem.
Dette er den tidligst fundne historiske reference, som beskeeftiger sig med praeverbale
traumer. Betydningen af spaedbarnets oplevelse af traumatiske begivenheder har i en
lang arreekke veeret til diskussion inden for forskningen og blandt l&egmand. Historisk
set har det i en leengere arraekke ikke veeret anerkendt, at speedbgrn oplevede fysisk og
psykisk smerte i lige sa hgj grad som voksne (Coates, 2016). Henry Jacob Bigelow, en
amerikansk kirurg, publicerede den farste artikel om anzstesi i 1848 og skrev, at ana-
stesi ikke var ngdvendigt for speedbgrn, da de manglede evnen til at genkalde sig smer-
ten (Coates, 2016, p. 754). Hjerteoperationer var udfgrt uden anzstesi pa spedbgrn op
til en alder af 1,5 ar (Coates, 2016, p. 753ff). Newell Fischer (2018) beretter, at denne
misforstaelse herskede, da man troede, at myelinerne omkring aksonerne endnu ikke
var ferdigudviklet samt hippocampus underudviklet, hvilket skulle gare, at spaedbgrn
ikke kunne symbolisere og mentalt registrerer smerte, og derved ikke kunne huske
traumatiske begivenheder. Denne misforstaelse forsggte bgrneleege og psykoanalyti-
ker David Levy (1939, 1945) at gare op med, idet han fremlagde, hvordan spzadbgrn
oplever smerte i forbindelse med operationer og invasive medicinske procedurer (Coa-
tes, 2016, p. 753ff). Dog var det farst omkring 1987, at denne praksis begyndte at
ophare, hvilket blandet andet skete pa baggrund af, at Kanwaljeet J. S. Anand og Paul
R. Hickey (1987) fremlagde i en rapport, at nervesystemets centre som vedrarer
smerte, herunder kortikale og subkortikale centre i spaedbarnets hjerne er udviklet,
ogsa i denne tidlige alder (Coates, 2016, p. 753ff). Anand og Hickey (1992) lavede
senere et studie som viste, hvordan der var en sammenhang mellem graden af anz-
stesi, let eller dyb, og overlevelsesraten af spaedbgrn som undergik operationer (Coa-
tes, 2016, p. 753ff). Omkring en tredjedel af spaedbgrnene i studiet som undergik ope-
rationer med let anastesi dgde og/eller havde voldsomme hormonelle stressresponser
efterfalgende, hvor ingen af spaeedbgrnene med dyb anzstesi afgik ved dgden (Coates,
2016, p. 753ff). Levy advokerede ydermere i 1939 og 1945 for, at det var traumatisk
at afholde forzeldre fra deres bgrn under indlaeggelser (Coates, 2016, p. 753ff). Den
praksis forekom i en lang areraekke, hvor det var kotume at adskille spadbarn fra deres
foreeldre.

Stadig i dag beretter mange af de nyere artikler, at der er en generel underkendelse af
spadbarnets oplevelse af traumer (Coates, 2016; Lénard & Tényi, 2003; Speil, Lom-
bardi & DeRubeis-Byrne, 2019; Green et al., 2010). Det er bade blandt professionelle
og foreldre til spaedbgrnene, at denne forstaelse stadig hersker. Det fremlaegges, at
foraeldrene ofte forsgger at undga at tale om traumet med spaedbarnet og barnet, da de
antager, at de ikke kan huske traumet, hvis traumet er haendt far spaedbarnet, fik sprog.
En anden forklaring som fremlagges er, at forazldrene undgar at italesatte den trau-
matiske begivenhed over for barnet, da foraldrene selv forsgger at undga at komme
smerten ner. Det kunne tyde pa, at forstaelsen af spaedbarnets tidlige oplevelser re-
praesenterer en mere kulturel og almen opfattelse, som ikke blot hersker inden for fag-
kredse, men ogsa blandt liegmeend - spaedbarnets oplevelse er stadig til diskussion.
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Sara Markese (2011) henviser til Bruce Dunan Perry (1996, p. 271) som skriver: “It is
an ultimate irony that at the time when the human is most vulnerable to the effects of
trauma, during infancy and childhood, adults generally presume the most resilience.”
(p. 347).

Ovenstaende historiske indblik kan bevidne om en mere generel opfattelse og forsta-
else af spaeedbgrn, som beror pa misforstaelser om deres modstandsdygtighed samt en
forstaelse af, hvordan deres oplevelser opfattes mindre betydningsfulde, nar spadbar-
net endnu ikke har mulighed for at berette om deres oplevelse med sprog. Litteratur-
reviewet giver et indblik i, hvordan der i dag stadig forekommer en lang reekke pro-
blemer og udfordringer, alene at anerkende spadbarnets oplevelse er stadig til diskus-
sion, hvilket ogsa influerer diagnosticeringen og behandlingen af preeverbale traumer.
De udfordringer som forskningslitteraturen fremleegger, vil nu beskrives ud fra en
reekke tematikker.

Diagnosticering og udredningsvarktajer

Symptomatologien for praeverbale traumer forekommer lig symptomerne for PTSD
(Coates, 2016). Diagnosticeringen af praeverbale traumer forekommer dog udfordret
grundet den nuveerende posttraumatisk belastningsreaktion, PTSD-diagnose, hvis
symptomatologi blandt andet bygger pa symptomer af verbal karakter og gar det sveert
at anvende diagnosen til speedbgrn og individer med preaeverbale traumer (Solter, 2007,
Markese, 2011; Markese, 2007). Dette medfarer en risiko for manglende opsporing og
diagnosticering af preeverbale traumer samt risiko for fejldiagnosticering af den symp-
tomatologi som fremtreeder. ADHD beskrives som en af de fejldiagnosticeringer som
forekommer i dag hos bern (Kaplow, Saxe, Putnam, Pynoos & Lieberman, 2006).
Ydermere beskrives diagnosticeringen af spaedbgrn og bgrn ofte at afhaenge af foreel-
drenes forklaring og forstaelse af adferden, og da foraldrene, som beskrevet ovenfor,
har en tendens til at underkende og benagte dets oplevelse, for at undga at komme i
kontakt med den smerte traumet har pafert dem alle, kan dette sveekke diagnosticerin-
gen (Lénard & Tényi, 2003; Markese, 2011; Coates, 2016). Desuden beskrives det, at
spadbarnet og barnet vil spejle foraldrenes reaktion, hvilket komprimerer chancerne
yderligere for opsporing (Kaplow et al., 2006). Der fremfares ydermere en kritik af, at
dokumenteringen af seksuelle overgreb pagaet pa selv spaedbgarn, falder pa dets verbale
gengivelse (Hewitt, 1994). Flere pakalder sig derfor nye diagnoser og udredningsveerk-
tajer, som skal sikre, at der tages hgjde for mere end blot det sagte, da dette er baerende
for at kunne opspore tidlige traumer (Elbrecht & Antcliff, 2015; Markese, 2011; Mar-
kese, 2007; Hewitt, 1994)

Epistemologiske udfordringer

Der forekommer en raeekke epistemologiske udfordringer ved at undersgge feenomenet,
praeverbale traumer. Feenomenet beskrives at bevage sig inden for det der kan kaldes
det ubevidste, og da forskningen stadig har sveert ved at begribe og undersgge dette
konceptet samt primaert beskeftiger sig med det observerbare, bevidstheden og det
fysisk malbare, bliver dette begrensende for undersggelsen af faenomenet (Levine,
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2014; Schore, 2020; Erskine, 2008). Spadbarnet mangler i de farste ar evnen til sym-
boldannelse og verbal reprasentation, hvilket ger, at det er svert at undersgge dette
endnu ikke bevidstgjorte og symboliserede materiale (Gaensbauer, 1995; 2002, 2011).
Flere artikler papeger ogsa, at det handler om, at psykoanalysens definition af det ube-
vidste er uklar, hvilket komplicerer mulighederne for at undersgge feenomenet (Levine,
2014; Erskine, 2008). Der forekommer derved ogsa kun begranset empirisk forskning
inden for omradet. Eksperimentelle studier i laboratorier af preeverbale minder er lavet,
hvor spaedbgrn udseettes for stimuli, som de senere testes for om de kan genkalde, med
varierende intervaller (Solter, 2008). Dog er det sveert at overfgre denne empiri til at
belyse genkaldelsen af et traume, da stimuliene i eksperimentet ikke optraeder af vold-
som emotionel karakter. Der forekommer ogsa naturalistiske kvalitative casestudier,
hvor spaedbgrn, barn og voksne undersgges, i forhold til genkaldelsen af en traumatisk
begivenhed opstaet i den praeverbale periode (Solter, 2008). Disse studier bygger pa
fortolkninger af den adfeerd, som individet udviser. Litteraturen fremlaegger, at der
mangler undersggelsesredskaber til at begribe dette fenomen og sikre starre reliabilitet
og validitet (Markese, 2011).

Der forekommer ogsa en rekke etiske udfordringer ved at undersgge dette feenomen,
hvilket ogsa skaber epistemologiske begransninger. Det er sarbart at handtere speed-
barn, bgrn og voksne med tidlige traumer og at pafere et spaedbarn et preeverbalt
traume ville vaere fuldkommen uetisk, hvilket gar, at det er svert at undersgge dette
feenomen afgraenset, som i et laboratorie.

Ydermere foreligger der nogle epistemologiske udfordringer i at undersgge et preever-
balt traumes langtidsindvirkning, da det er sveert at isolere det traumatiske minde og
se hvordan den alene pavirker individet op gennem livet, da mange faktorer spiller ind
og individet gennemgar en stor udvikling (Sugarman, 2018; Hewitt, 1994; Gaens-
bauer, 2002). Jo lengere vaek spaedbarnet kommer fra traumet, jo sverere er det at
afgare, hvad der er traumets indflydelse og hvad der er andre faktorers og oplevelsers
indflydelse (Gaensbauer, 2011). En anden epistemologisk udfordring for undersggel-
sen af preeverbale traumer, er diskussionen af om praeverbale traumer senere kan gen-
kaldes verbalt, da det ofte er sveert at udelukke, om individet har faet fortalt informa-
tioner om traumet (Gaensbauer, 1995). Dette ger det sveert at skelne, om der er tale om
en verbal genkaldelse af individets egen oplevelse af det praeverbale traume eller en
genkaldelse af, hvad individet er blevet fortalt (Solter, 2008). Dette leder videre til den
naeste udfordring som forskningen fremleegger.

Hukommelsen i den praeverbale periode

Der forekommer udfordringer ved at begribe hukommelsen i den praeverbale periode
og herunder, hvordan et traume lagres i denne periode. Der ses en vag kortleegning og
forstaelse af menneskets hukommelse i de tidlige ar af livet, hvilket bliver tydelig i
behandlingen af denne problemstilling, praeverbale traumer (Coates, 2016; Schore,
2020). De fearreste kan huske noget fra fgr 3-arsalderen og hvorfor er dette tilfaeldet
(Gaensbauer, 1995)? Flere artikler beretter om, at det kunne tyde pa, at far-sproglige
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traumer lagres anderledes i hukommelsen end sproglige, blandt andet fordi, preefrontal
cortex og hippocampus udvikling ikke er tilstreekkeligt udviklet de farste ar, og farst i
en alder af 2 ar begynder starre udvikling (Gaensbauer, 1995; 2002; 2011; Gosling,
2013; Solter, 2008). Gennem sansestimulering har studier undersggt, om bgrn kan gen-
kalde sig disse tidlige preeverbale traumer og noget tyder pa, dette er muligt (Gaens-
bauer, 1995; 2002; 2011).

Behandling

Hoveddelen af de fundne resultater beskeftiger sig med psykoterapeutisk behandling
af praeverbale traumer til barn, dernaest forekommer behandling til voksne, hvor ingen
beskriver til behandling til spedbgrn. Der foreligger et grundleggende problem i at
definere et traume i den preaeverbale periode og iser udfgre behandling til spaedbgrn
(Markese, 2011). Derudover beskeftiger kun fa artikler sig kort med behandling af
systemet omkring spaedbarnet og barnet (Kaplow et al., 2006; Solter, 2007; Pretorius,
2007).

Feelles for forskningslitteraturen, inden for behandling af bgrn og voksne, er, at der
fremlaegges en raekke udfordringer, hvor den primeere er, at psykoterapi ofte fokuserer
pa sprog og symbolisering (Green et al., 2010; Spiel, Lombardi & DeRubeis-Byrne,
2019). Psykoterapi beskrives at veaere bygget op omkring en talekur (Gosling, 2013).
Det fremfares, at behandlingen i stedet bar gribes mere somatisk og preeverbalt an
(Gaensbauer, 2011; Spiel et al., 2019), hvor sproglige interventioner ikke dominerer
terapien, da dette ikke har stor effekt (Finn et al., 2018). Terapien beskrives i stedet at
burde have en bottom-up tilgang frem for en top-down (Elbrecht & Antcliff, 2015),
som ogsa beskrives ved ‘right brain’ terapi, i stedet for ‘left brain’ (Schore, 2020).
Dette afleder, at terapien anses for vaerende mere hjalpsom, hvis fokus er pa sanseop-
levelser og sanseintegration, da det er selve sansestimuleringen som anses for at give
adgang til hukommelsen og giver mulighed for at bearbejde det praverbale traume
(Green et al., 2010; Brenner, 1988; Parish-Plass, 2008; Elbrecht & Antcliff, 2015). En
bearbejdning, som er koblet til at bevidstgare sig det praeverbale traume og verbalisere
det (Gaensbauer, 2011). Selvom forskningen viser en sammenhang mellem praver-
bale traumer og somatisk dysregulering, sa er der kun fa behandlingsmetoder som ta-
ger hgjde for dette i behandlingen (Finn et al., 2018).

Der beskrives ydermere en risiko for, at individet vil identificere sig med den trauma-
tiske begivenhed, hvis ubehandlet, hvortil symptomatologien vil blive en del af indi-
videt, frem for koblet til traumet (Gaensbauer, 2011). Dette kan besveerliggare behand-
lingen, da traumet ikke vil forekomme lige sé klart og afgraenset (Sugarman, 2018). Jo
leengere vk klienten kommer fra traumet jo sveerere kan det veere at se sammenhan-
gen mellem symptomatologien og den udlgste faktor, traumet. Ved bgrn kan traumet
ses gentaget og genoplevet igennem leg og adferden til andre (Parish-Plass, 2008),
hvor det hos voksne ses gennem relationerne til andre (Sugarman, 2018; Fischer,
2018). Denne adfard anses for at veere et bevis for, at traumet kan huskes, pa trods af,
at det er praeverbalt (Gaensbauer, 1995; 2002; 2011). Denne kropslige gentagelses af
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traumer giver et afseet for behandlingen og bearbejdningen, udfordringen bliver dog
dernzest ikke at retraumatisere klienten, men blot at bryde denne reenactment (Gaens-
bauer, 2011).

Problemformuleringens aktualitet

Litteraturreviewet giver et indblik i problemfeltet og viser, at det fortsat er sveert at
begribe f&anomenet praeverbale traumer, hvilket skaber udfordringer inden for diagno-
sticering, udredningsveerktgjer, epistemologi, etik, langtidsvirkningerne, lagringen i
hukommelsen samt behandling. Litteraturreviewet kan derved ogsa underbygge, at der
hersker et aktuelt problem i diagnosticeringen og behandlingen af praeverbale traumer,
som er det specialet vil have fokus pa.

Forskningslitteraturen giver et indblik i, hvordan den kliniske praksis for handtering
og behandling af preeverbale traumer er mangelfuld og underkendt, og iser i forhold
til spaedbgrn, hvilket kan anses for at resultere i, at smerte bliver glemt og spadbarnet
efterlades og overlades til sig selv i smerten. Blot fordi man mente, at speedbern ikke
kunne genkalde sig smerte, tog man ikke hgjde for det (Coates, 2016). Det er ikke
mange ar tilbage, hvor der i 2008 var en debat, omkring omskering af drengebgrn
grundet religigse anliggender og manglende bedgvelse. Med en hurtig segning pa “om-
skeering” pa Google, findes folgende beskrivelse pa netdoktor.dk: “Herudover skal lze-
gen sikre sig, at alle barn, ogsa spadbern, er smertedeekket ngdvendigt og tilstraekke-
ligt under indgrebet og i perioden efter operationen.” (Rawashdeh, 2019). Det der op-
treeder slaende i dette uddrag fra netdoktor.dk, som er af Yazan F. Rawashdeh, over-
lzege, barne-urinvejskirurg, Ph.D., er Rawashdehs (2019) eksplicitte pointering af, at
spaedbgrn ogsa bar veere inkluderet i denne behandlingstilgang, som om dette ikke var
en selvfglgelighed.

Sandra K. Hewitt fremlaegger i sin artikel Preverbal sexual abuse: What two children
report in later years fra 1994, at der forekommer udfordringer i at dokumentere sek-
suelle overgreb begaet pa spaedbgrn, da denne dokumentering er bygget op omkring
verbal gengivelse, dog kunne man tro, at dette hgrte fortiden til. I Danmark er der fri
bevisbedgmmelse, som er fastslaet ved Retsplejelovens §896, 2.pkt., hvor dommeren
frit kan afvise bevismaterialet under en domsforhandling og herunder vidneudsagn.
Jeevnfgre Retsplejelovens 8341 er det et retsprincip, at dommeren ber afvise beviser
og vidner, hvis der er begrundet tvivl om bevismaterialet, da al begrundet tvivl skal
komme tiltalte til gode, grundet, at man er uskyldig til andet er bevist. | sager vedrg-
rende praverbale traumer forekommer dette problematisk, da at give vidneudsagn ma-
ske ikke er muligt eller vil optreede for svagt, hvortil bevismaterialet ma afvises, og
der kan advokeres for, at det iseer optreeder problematisk i forhold til spaedbarn eller
bgrn, som skal afgares som vidner.
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Der kan altsa advokeres for, at disse udfordringer ogsa er aktuelle og herskende i Dan-
mark. Meget er bygget op omkring, det som anses for veerende meningsfuld kommu-
nikation, sprog, som beskrevet i indledningen, og denne sproglighed kan anses for at
medfare, at individet perciperes anderledes, neermest med mere vaerdi. Denne mulige
kulturelle opfattelse kan anses for at komme til udtryk i den danske rettergang, be-
handling af speedbgrn med bedgvelse, statsministerens nytarstale fra 2020 og dermed
ogsa begribelsen af feenomenet praeverbale traumer. Denne mulige tendens kan ogsa
indikere, hvordan menneskets psyke reduceres til bevidst tilgeengeligt materiale, som
let lader sig tale om og dermed beror pa en grundantagelse om mennesket, om spad-
barnet.

En forhabning er, at dette speciale kan give en starre indsigt og forstaelse af fenomenet
preeverbale traumer, idet symptomatologiens etiologi undersgges og klarlaegges, i et
forsgg pa at afhjeelpe de udfordringer som forekommer med diagnosticering og be-
handling. Litteraturreviewet giver et indblik i, hvordan forskningslitteraturen primaert
beror pa et psykoanalytisk og neurovidenskabeligt perspektiv, og dette perspektiv vil
yderligere udfoldes i indevaerende speciale. Det psykoanalytiske perspektiv kan ses,
som beskrevet ovenfor, som veerende det perspektiv, der bedst kan belyse praeverbale
traumer, da dette fenomen kan anses for at mangvrere inden for det farbevidste og
ubevidste aspekt af menneskets psyke. De to perspektiver kan sammen anses for at
komplementere hinanden, da det neurologiske aspekt kan danne grundlag for at forsta
baggrunden for de psykiske processer, beskrevet ud fra psykoanalysen, sasom et
traume, det ubevidste, udviklingen af speedbarnets ego og forsvar. Forskningslitteratu-
ren vil ydermere anvendes undervejs i specialet til at bidrage med den nuvearende vi-
den inden for feltet, imens de to teoretiske perspektiver fremlaegges.
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Forste led i udfoldelsen af symptomatologiens atiologi

Hvornar er der tale om et traume i den praeverbale periode?

Afsnittet vil kortleegge den symptomatologi som Kklienten fremviser og giver udtryk
for ved et praeverbalt traume, pad baggrund af forskningslitteraturen inden for feltet.
Symptomatologien er koblet til et traume og det synes derfor for vaerende essentielt at
opna en forstaelse for, hvornar oplevelser bliver traumatiske og bliver til et uforlgst
traume. Farst vil der derfor foreligge en diskussion af, hvordan et traume defineres ud
fra Freud (1971) og ud fra en neurologisk forstaelse af Malchiodi (2015), og hvilken
subjektforstaelse det medfarer.

Dernast vil et estimat af hyppigheden af behandlingskraevende traumer for bgrn og
unge i Danmark fremlaegges (Hansen, Selsbaek, Elklit, 2017). Dette vil lede videre til
en diskussion af symptomatologien, som forskningen fra litteraturreviewet fremlaegger
ved preaeverbale traumer. Symptomerne vil analyseres og diskuteres over for denne for-
staelse af et traume (Freud, 1971; Malchiodi, 2015) samt ud fra Fredericksons (2013:
2021) begreb psykodiagnostik og definition af angst, frygt, forsvar og falelser. Her vil
konflikttrekanten af David Malan ogsa introduceres, hvilket vil give en starre klarhed
over, hvordan symptomatologien skal ses som et forbundet mgnster - i et hab om, at
fa symptomatologien til at tale.

Hvad er et traume?

Freud definerede et traume som en oplevelse som skaber s overveaeldende affekter, at
ego’et overveldes (Krystal, 1988, p. 137f). Freud ans4, at der var to former for traumer
catastrophic psychic trauma, som han ogsa kaldte unbearable situation, og unaccep-
table impulses (Krystal, 1988, p. 139, p. 154). | det indevaerende speciale behandles
unbearable situation formen for traumer, da dette henviser til en ydre fysisk begiven-
hed eller oplevelse, som forarsager overveeldelsen og er forbundet med frygt, hvor
unacceptable impulses traumer er det, som Freud ansa for at veere neurotikerens indre
konflikt, overvaeldende affekter, impulser og fantasier fra id’et. I forskningen i dag
beskrives unbearable situations ogsa som event trauma (Markese, 2011, p. 342). Freud
lod det vere abent, hvor meget der anses for at veere overveeldende for ego’et, hvilket
kan tolkes som, at det forekommer subjektivt og dermed forskelligt, hvad der opleves
som overvealdende.

Freud (1971) udfolder begrebet yderligere og beskriver: . . . *traumatic’ any excita-
tions from the outside which are powerful enough to break through the protective
shield.” og fortseetter: ”Such an event as an external trauma is bound to provoke a
disturbance on a large scale in the functioning of the organism’s energy and set in
motion every possible defensive measure.” (p. 23). Overvaldelsen af ego’et forekom-
mer altsa ved, at forsvarene overveeldes og ikke kan beskytte ego’et tilstreekkeligt,
hvilket efterlader individet blottet, hjeelpelast og med en overgivelse til traumet, som
skaber en indre forstyrrelse af individet, i form af energi og desorganisation. En proces
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som forekommer uden for bevidstheden. | forhold til praeverbale traumer vil speedbar-
nets udvikling, herunder udvikling af forsvar, egokapacitet (Freud, 1971), samt med-
fodte sarbarheder og temperament (Coates, 2016), herunder forstas et hgijt eller lavt
toleranceniveau for angst, alt sammen vare afggrende for om situationen opleves som
traumatisk.

I de tidlige ar af spaedbarnets liv udger den primeere omsorgsperson store dele af dette
beskyttende skjold mod fare, som Freud (1971) beskriver i citat. Freud beskrev ogsa
dette som en stimulus barriere (Krystal, 1988, p. 139). Det fremstar dermed paradok-
salt, at fagpersoner og leegmeend tror, at det lille spaedbarn er meget modstandsdygtig,
som beskrevet under litteraturreviewet, da det er i denne periode spaedbarnet ses mest
sarbart og depend af den anden til at opna beskyttelse. Jo mindre spaedbarnet er desto
mere afhangigt, kan det anses for at veere af relationen til den primare omsorgsperson
og tilknytningen bliver dermed en afgerende faktor for, hvornar noget bliver trauma-
tisk og om det forbliver et uforlgst traume i den preeverbale periode. Den primere
omsorgsperson kan anses for at agere spaedbarnets forsvar i den farste periode i dets
liv, indtil speedbarnet selv har udviklet tilstreekkelige forsvar og egokapacitet til at veaere
sin egen stimulus barrier. | Lee Gislason og Justin D. Call fremleegger i deres artikel
Dog Bite in Infancy: Trauma and Personality (1982), at en traumatiske situation kan
@ndre relationen mellem spaedbarnet og den primere omsorgsperson, da oplevelsen
ogsa kan forekomme traumatisk og overveeldende for den primeere omsorgsperson.
Dette kan medfare, at den primaere omsorgsperson ikke kan agere stimulus barriere for
spaedbarnet og lede til, at spsedbarnet udvikler en tilknytningsforstyrrelse (Gislason &
Call, 1982). Et trygt tilknyttet speedbarn kan saledes ved en traumatisk oplevelse ud-
vikle en utryg tilknytning, hvis speedbarnet ikke beskyttes under den traumatiske situ-
ation eller hvis traumet ikke forlgses efterfglgende ved hjelp fra den primere om-
sorgsperson. Der optreeder altsa to steder, hvor den primaere omsorgsperson kan agere
stimulus barriere, under den traumatiske situation og efterfalgende, hvor spadbarnet
har oplevet denne traumatiske situation. Tilknytningen til den primare omsorgsperson
bliver ergo baerende for, hvordan og om traumet indtreeffer, forbliver uforlgst og hvor-
dan det manifesterer sig. Traumet vil kun lede til psykopatologi, hvis traumet forbliver
uforlgst og dermed ikke integreres meningsfuldt for speedbarnet i dets ego (McDou-
gall, 1978). En psykopatologi som vil afspejle denne desorganisering af ego’et.

Som beskrevet i indledningen, beskeftiger dette speciale sig med indvirkningen af
uforlgste praeverbale traumer, da en situation kan opleves overvaldende og traumatisk
for et spaedbarn, men ikke vil lede til psykopatologi, hvis kontakten heler spaedbarnets
desorganisering efter traumet. Fokus bliver saledes, hvad der sker med de spadbarn,
hvor kontakten ikke kan hele traumet. Dette gar, at tidlige traumer i hgj grad er koblet
til forstyrrelser i tilknytningen (Gislason & Call, 1982). Ydermere beskriver Eric J.
Green, David A. Crenshaw og Amie C. Kolos i artiklen Counseling Children With
Preverbal Trauma (2010), at bgrn i den preeverbale periode er sarligt sarbare over for
traumer, da det ses, at deres primare omsorgspersoner kan vere arsagen til traumet,
hvilket medfarer, at den som skulle agere stimulus barriere for spaedbarnet, bliver den
som kraenker spaedbarnet og overlader det blottet og sarbart uden beskyttelse. Der kan
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derved optreede multiple arsager til, hvorfor omsorgspersonen ikke formar at agere
stimulusbarriere, de traumatiseres selv ogsa, de er den som skaber traumet og/eller har
ikke kompetencerne til at agere stimulus barriere, hverken far, under eller efter trau-
met, og spaedbarnet vil ogsa forud for traumet veaere utrygt tilknyttet. Dette kan danne
grundlag for hypotesen, at spaedbgrn som er utrygt tilknyttet oplever flere traumer.

Malchiodi definerer i bogen Creative Interventions with Traumatized Children (2015)
traumer ud fra en neurologisk forstaelse. Malchiodi (2015) beskriver et traume som en
intens overstimulering af det limbiske system og iser amygdala, som aktiverer flugt,
frys eller keemp adfeaerd (p. 7ff). Aktiveringen af disse hjerneomrader, som beskaftiger
sig med mere primitive funktioner, ggr, at kun lille, hvis nogen, aktivering af mere
udviklede hjerneomrader aktiveres, sasom refleksion, tidsforstaelse, sprog og evnen til
at forsta drsagssammenhange (Malchiodi, 2015, p. 7ff). Kroppens overlevelsesinstinkt
treeder i kraft, hvilket gar, at funktioner, som ikke har betydning for den fysiske over-
levelse, ikke aktiveres.

Hvordan forenes disse to definitioner af traumer og hvilken subjektforstaelse leder det
til i forhold til problemstillingen, hvornar er der tale om et traume i den praverbale
periode? Den neurologiske forstaelse af et traume, behandler kroppens fysiologiske
reaktion pa ydre fare, hvor den psykoanalytiske forstaelse af et traume beskaftiger sig
med psykens reaktion pa en ydre fare, som ogsa bliver til en indre fare mod ego’et.
Begge reaktioner kan i hgj grad anses for at ske uden for individets bevidsthed og
kontrol og kan anses for at mangvrere inden for det der kaldes det ubevidste. Men
hvordan skal dette komplekse begreb defineres og kan det rumme begge perspektiver,
neurologisk som psykoanalytisk? Richard G. Erskine (2008) definerer det ubevidste
som praesymbolske, subsymbolske, symbolske nonverbale, implicitte eller procedurale
udtryk af tidlige barndomsoplevelser og ses ydermere koblet til indre drifter (p. 130ff).
Det ubevidste anses altsa for at veere en samling af minder, som ikke er en bevidstgjort
del af hukommelsen og derved ikke beror pa tanker, sprog eller narrativer, men kom-
mer til udtryk gennem fysiologiske spandinger, affekter, drifter og lyster, toneleje og
relationelle manstre (Erskine, 2008). Det ubevidste kan forstas som en samling af im-
plicitte minder fra den tidlige barndom, som uden for bevidstheden hjelper individet
med at mangvrere i sin tilvaerelse. Men samtidigt ogsa forstas, som ubevidste drifter,
der hjaelper individet med at varetage sine behov. Det ubevidste relaterer sig saledes
til perception, hukommelse og relationsdannelse (Craparo, 2020; Levine, 2014). Pa
baggrund af Erskines (2008) definition samt Freuds beskrivelse af stimulus barriere,
kan der advokeres for, at det ubevidste udger en tidlig ubevidst viden dannet pa bag-
grund af de tidlige oplevelser. En ubevidst viden som har veret afgarende for spaed-
barnet at opna og udvikle, for at sikre relationen til den primaere omsorgsperson, da
spaedbarnet i den farste periode er dependent af den anden for at fa tilfredsstillet og
mgdt sine grundlazeggende behov. Tilknytningen bliver saledes en overlevelsesstrategi
og der bliver denne ubevidste viden afggrende. Erskine (2008) anser det ubevidste for
I hgj grad at veere forbundet til de tidlige barndomsoplevelser, dog kan der argumen-
teres for, at der forekommer et ubevidst aspekt af individets psyke livet ud og pa den
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made vil individet forsat agere ud fra ubevidst viden og danne nye ubevidste minder.
Den fysiologiske definition af traumer kan ses for at vere en del af denne ubevidste
viden, en ubevidst instinktiv viden, som blot forekommer medfgdt, og som uden for
spaedbarnets bevidsthed forsgger at beskytte det mod fare, ved enten at ga i en frys,
kamp eller flugt tilstand, som skal sgrge for spaedbarnets overlevelse. Et forsgg pa at
beskytte kroppen mod fare og lede den i sikkerhed. Stephen Porges (2017) beskriver
o0gsa dette som neuroception, nervesystemet som scanner og register fare, dette sker i
modsetning til perception uden for bevidstheden (p. 43f). Den psykoanalytiske defi-
nition kan i forleengelse heraf ligeledes forstas som dette vaern mod fare, som aktiveres
uden om spaedbarnets bevidsthed og kontrol, men her bliver det iseer den indre trussel,
som bliver i fokus. Det er ikke kun spaedbarnets ydre fysiske veeren som er i fare, men
ogsa dets indre psykiske vearen, nemlig dets ego.

Reaktionerne, beskyttelsen af den fysiske krop og beskyttelsen af ego’et, kan forstas
at afspejle et traume belyst fra to perspektiver, men behandler begge samme ubevidst
reaktion, som aktiverer multiple processer samtidigt. Der kan ydermere advokeres for,
at et uforlest preeverbalt traume vil udvikle sig til et unacceptable impulses traume, da
det med tiden vil blive den indre konflikt som skaber traumatiseringen. Den ydre trus-
sel er ikke leengere pagdende, men er blevet internaliseret. Den grundlaeggende ople-
velse af sikkerhed gdelaegges og individets neuroception vil opfatte fare konstant. Gi-
useppe Craparo (2020) beskriver, med udgangspunkt i Freud, det ubevidste, som en
del af psyken som konstant er i en dynamisk proces omkring opfyldelse og undertryk-
kelse af indre behov og lyster (p. 1f). Det ubevidste kan derved ses som en konstant
faktor og drift, som agerer uden for bevidstheden og som i denne konkrete sammen-
hang forsgger at opretholde behovet om sikkerhed. Det ubevidste kan derved kobles
til denne neuroception. Det ubevidste forstas i indevearende speciale som et medfadt
og tilleert beredskab, som agerer uden for individets bevidsthed.

De to definitioner af et traume kan anses for at repraesentere psyke og soma, som to
adskilt entiteter. Men i et forsgg pa ikke at ende i denne dualisme, men en holistisk og
integrativ forstaelse, er definitionerne forsggt forenet omkring begrebet det ubevidste.
Spadbarnet agerer ikke intentionelt og med en bevidsthed bag sin handling, men im-
pulsivt og ubevidst pa en traumatisk situation. Dette leder til en subjektforstaelse som
bygger pa, at meget forekommer uden for individets kontrol og bevidsthed, og det er
denne ubevidste ageren, udgjort af et medfadt og tilleert beredskab, som hjelper indi-
videt i mgdet med et traume og som ogsa kan anses for at definere et traume.

Praeverbale traumers symptomatologi

Inger Thormann og Inger Poulsen fremfarer i deres bog Spaedbarnsterapi (2013), at
der i dag ikke findes en systematisk metode til at registrere og opspore tidlige traumer,
som forekommer far 5-arsalderen. Dette leder til, at et marketal eksisterer i kendskabet
til forekomsten af preeverbale traumer. Et studie lavet af Nanna Hansen, Helene Sophia
Selshaek og Ask Elklit (2017) ved Videnscenter for Psykotraumatologi pa Syddansk
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Universitet viste, at 6 % af en skoleargang af bgrn og unge i Danmark har veret udsat
for et overgreb eller traume i sadan et omfang, at det er behandlingskraevende (p. 16f).
Dette kan kun give et bredt indblik i problematikken i Danmark, men hjelper ikke til
at opspore tidlige traumer, da dette ikke vedrgrer spaedbgrn. Dog giver det et indblik i,
at denne problematik endnu ikke er belyst og afdaekket i serligt omfang, hvilket ogsa
praeger og afspejler forskningslitteraturens forstaelse og anerkendelse af symptomato-
logien ved praverbale traumer.

Forskningslitteraturen fra litteraturreviewet fremlaegger en raekke forskellige sympto-
mer ved praeverbale traumer. Symptomatologien hos spaedbgrn og barn beskrives og
struktureres i forskningslitteraturen pa baggrund af Bruce D. Perrys to kategorier af
symptomer, hyperaktive reaktioner og dissociative reaktioner, bgrn optraeder med efter
et traume (Robarts, 2009). Disse to reaktioner ses som vaerende de grundleeggende for
et barns reaktion pa et traume. Hyperaktiv defineres som en overaktiv og reaktiv til-
stand og adfeerd, hvor dissociation defineres som affektafladet og fjern adferd og
sindstilstand, hvor der optraeder et split mellem emotionaliteten og intentionaliteten
(Robarts, 2009, p. 384). De to reaktioner skal forstas som to yderpunkter pa et spek-
trum, fra hyperaktive til dissociative reaktioner, som ogsa kaldes hyper-hypo arousal.
Senere vil symptomatologien for voksne forsgges kortlegges pa baggrund af denne
analyse af symptomerne hos spadbgrn og barn.

Inden for den del af spektret som vurderes at veere en form for dissociative reaktioner
forekommer: dissociation (Finn et al., 2018, p. 278), en bedevende effekt, social tilba-
getrukkenhed og isolation (Erskine, 2008, p. 130f), begreensede adgang til emotioner,
apati, midlertidigt eller leengerevarende tab af tidligere udviklede evner, mindre eller
heemmet leg (Coates, 2016, p. 756), regressiv tilknytningsadferd (Markese, 2007, p.
313f).

Inden for den del af spektret som vurderes som en form for hyperaktive reaktioner
forekommer: gget arousal, hyperarvagenhed, opmarksomhedsproblemer og koncent-
rationsbesveer, impulsivitet (Finn et al., 2018, p. 278), udadreagerende adfaerd (Bren-
ner, 1988, p. 179), aggression mod det selv i form af selvskade og selvlemlastelse,
aggression mod andre, mistillid (Finn et al., 2018, p. 278), fobisk frygt, separations-
angst (Markese, 2007, p. 313f), mareridt, savnproblemer (Coates, 2016, p. 756), psy-
kose (Robarts, 2009, p. 381, p. 384), voldsom grad (Markese, 2011, p. 348).

Yderligere forekommer symptomerne tilbagevendende genoplevelse og genudleves af
traumet (Gaensbauer, 2011, p. 93, p. 98). Genoplevelsen af traumet optraeder i forbin-
delse med, at spaedbarnet eller barnet oplever stimuli som relaterer sig til traumet, hvil-
ket aktiverer spadbarnets og barnets nervesystem og det vil ses i en flugt, frys eller
keemp reaktion (Tortora, 2010, p. 39). Genoplevelsen beskrives ogsa som flashbacks,
hvor traumet genoplevelse, som var det pagaende igen (Coates, 2016, p. 755). Genud-
levelsen, som ogsa kaldes reenactment (Gaensbauer, 2011, p. 93, p. 98), er en mere
aktiv form for genoplevelse af traumet, hvor spaedbarnet eller barnet ubevidst agerer
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traumet ud gennem sin adferd, i et forsgg pa at mestre det (Finn et al., 2018, p. 278).
Denne reenactment beskrives at kunne veere vedholdende i lang tid samt have en repe-
titiv, naesten dreven kvalitet og dermed optreede konstant til trods for forandring og
udvikling (Gaensbauer, 2011). Adferden forekommer tvangspreeget og uden lyst. |
fglge Theodor J. Gaensbauer (2011) bliver reenactment spaedbarnets og barnets pree-
verbale og motoriske repraesentation og hukommelse af traumet. Reenactment vil ergo
afspejle oplevelsen af traumet og adfaerden kan saledes vare af passiv, seksuel og ag-
gressiv karakter afhaengigt af det oplevede traume, og ses tydeligst under leg (Finn et
al., 2018).

Symptomatologien beskrevet for voksne med praverbale traumer, forekommer sveer
at kortlaegge, da den kan sidestilles med de langtidsvirkninger det preeverbale traume
har. Meget sker fra det lille spaeedbarn oplever traumet til det er voksent og det kan
derved veere sveert at afgraense og koble symptomatologien til det praeverbale traume.
Thormann og Poulsen (2013) beskriver dog fglgende symptomatologi hos voksne med
preeverbale traumer, som manglende lyst til at leve, angst, indre uro og koncentrati-
onsvanskeligheder (p. 176). Derudover beskrives der i forskningslitteraturen mareridt
(Fischer, 2018, p. 99), ringe affekttolerance, anhedoni, masochistiske problemer, kog-
nitive begraensninger, herunder derealisering, depersonalisering, genoplevelse og gen-
udlevelse af traumet (Gislason & Call, 1982, p. 203f), psykosomatisering (Manolopou-
los, 2006, p. 81f). og en grundleggende manglende fornemmelse af et selv (Bolgar,
1999, p. 42). Det beskrives ydermere, at uforlgste preeverbale traumer senere kan lede
til ADHD, angst, panikanfald, stof- og alkoholmisbrug, spiseforstyrrelser, bipolar li-
delse og depression hos voksne (Elbrecht & Antcliff, 2015, p. 210f). Symptomatolo-
gien optreeder med faellestreek til den beskrevet for spedbgrn og barn. Symptomerne
for voksne vil udfoldes yderligere i afsnittet det praeverbale traumes langtidsindvirk-
ning.

Symptomatologien for spaedbgrn og bern, fremlagt pa baggrund af forskningslittera-
turen, vil nu analyseres og diskuteres ud fra den ovenstaende definition af et traume
samt ud fra Fredericksons (2021) begreb psykodiagnostik og definition af falelser,
frygt, angst og forsvar. For at skabe en klarhed omkring symptomatologiens interrela-
tionelle forhold, vil konflikttrekanten af David Malan ogsa introduceres.

Psykodiagnose defineres af Frederickson (2021), grundlaeggeren af Intensiv Dynamisk
Korttidsterapi, ISTDP, Instituttet ved Washington School of Psychiatry, som en kort-
leegges af klientens symptomer og undersggelse af, hvad der forarsager disse sympto-
mer (p. 147). En psykodiagnose adskiller sig dermed fra den almindelige psykiatriske
diagnosticering, som Frederickson (2021) beskriver at veere en fenomenologisk be-
skrivelse af symptomatologien, men ikke en beskrivelse af hvad disse symptomer skyl-
des (p. 147ff). Ved at ga bag denne deskriptive forstaelse af symptomatologien og se
pa hvad de er et udtryk for, giver dette et indblik i &tiologien, som Frederickson (2021)
anser for veerende ngdvendig, for at kunne udfgre god behandling. | dette kan der tol-
kes en implicit kritik af den diagnostiske procedure og diagnosemanual som anvendes
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i dag, DSM-5 og ICD-10, som beror pa ‘neutral’ diagnostik, en diagnostik frarevet
atiologiske forklaringsmodeller i et forsgg pa at gere den ‘neutrale’. Frederickson
(2021) begreb psykodiagnostik beror derimod pa en psykoanalytisk subjektforstaelse,
hvor klientens symptomatologi forstas ud fra, hvilke forsvar, falelser og angstsympto-
mer, som klienten udtrykker og udviser. Psykodiagnostikken dannes saledes pa bag-
grund af disse tre komponenter. Denne diagnostik vil give en forstaelse af klientens
egokapacitet, angst kanalisering samt forsvar (Frederickson, 2021).

Falelser defineres som en verbalisering og bevidstgarelse af en reekke fysiologiske
reaktioner, ogsa kaldes emotioner (Frederickson, 2013, p. 16f). Emotioner defineres
som hjernens reaktion pa nermiljget, som aktiverer kropslige reaktioner. Seks grund-
leeggende emotionelle reaktioner beskrives, som hver isgr optreeder med specifikke
aktiveringer af det autonome nervesystem og specifikke adaptive handlingstendenser.
De har tilhgrende seks navne, herunder vrede, frygt, afsky, tristhed, overraskelse og
gleede (Frederickson, 2013, p. 16f). Skyld og skam beskrives som sociale falelser, og
har ingen biologisk determinering (Frederickson, 2013, p. 16f). Falelser kan pa bag-
grund af definitionen forstds som relationelle og situeret, da de optreeder grundet en
stimulus i nermiljget og dermed i relation til noget eller nogen.

Frygt beskrives som en respons mod en objektiv ydre trussel, hvor angst defineres som
en afgren af frygt, som er en reaktion pa en subjektiv indre trussel, en skremmende
falelse (Frederickson, 2021, p. 5ff). Angst aktiveres derved ved indre trusler, som skal
forstas som falelser der gar spaedbarnets eller barnets foraldre angste, hvilket leder til,
at spaedbarnet eller barnet selv oplever angst for denne falelse, i frygt for at miste re-
lationen til de primare omsorgspersoner, som det er afhaengig af for dens overlevelse
(Frederickson, 2021). Spadbarnets udvikling ger, at det optreeder endnu mere depend
af sine foraeldre, end et barn. Angst anses saledes af Frederickson (2021), som en made
hvorpa spadbarnet forsgger at regulere sine primaere omsorgspersoners angst, ved at
skjule sine falelser, som et forsgg pa at skabe sikkerhed i en ellers usikker tilknytning.
Gennem vedvarende oplevelser af, at fglelser er farlige, bliver denne kobling betinget
og Vil kontaminere alle relationer, og ikke blot relationen til de primare omsorgsper-
soner (Frederickson, 2021). Angst bliver saledes et signal for indre fare, om mulighed
for at miste en relation. Frederickson (2021) ser altsa en sammenhang mellem frygt
0g angst og beskriver ogsa, at en enkelt traumatisk begivenhed kan lede til langvarige
angstsymptomer. Dette kan ske, hvis spaedbarnets ikke far den forngdne hjelp til at
rumme og regulere sine folelser, og traumet forbliver uforlgst. Det frygtbetonede
traume vil da gere spaedbarnet angst, nar det efterfalgende kommer i kontakt med de
falelser, som traumet vakte (Frederickson, 2021). Dette kan anses for at underbygge,
at et traume af karakter af unbearable situation vil lede til et unacceptable impulses
traume. Samtidigt kan der advokeres for, at der bade vil vaekkes frygt og angst i speed-
barnet under den traumatiske oplevelse, da bade spadbarnets ydre og indre opleves
truet. Frygt forbereder kroppen pa at bekeempe fysiske trusler og angst forbereder
kroppen pa psykologiske trusler. Sammenhangen mellem frygt og angst kan ydermere
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forstas pa baggrund af Fredericksons (2021) definition af angst ud fra en neurobiolo-
gisk forstaelse. Angst beskrives som en aktivering i pattedyrhjernen ved mgdet med
rovdyr, dog skelner menneskets hjerne ikke mellem ydre fare, sasom rovdyr, eller in-
dre fare, som falelser der er i risiko for at gdelaegge relationen (Frederickson, 2021, p.
6f). Angst er en aktivering af amygdala og hypothalamus, som aktiverer det somatiske
0g autonome nervesystem og det er denne aktivering som skaber angstsymptomer i
kroppen (Frederickson, 2021). Denne aktiveringer sker uden for mennesket bevidsthed
og kontrol, og angstsymptomerne vil indtreeffe for der tages bevidst stilling til farens
karakter. Frederickson (2021) opdeler kroppens angstkanalisering i tre kategorier: 1.
angst i den tveerstribede muskulatur, 2. angst i den glatte muskulatur og 3. angst som
skaber kognitive og perceptuelle forstyrrelser (p. 6ff). Denne graduering viser ogsa
sveerhedsgraden af angsten, hvor kategori nr. 1 viser den mindst invaderende form for
angst og 3. kategori viser den voldsomste. Angst i den stribede muskulatur ses ved, at
nervesystemet aktiverer den stribede muskulatur og kroppen bliver anspzandt og urolig
(Frederickson, 2021). Angst i den glatte muskulatur indeberer gastrointestinale kram-
per, vaskulare symptomer, luftvejsproblemer, hvor angst som skaber kognitive og per-
ceptuelle forstyrrelser ses ved forvirring, forringet hukommelse, forringet syn, falel-
seslgshed, besvimelser, frys reaktioner, svimmelhed, psykose og ringen for grene (Fre-
derickson, 2021, p. 9ff).

Definitionen af angst forekommer pa mange mader lig definitionen af et traume ud fra
Freud (1971), hvor ego’et trues, hvor frygt forekommer lig definitionen af et traume
ud fra en neurologisk forstaelse, hvor den fysiske krop trues. Der hersker altsa en teet
forbundenhed mellem disse fire entiteter.

Dette leder videre til neaeste definition, for nar et spaedbarn eller barn ikke kan regne
med de primare omsorgspersoners affektregulering og containment, ma de ifglge Fre-
derickson (2021) regne med de primare omsorgspersoners forsvar mod falelser (p.
6f). Forsvar defineres af Frederickson (2021) som undgaelsesstrategier til at opleve
falelser og angst (p. xvf). Dette begreb tager afset i Freuds begreb om forsvarsmeka-
nismer (Frederickson, 2021, p. xvf). Forsvarene bliver strategier af tanker, adferd og
relationelle mgnstre til at undga denne smertefulde oplevelse af ikke at kunne regne
med de primare omsorgspersoner, som er en livsngdvendige relation for speedbarnet,
men strategierne bliver med tiden maladaptive strategier, da forsvarene bygger pa
denne tidlige relation og ikke ophgre, nar klienten ikke leengere er afhangig af relati-
onen (Frederickson, 2021). Frederickson (2021) anser det for at veere forsvarerne som
skaber klientens symptomer og lidelse, og ikke selve fglelserne, men undgaelsen heraf.
Frederickson (2021) understreger, at mange ikke er bevidste om, at de anvender for-
svar, men blot agerer det ud, som var det en del af dem. Og som beskrevet ovenfor,
under definitionen af angst, sa lerer det lille spadbarn tidligt, hvilke falelser som ger
de primare omsorgspersoner angste og dermed begynder udviklingen af forsvar lige-
ledes her. Frederickson (2021) beskriver, at disse strategier allerede i en alder af 12
maneder gammel udger spaedbarnets tilknytningsstil (p. xviii). Et ubevidst mgnster
som skaber automatiske ubevidste strategier, som vil determinere individets relatio-
nelle liv og forhold til sig selv (Frederickson, 2021).
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Disse tre entiteter skal forstas i relation til hinanden, som et mgnster. David Malan
kalder dette mgnster konflikttrekanten (Frederickson, 2021, p. xix), se et billede af tre-
kanten nedenfor.

Forsvar Angst

Felelser

Figur 1 - Konflikttrekanten

En stimulus aktiverer falelser, som er baseret pa tidlige relationer. Disse falelser akti-
verer angst, grundet de tidlige oplevelser og forteeller, at falelser er farlige. Angst mo-
biliserer dernaest forsvar, som reducerer angsten og giver en oplevelse af at sikre rela-
tionen (Frederickson, 2021). | relation til et traume vil det veere den ydre stimulus, som
aktiverer en raekke fglelser og frygt, hvorpa dette vil lede til angst og dernaest forsvar.

Pa baggrund af ovenstaende definitioner og udfoldelse af disse entiteters interrelatio-
nelle forhold, vil det nu diskuteres, hvordan symptomatologien pa preeverbale traumer
hos spaedbgrn og bgrn kan forstas. Symptombilledet pa praeverbale traumer kan anses
for at veere en blanding af falelser, angst og forsvar, uden skelnen. Symptomerne vil
nu analyseres i et forsgg pa at opdele dem i de tre entiteter, i et gnske om at skabe mere
klarhed omkring symptomatologien. Det vil afsluttende diskuteres, hvordan sympto-
merne kan ses ud fra konflikttrekanten.

Aggression mod sig selv og andre samt voldsom grad kan tolkes som verende adfeerd
afledt af falelserne vrede og tristhed. Falelser som blev vakt under den traumatiske
haendelse og er sveere for spaedbarnet og barnet at begribe og rumme, hvilket ger, at de
agerer dem ud gennem deres adfeerd, mod sig selv og andre. De mangler den primeere
omsorgsperson til at rumme og regulere deres fglelser, deres stimulusbarriere.

Falgende symptomer kan fortolkes som forsvar: dissociation, en bedgvende effekt, so-
cial tilbagetrukkenhed, begrensede adgang til emotioner, tab af tidligere udviklede
evner, hemmet leg, udadreagerende adferd, mistillid. Fortolkningen beror pa, at
denne adfeerd anses for en made hvorpa spadbarnet og barnet forsgger at undga at
komme i kontakt med de falelser, som paminder det om traumet. Adferden forstas
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altsa at have denne en undgaende karakter, som Frederickson (2021) definerer et for-
svar ved. Undgaelsesadfaerden bar derved ikke forstas som en undgaelse af selve trau-
met, men en undgaelse af de overveeldende falelser og frygt reaktioner traumet vakte.
Dette er et afggrende element i forstaelsen af psykodiagnostikken, da det giver en for-
staelse af, hvad der skaber symptomatologien og dermed ogsa hvordan den oplases
igen.

Fglgende symptomer kan fortolkes som angst: gget arousal, hyperarvagenhed, op-
maerksomhedsproblemer, koncentrationsbesveer, impulsivitet, fobisk frygt, separati-
onsangst, mareridt, flashbacks, savnproblemer og psykose. Dette tolkes som angst-
symptomer, da flere af symptomerne, herunder gget arousal, impulsivitet, hyperarva-
genhed, kan afspejle denne kropslige anspzndthed og uro som ses ved angst i den
stribede muskulatur, altsa kategori 1. Yderligere kan en reekke af symptomerne tolkes
som svaerere angstsymptomer, altsa kategori 3, herunder psykose og mareridt. Dette
kunne ses som kognitive perceptuelle forstyrrelser forarsaget af angst, altsa et meget
hgjt angstniveau, som ger, at spadbarnets og barnets psykiske struktur neermest gar i
oplasning. Frederickson (2021) beretter ydermere, at grundet traethed kan et individ
ved indsovning have svert ved at opretholde sine forsvar, hvilket ger, at angsten ikke
holdes vaek og dette vil dernzst lede til angstsymptomer, sasom mareridt og sgvnpro-
blemer, da individet kommer i tettere kontakt med sine falelser. Dette kunne ogsa
veere tilfeeldet her, at spaedbarnet og barnet bliver for treette til at opretholde deres for-
svar, hvilket leder til, at de kommer i kontakt med de skremmende fglelser fra den
traumatiske begivenhed.

Symptomet genoplevelse, flashbacks, kan derved anses for at veere spaedbarnets og
barnets forsvar, som ikke er sterke nok til at holde traumet ude af bevidstheden. Erin-
dringer dukker op grundet svigt i forsvaret, hvortil der ikke skelnes mellem fortid og
nutid, men sker en sammensmeltning. Symptomet genudlevelse, reenactment, kan an-
ses for at udgeres alle hyper- og hypo-symptomerne, og vere et stort forsvar, nemlig
kroppens ubevidste symbolisering og handtering af traumet. Et forsvar som indbefatter
kaotiske reaktioner afledt af denne genoplevelse af den smertefulde stimuli, som netop
ses ved disse hyper- og hypo-reaktioner og beretter om den desorganisering traumet
har skabt. En desorganisering som ledte til, at alle teenkelige forsvar blev sat i veerk,
ifglge citatet af Freud (1971) ovenfor: . . . set in motion every possible defensive
measure.”, hvilket nu optreeder ved, at spadbarnet og barnet forsgger at handtere trau-
met gennem denne desorganiseret adfeerd, dette forsvar — reenactment. Symptomerne,
genoplevelse og genudlevelse, giver dermed et afsat og en indikation af symptomato-
logiens &tiologi.

Det interessante og til dels paradoksale ved denne analyse og diskussion af forsknings-
litteraturens symptomatologi ved praverbale traumer er, at der kan argumenteres for,
at jo mere aktivt spaedbarnet og barnet er i dets adferd, jo lavere angstniveau kan dette
vaere et udtryk for, da det kan vere en aktivering af den stribede muskulatur. Hvor jo
mindre aktivitet, mere indadvendt adferd, slap krop samt immobilisering kan veere et

Side 27 af 73



tegn pa et hgijt angstniveau, hvor angsten er kanaliseret i den glatte muskulatur eller
skaber kognitive perceptuelle forstyrrelser. Det kan tolkes som, at jo lengere henne
symptomerne optraeder pa hypo-delen af spektret, jo voldsommere karakter har symp-
tomatologien. Dette kan formodentligt lede til, at spaedbarnets og barnets adfeerd mis-
forstas, da det kan mistaenkes, at mere indadvendte symptomer overses og ikke tilleg-
ges samme alvorlighed, som mere udadreagerende symptomer. Der kan ydermere ar-
gumenteres for, at der optreeder en sammenhang mellem angstkanaliseringen og an-
vendelsen af forsvar, hvor et hgjt frygt- og angstniveau, som ved et traume, vil medfare
mere desorganiseret primitive forsvar, sdsom reenactment. Primitive forsvar kan der-
med ogsa afspejle voldsom emotionalitet, som har overveeldet ego’et. Falelser, angst
og forsvar vil dermed indbyrdes pavirke hinanden gensidigt, som det ses ved konflikt-
trekanten.

Dog er det sveert at skelne klart mellem forsvar og angst i den beskrevne symptomato-
logi fra forskningslitteraturen, da den fremstar vag og uklart beskrevet i litteraturen
uden kontekst. Symptomatologien til trods for dens omfattende karakter er stadig bun-
det til en kontekst, hvori den bar forstas, for ikke den bliver meningslgs. Falelser, angst
og forsvar optreeder som reaktioner pa kontekstoundne oplevelser ifglge Frederickson
(2013; 2021), hvilket gar, at symptomatologien ligeledes bgr afdaekkes i en kontekst.
Ved at anvende Malans konflikttrekant samt Fredericksons definition af fglelser, angst
og forsvar formodes det at kunne give et steerkere fundament for symptomatologien.
Idet et symptom, angst eller forsvar, er afledt af en falelse, som konflikttrekanten viser,
og kan danne et afszt for at undersgge, hvorfor denne falelse forekommer sa faretru-
ende for spaedbarnet og barnet.

Symptomatologien er saledes et sammenhangende mgnster af adfaerd hos spadbarnet
og barnet, som har en atiologisk forklaring. En atiologi som er afgarende for at forsta
symptomatologi og tillegge den mening, da spaedbarnet eller barnet ikke med sikker-
hed kan give udtryk for dette verbalt. Dette efterlader de professionelle med et endnu
sterre ansvar for at veere opmarksomme pa, hvad symptomatologien er et udtryk for.
Som beskrevet under litteraturreviewet forekommer der fejldiagnosticeringer af bgrn
med praeverbale traumer, iser i forhold til ADHD, og ud fra den fremlagte symptoma-
tologi giver det god mening, at der kan opsta denne forveksling, da nogle af sympto-
merne kunne ligne hinanden. Mange psykiatriske diagnoser optraeder differentialdiag-
nostiske og med ens symptombilleder, hvilket ger, at der er stor risiko for at fejldiag-
nosticere, hvis man kun beskeeftiger sig med symptomerne.

Dette var farste led i udfoldelsen af symptomatologiens etiologi ved preeverbale trau-
mer. Fredericksons (2021) begreb psykodiagnostik blev afggrende for, hvordan symp-
tomatologiens atiologi forstas og blev analyseret pa baggrund af hans definition af
falelser, frygt, angst og forsvar. En symptomatologi som beretter om denne traumati-
ske haendelses kaotiske og voldsomt smertefulde karakter (Freud, 1971) og er et mgn-
ster af adfeerd, hvilket netop blev tydeligt ud fra Malans konflikttrekant. Det er den
professionelles ansvar at verbalisere spaedbarnets og barnets symptomatologi og give
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det mening, da det maske ikke selv kan, og forhabentligt kan en bedre og mere klar
definition af spaedbarnets og barnets symptombillede ud fra Freuds (1971) definition
af et traume sammenholdt med den neurovidenskabelige definition af et traume
(Malchiodi, 2015) og ud fra Fredericksons (2013, 2021) begreb psykodiagnostik og
tilhgrende definitioner, veere bidragende til denne forstaelse. Spaedbarnet og barnet ta-
ler det ubevidste sprog og det er den professionelles ansvar at lytte.

Side 29 af 73



Andet led i udfoldelsen af symptomatologiens atiologi

Hvordan manifesterer et praeverbalt traume sig hos et spaedbarn?

Dette vil belyses og diskuteres i et forsgg pa at udfolde symptomatologiens atiologi
yderligere. Farst vil speedbarnets udvikling af dets selv samt hukommelse i den pree-
verbale periode for traumets opstaen beskrives. Kernbergs (2004) teori om ego’ets ud-
vikling og psykopatologi, som har baggrund i objektrelationsteori, egopsykologi og
psykoanalyse, vil danne grundlag for forstaelsen af udviklingen af spaedbarnets selv
og det’s struktur i anvendelsen af forsvarsmekanismer. Hvor Matlin med sin grundbog
Cognitive Psychology (2014) vil anvendes til at give et overordnede indblik i, hvordan
hukommelsen er struktureret og hvor et praeeverbale traume vil lagre sig i det lille spaed-
barns hukommelse. En kort diskussion af forholdet mellem spadbarnets udvikling af
dets ego og hukommelsens opbygning, vil fremlaegges, i forhold til at forsta den auto-
biografisk hukommelse og forsvarsmekanismers indbyrdes forbundenhed. van der
Kolks bog Kroppen holder regnskab: hjerne, psyke og krop i heling af traumer (2019)
vil dernzst danne grundlag for en dybere udfoldelse af den neurologiske struktur hos
det lille spaedbarn. Dette vil lede til en diskussion af symptomerne dissociation, reen-
actment og flashback, som kan ses som udtryk for, hvordan traumet manifesterer sig i
en ubevidst autobiografisk hukommelse. Dette vil efterfglgende lede til en diskussion
af, om et praeverbalt traume kan genkaldes og verbaliseres, pa baggrund af forsknings-
litteraturen fra litteraturreviewet.

At erhverve sig en forstaelse af det preeverbale traumes manifestering anses for at have
afgarende betydning for, hvordan traumet senere kan opspores og diagnosticeres samt
behandles gennem psykoterapi. Symptomerne beretter om en psykologiske manifeste-
ring, men som ogsa er en neurologisk manifestering og det anses for veerende vigtigt
at kunne forsta symptomernes neurologiske oprindelse og struktur, for at kunne give
den optraedende symptomatologi mening. Dette andet led vil forsgge at omfavne psyke
0g soma som en.

Ego’ets udvikling og lagring af et traume i spaedbarnets hukommelse

Symptomatologien beskrives i forskningslitteraturen at afhaenge af det lille spaeedbarns
udvikling pa daveerende tidspunkt for oplevelsen af den traumatiske begivenhed,
denne udvikling bergrer blandt andet spaedbarnets selv, perception, hukommelse og
tilknytning (Krystal, 1988). Der optreaeder altsa en forskel pa, hvordan et traume mani-
festerer sig hos et spaedbarn i forhold til hos en voksen, og dermed vil symptomatolo-
gien ogsa optraede forskellig (Krystal, 1988, p. 136f). En grundleeggende forskel er, at
spaedbarnet er afhaengigt af den anden til at opna beskyttelse og til at forlgse traumet,
hvilket vil bevirke, at et uforlgst traume ogsa vil afspejle forstyrrelser i tilknytningen.
En tilknytningsforstyrrelse, som grundet spaedbarnets umodne neurologiske udvikling
ogsa vil lede til en forstyrret udvikling. Det interessante aspekt bliver, om en grund-
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leeggende forstaelse af spaedbarnets udvikling og brud med denne, kan give en indika-
tion af, hvornar traumet opstod og om det opstod i den praeverbale periode. En anden
forskel er, at spaedbarnet endnu ikke har sprog, hvilket gar traumet praeverbalt og hvil-
ken betydning har dette for lagringen i hukommelsen?

Egoets udvikling og brud med denne

Kernberg (2004) anser spadbarnets udvikling af ego’et som veerende afhangig af det
primzre objekt, som ogsa kan forstas som den primare omsorgsperson. Det er denne
interpersonelle relation som skaber de intrapsykiske strukturer hos spaedbarnet og
denne udvikling begynder nar speedbarnet fgdes. Et brud med denne udvikling vil
ifalge Kernberg (2004) medfare en fiksering af det stadie spaedbarnet befinder sig i og
lede til en patologisk udvikling, som vil ses i anvendelsen af individets forsvarsmeka-
nismer. Individets primeere forsvarsmekanismer, som ogsa kan beskrives karakterfor-
svar, Vil afspejle det stadie, hvor udviklingen er blevet afbrudt og forstyrret, af f.eks.
et traume, og ledt til fiksering og stagnation (Kernberg, 2004). Forsvarsmekanismer
repraesenterer altsa et tidligere udviklingsstadie og en mere umoden opfattelse af vir-
keligheden. Dette kan udbygge den tidligere definition af forsvar og give en forstaelse
af, hvordan karakterforsvar er udtryk for relationelle forstyrrelser sket i et specifikt
stadie, som giver intrapsykiske forstyrrelser. Forud for denne interpersonelle relation
og udvikling, anser Kernberg (2004), at speedbarnet allerede har nogle medfgdte auto-
nome psykiske strukturer og funktioner, herunder et grundleeggende niveau af psyko-
motorisk aktivitet, kontrol over udsettelse, orientering og planleegning af aktivitet,
fleksibilitet i skiftende opmarksomhed, differentiering af forskellige stimuli, integra-
tion af oplevelse og adfaerd, perception og evnen til at skabe et hukommelsesspor (p.
35f).

Den preaeverbale periode i spaedbarnets liv ses, som tidligere beskrevet i indledningen,
at kunne streekke sig fra spaedbarnet er 0 ar til en alder af 18 maneder, 1,5 ar gammel.
Kernbergs (2004) teori om ego’ets udvikling vil derved ogsa kun anvendes til at be-
skrive denne periode.

Den farste udvikling spaedbarnet gennemgar er ifglge Kernberg (2004) dannelsen af
en symbiotisk relation til den primare omsorgsperson. Dette stadie kaldes for normal
“autism” 0g optreeder den farste maned i spaedbarnets liv (Kernberg, 2004, p. 59).
Spadbarnet skal kunne danne en god udifferentieret relation til den primar omsorgs-
person, hvor der ikke hersker forskel pa selvet og objektet (Kernberg, 2004). Dette
dannes, hvis der er en behovstilfredsstillende og gleedelig oplevelse med objektet. Hvis
ikke dette optraeder, vil der forekomme et brud med denne symbiotiske udvikling og
ifglge Kernberg (2004) lede til en patologisk udvikling, som vil ses ved autistisk psy-
kose (p. 60). Dette indebzerer en oplevelse af voldsom oplgsning og tomhed.

I sammenhang med et traume i dette stadie kan det tolkes, at hvis traumet forekommer
uforlgst vil dette ogsa bevidne om forstyrrelser i relationen til objektet og kan lede til,
at spadbarnets symbiotiske sammensmeltning med objektet beskadiges. Spadbarnet
vil derved agere i oplgsning, grundet den manglende fornemmelse af at eksistere.
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Det andet stadie i spaedbarnets udvikling kaldes normal “symbiosis” og foregar i en
alder af 2 maneder til en alder af 6 til 8 maneder (Kernberg, 2004, p. 60f). Det lille
speedbarn vil i dette stadie udvikle en fornemmelse af et symbiotisk godt selv-objekt,
hvilket fortsat bygger pa en udifferentiering mellem spaedbarnet og objektet. Kernberg
(2004) beskriver, at dette gode selv-objekt vil danne grundlag for den tidligste fornem-
melse af ego’et. Afslutningen pé stadie to i spadbarnets udvikling indtreeffer, nar
spaedbarnet kan internalisere denne objektrelation og kan differentiere sit gode selv fra
det gode objekt (Kernberg, 2004). Samtidigt med denne udvikling i stadie to, begynder
dannelsen af et andet udifferentieret selv-objekt, nemlig det onde selv-objekt (Kern-
berg, 2004). Det gode og onde selv-objekt, som danner grundlag for de tidligste pri-
mitive intrapsykiske strukturer, er ifglge Kernberg (2004) organiseret adskilt i psyken
og ber forstas som “to affektive hukommelser” (p. 61f). Dette forstés som, at det lille
spaedbarn endnu ikke kan opleve og holde begge aspekter af sit selv og den anden i
psyken pa samme tid, hvilket ger, at spaedbarnet forholder sig til sig selv og den anden
ud fra enten den gode affektive hukommelse eller den onde affektive hukommelse.
Spadbarnet begynder i dette stadie at opdage den primare omsorgsperson og opdager
derved ogsa at veere adskilt fra den anden. Forstyrrelser i dette udviklingsstadie vil
medfore en manglende evne til at differentiere ego’et fra objektet og ego’et vil opleves
grenselgst. Dette karakteriseres ved symbiotisk psykose og kan senere ses som skizo-
freni og depressiv psykose hos voksne (Kernberg, 2004, p. 60f). Kernberg (2004) be-
skriver ydermere, at forstyrrelser i dette homeostatiske stadie vil lede til ubalance i
oplevelsen af sult, tarst og temperaturregulering, og vedrarer forstyrrelser af hypotha-
lamus-hypofyseaksen, ogsa kaldet HPA-aksen (p. 61).

Manifesteringen af et traume oplevet i dette stadie kan anses for at skabe forstyrrelser
i udviklingen af ego’ets kerne, hvilket vil forarsage forstyrrelser i oplevelsen af et selv,
som ikke veerende afgreenset fra omverdenen. Disse homeostatiske forstyrrelser som
pavirker HPA-aksen, kan forstas at bergre individets affekttolerance og regulering og
symptomerne pa et traume i dette stadie vil derved ogsa bere praeg af dette. De ople-
vede affekter i forbindelse med traumet vil ydermere manifesteres adskilt, da spaed-
barnet endnu ikke kan holde begge aspekter 1 ego’et.

Tredje stadie er udviklingen af en komplet differentiering mellem selv og objekt. Kern-
berg (2004) kalder dette stadie for differentieringen af selv- fra objekt-reprasentatio-
ner (p. 64). Dette stadie starter nar spaedbarnet er 6 til 8 maneder og slutter i 18 til 30
maned (Kernberg, 2004, p. 64). Den praverbale periode er i indevarende speciale af-
graenset til 18 maned og dette tredje stadie slutter omkring, hvor spadbarnet begynder
at udvikle sprog, eller inden for det efterfglgende ar. En hensigtsmassig udvikling i
dette stadie vil veere, at spaedbarnet kan internalisere et godt og ondt objekt i sit ego og
kan adskille sig fra den anden, som samtidigt opleves og reprasenteres af bade gode
0g onde objekter (Kernberg, 2004). Dette vil skabe et afgreenset ego samt lede til ob-
jektpermanens (Kernberg, 2004). Hvis dette ikke er muligt, vil spadbarnet ses med
splitting eller primitiv dissociation (Kernberg, 2004, p. 65f). Ifglge Kernberg (2004)
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forekommer der en raekke afarter af forsvarsmekanismen splitting, herunder projek-
tion, projektiv identifikation, omnipotens, benagtelse, idealisering og devaluering (p.
65f).

Et traume i dette udviklingsstadie kan anses for at medfare en patologisk udvikling,
hvor spaedbarnet ikke kan integrere gode og onde objekter i sit ego eller hos den anden,
hvilket vil ses ved forsvar af splitting og primitiv dissociation. Disse primitive struk-
turer repraesenterer en stagnation og brud i spaedbarnets udvikling, og vil kunne for-
modes at ses ved, at barnet eller den voksne i dag stadig vil opfatte affektive oplevelser
splittet i gode og onde objekter eller agere fraspaltet fra virkeligheden gennem disso-
ciation. Der kan ydermere advokeres for, at dissociation kan anses for at vaere den mest
yderlige og voldsomme grad af splitting, hvor psyke og soma splittes, og noget opleves
som “ikke” en del af selvet.

Kernbergs (2004) teoretisering af ego’ets udvikling kan anses for at vaere en beskri-
velse af spaedbarnets kognitive og affektive udvikling. En udvikling som afhanger af
den primaere omsorgspersons tilgengelighed, kongruente spejling og affektregulering
i mgdet med spaedbarnets behov. Spaedbarnet er i en symbiose med det primeere objekt,
hvilket kan forstas at medfare, at det primeere objekts ego vil danne grundlag for speed-
barnets tidligste fornemmelser af ego’et - en internalisering af de primare objektrela-
tioner. Der kan argumenteres for, at i jo tidligere stadie et traume opleves, jo mindre
udviklet foreckommer ego’et 0og jo feerre egokompetencer har spaedbarnet, hvilket vil
gere, at spaedbarnet vil vaere mere hjelpelgst og det mere afhaengig af den anden. Dog
kan der advokeres for, at uafhangigt af stadiet, sa har et spaedbarn ikke kompetencerne
til at baere en traumatiske oplevelse selv. Et traume opstaet i disse tre tidlige stadier
kan anses for at lede til en fragil personlighedsstruktur, hvor selvet ikke er afgraenset
og klart differentieret fra den ydre virkelighed. Kernberg (2004) fremlaegger, at en tid-
lig skrabelig egostruktur kan kaldes borderline personlighedsorganisering (p. 64f). Pe-
ter Fonagy, Mary Target, George Gergely, Jon G. Allen og Anthony W. Bateman be-
skriver i artiklen The Developmental Roots of Borderline Personality Disorder in
Early Attachment Relationships: A Theory and Some Evidence (2003), at der optraeder
en sammenhang mellem individer diagnosticeret med borderline personality disorder,
tidlige traumer og denne skrgbelige borderline personlighedsorganisering. Dette kan
underbygge denne anvendelse af Kernbergs (2004) teori, at tidlige traumer kan skabe
forstyrrelser i udviklingen af ego’et, som ogsa kan beskrives som en personlighedsfor-
styrrelse.

Pa baggrund af Kernbergs (2004) teori kan der ydermere argumenteres for, at jo tidli-
gere et traume forekommer, jo starre risiko er der for, at spaedbarnet overveldes og
bliver traumatiseret og dermed stagnerer i sin udvikling. De tidlige selv-objekter udger
ifelge Kernberg (2004) ogsa spaedbarnets tidligste affektive minder, som vil determi-
neres af dets primitive kognition. Traumer oplevet i disse tidlige stadier vil derved
ligeledes manifesterer sig pa baggrund af den tidlige egostruktur og mangel pa samme.
Spadbarnet vil farst udvikle objektpermanens slutteligt i stadie tre, hvilket ogsa vil
have indflydelse pa traumets manifestering og dermed symptombillede. Udviklingen
af objektpermanens kan anses for at veere forbundet til speedbarnets sprogudvikling,
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da udviklingen af objektpermanens forekommer omkring spaedbarnets sprogdebut.
Kernberg (2004) beskriver, at jo mere rigidt, fragilt og neurotisk karaktertraek, jo tid-
ligere forstyrrelse og brud er der sket i ego’ets udvikling (p. 79). Et brud som reprae-
senterer tidlige konfliktfyldte internaliseret objektrelationer, og som afspejler et stadie
I speedbarnets udvikling og i dag er blevet til et karakterforsvar. Dette kan danne grund-
lag for fglgende hypotese, at graden af passivitet i forsvarsstrukturen og dermed symp-
tomatologien hos individet i dag kan give en indikation af, hvornar traumet opstod, da
jo aldre spaedbarnet er jo mere aktivt kan det forsvare sig, bade rent fysisk, men ogsa
psykisk, grundet ego’et modning og karakterforsvarene vil ligeledes bere preeg af et
mere aktive forsvar. Et meget passivt karakterforsvar kan derimod veere et udtryk for
tidligere traumatisering.

Chancerne for traumet forbliver uforlgst vil veere forbundet med relationen til den pri-
maere omsorgsperson og relationens kvalitet. Og det kan ydermere formodes, at den
forstyrrelse traumet forarsager vil medfare, at den videre udvikling af ego’et vil have
et darligere afsaet og eventuelt lede til sterre psykopatologi med flere forstyrrede ud-
viklingsstadier.

Hukommelsens opbygning og spadbarnet

Matlin (2014) fremlaegger ud fra en neurovidenskabelig og kognitionspsykologisk for-
staelse hukommelsen som overordnet vaerende opdelt i to kategorier: korttidshukom-
melsen, ogsa defineret som arbejdshukommelsen, og langtidshukommelsen (p. 99f).
Herunder opdeles langtidshukommelsen i yderligere tre kategorier: episodisk, seman-
tisk og procedural hukommelse, hvor den episodiske hukommelse er den som beskeaf-
tiger sig med personlige minder (Matlin, 2014, p. 127f). Under den episodiske hukom-
melse ses den autobiografisk hukommelse, som defineres: ““. . . your memory for
events and issues related to yourself. Autobiographical memory usually includes a ver-
bal narrative.” (Matlin, 2014, p. 151) og beskrives at berare, hvordan individet skaber
sin livsfortaelling gennem narrativer. Ifglge Matlin (2014) vil barnets sprogudvikling i
en alder af 2 ar vokse voldsomt og dette vil hjelpe barnet med at huske personlige
oplevelser mere pracist. Det lille spaedbarn og barns autobiografiske hukommelse an-
ses i hgj grad for at veere koblet til dets bevidste erindring og sproget. En bevidsthed
som aktivt skaber og husker minder i et forsgg pa at danne et narrativ, og den autobio-
grafiske hukommelse kan anses for at defineres ud fra bevidstheden. Samtidigt beskri-
ves det, at det 3 dage gamle spadbarn kan genkende sin mors stemme fra en fremmed
og spadbarns forstaelse af lyd og sprog er imponerende sofistikerede, allerede nar
spaedbarnet er fa maneder gammel (Matlin, 2014, p. 455, p. 485). Der kan argumente-
res for, at dette forekommer modsatrettet og paradoksalt. Pa den ene side defineres den
autobiografiske hukommelse steerkt relaterede til menneskets verbalitet og bevidsthed,
og pa den anden side forekommer det lille praeverbale spadbarn i stand til at percipere,
forsta og huske sin mors stemme kun fa dage gammel, et minde som kan anses for at
veere af meget personlig karakter. Matlin beskriver (2014), at infant oprindeligt betad
ikke i stand til at tale og spgrgsmalet bliver, om denne grundforstaelse stadig hersker
og forvraenger forstaelsen af det lille spaedbarn, som om det heller ikke er i stand til at

Side 34 af 73



forsta (p. 485). Hvor sproget forstds som barnets evne til at forstd og dermed ogsa
huske. En anden forklaring pa, hvorfor den autobiografiske hukommelse kobles til
sprogudviklingen, kan veere, at kun fa mennesker kan huske noget fra far de udviklede
sprog. Matlin (2014) fremlaegger et studie af David Rubin (2000), som undersgger
autobiografiske minder fra fgr 10-arsalderen, hvor han fandt, at kun et fatal kunne hu-
ske minder fra fgr 3-arsalderen (p. 461). Matlin (2014) beskriver, at det lille spaedbarn
0g barns kognitive strukturer gar, at minderne er mere kaotiske og uden klar afgraens-
ning af tid og sted (p. 461). Dette kan veere en forklaringen pa, hvorfor tidlige minder
fra den autobiografiske hukommelse er svaere at genkalde. Matlin (2014) fremlaegger
ydermere, at bgrn hvis mgdre har anerkendt dem i deres genfortaellinger af oplevelser
0g spurgt til detaljer, optraeder bedre til at danne sammenhangende forteellinger (p.
461). Dette kan tolkes som et udtryk for, at den andens anerkendelse af spaedbarnets
oplevelse er afgarende for, hvordan spaedbarnet skaber og husker erindringer, og der-
med ogsa, hvordan og om mindet senere kan genfortelles.

Ego’et og den autobiografiske hukommelse

Men hvordan kan denne objektrelationsteoretiske og psykoanalytiske forstaelse af
ego’ets udvikling, forstas i ssmmenhang med Matlins (2014) kognitionspsykologiske
forstaelse af hukommelsen, i forhold til at give et indblik i manifesteringen af et pree-
verbalt traume?

Der kan argumenteres for, at spsedbarnet kan erindre og huske oplevelser, selv i denne
tidlige preaeverbale periode, og minderne er af autobiografiske karakter. Dette kan un-
derbygges af, at ego’et kan anses for at bygge pa disse tidlige autobiografiske minder.
Matlin (2014) kan give et indblik i, hvordan hukommelsen er opdelt og hvor et prae-
verbalt traume formodentligt vil manifestere sig. Matlin (2014) kan ydermere under-
stotte Kernbergs (2004) beskrivelse af det lille spaedbarn, som verende i stand til at
percipere, differentiere forskellige stimuli, integrere oplevelse og adferd samt evnen
til at danne et hukommelsesspor. Dette ses blandt andet ud fra beskrivelsen af spaed-
barnets genkendelse af sin mors stemme. Kernbergs (2004) teoretisering af ego’ets
udvikling udgares af autobiografiske minder og ego’et struktur vil dermed vere en
forteelling af disse forste oplevelser spaedbarnet har gjort sig i kontakten den anden,
hvor et fragilt og neurotisk ego vil berette om tidlig forstyrrelser og maske traumer.
Minder som kan anses for at veere lagret i en ikke bevidstgjort del af den autobiografi-
ske hukommelse. Der kan argumenteres for, at spaedbarnet i de tidlige stadier endnu
ikke har udviklet fuldkommen bevidsthed og dette forst vil udvikles med ego’ets mod-
ning. Det kan formodes, at udviklingen af objektpermanens vil gere, at speedbarnet far
en steerkere og mere konstant fornemmelse af ego’et, som vil danne et steerkere grund-
lag for bevidstheden. Forud for udviklingen af objektpermanens kan der argumenteres
for, at minder og traumer i hgjere grad vil lagres i en ubevidst autobiografisk hukom-
melse. Dette vil indbefatte, at traumer opstaet i hele den praeverbale periode vil lagres
i denne ubevidste hukommelse. Dette leder tilbage til subjektforstaelsen og definitio-
nen af det ubevidste af Erskine (2008), en tidlig implicit, praeverbal, preesymbolsk og
procedural hukommelse. Der kan advokeres for, at begrebet det ubevidste i hgj grad
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kan sidestilles med denne fremlagte ubevidste autobiografiske hukommelse. Erskines
(2008) definition henleder ogsa opmarksomheden pa, at denne ubevidste autobiogra-
fiske hukommelse ogsa kan udgeres af en procedural hukommelse. Denne hukom-
melse defineres af Matlin (2014), som en kropslig viden om udfarelse af bestemte
handlinger (p. 127). Et traume opstaet i et af de tre tidlige stadier kan anses for ogsa at
manifestere sig i spaedbarnets krop. Forud for bevidstheden eller hvis traumet ikke
optreeder symboliseret, altsa praesymbolsk, vil det lagres i den procedurale hukom-
melse og blive til en implicit og praeverbal viden. Dette kan ydermere underbygges af,
at Kernbergs (2004) teoretisering af ego’ets forstyrrelse kan afspejle sanseintegrati-
onsforstyrrelser. Ego’et bliver forstyrret, hvis den primare omsorgsperson ikke formar
at spejle, rumme og integrere spaedbarnets behov og udtryk, og disse behov og udtryk
kan ogsa forstas som sansninger. En forstyrrelse grundet et traume vil dermed medfare,
at speedbarnet ikke far sine sansninger integreret i sit ego. Ego’et kan saledes ses som
blot en repraesentation af spaedbarnets sanseoplevelser, hvordan det opleves at veere
den. Pagaende manglende integration af sanseoplevelser vil lede til, at spaedbarnet ikke
kan fornemme, hvad der tilhgrer den selv og hvad der tilhgrer den anden, skelnen mel-
lem det indre og ydre bliver vag. Forsvarsmekanismer kan pa baggrund af dette anses
for at repraesentere disse sanseintegrationsforstyrrelser. En sansemotorisk ubevidst vi-
den udgjort af kropslige fornemmelser, som bergr det helt basale, blot at veere til.

Disse abstraktioner, som denne diskussion beror pa, ego, autobiografiske hukommelse,
procedurale hukommelse, det ubevidste og selvets udvikling, udger fraspaltede pro-
cesser, som simplificeringer af én mere kompleks starrelse - spadbarnets udvikling.
Dog i et forsgg pa at begribe og favne denne kompleksitet, er disse abstraktioner farst
beskrevet adskilt, men bgr forstas samlet, som en dynamiske starrelse. Udviklingen af
selvet eller ego’ets udvikling ud fra Kernberg (2004) og hukommelsens opbygning af
Matlin (2014), kan saledes anses for at reprasentere en og samme udvikling, blot be-
skrevet fra to forskellige standpunkter. Ego’ets udvikling er ligeledes en udvikling af
kognitive strukturer, sdvel som emotionelle strukturer. Forsvarsmekanismer kan anses
for at repraesentere kognitive strukturer og vil derved afhange af spaedbarnets udvik-
ling. De to udviklinger er en og samme, og bar forstds som en helhed, en udvikling, da
dette ellers vil lede til en kunstig opdeling af psyke og soma, som ikke eksisterer.

Der kan ydermere argumenteres for, at Kernbergs (2004) udviklingsstadier ogsa beror
pa en teoretiske simplificering, da stadierne i praksis kan anses for at vaere mere dyna-
miske, hvor udviklingen af egokompetencer inden for et stadie ber forstas som mere
eller mindre udviklet, i hgjere grad end enten udviklet eller ikke. Matlins (2014) opde-
ling af hukommelse bar ligeledes forstas at bero pa dette mere dynamiske forhold, hvor
de forskellige hukommelser udgares af hinanden, savel som den ubevidste autobiogra-
fiske hukommelse kan anses for ogsa at udgeres af den procedurale hukommelse. Pa
baggrund af Kernberg (2004) og Erskine (2008) kan der advokeres for, at megen af
menneskets hukommelse vil bero pa denne implicitte ubevidste hukommelse, livet ud,
hvor det som beskrives af Matlin (2014) som menneskets autobiografiske hukommelse
kun udger denne eksplicitte bevidste del.
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Matlin (2014) kunne give en indsigt i, hvordan menneskets autobiografiske hukom-
melses opfattes som veerende koblet til sproget og i mindre grad anerkender og med-
tager de tidlige ikke sproglige oplevelser, pa trods af, at disse ogsa kan anses for at
have autobiografisk karakter. Dette kunne teoretisering af Kernberg (2004) gere op
for, da beskrivelsen af det tidlige ego’s udvikling kunne give et indblik i, hvordan
ego’ets struktur og forsvarsmekanismer er en fortelling af disse tidlige autobiografiske
minder. Tidlige praeverbale traumer vil ligeledes manifestere sig pa baggrund af disse
tidlige strukturer.

En ubevidst autobiografisk hukommelse - dissociation, reenactment, flashback

van der Kolk fremleegger i sin bog Kroppen holder regnskab: hjerne, psyke og krop i
heling af traumer (2019), at alle traumer er praeverbale (p. 43). Dette postulat bygger
van der Kolk (2019) pa Positron Emmisions Tomografi, PET, og functional Magnetic
Resonance Imaging, fMRI, scanninger af hjernen (p. 39ff). Scanningerne viser, at un-
der en genkaldes af en traumatisk oplevelse vil visuelle cortex og det limbiske system,
iseer amygdala, aktiveres, hvor brocas omradet vil have formindsket aktivitet (van der
Kolk, 2019, p. 42ff). Der vil ydermere primart optreede en aktivering af hgjre hemi-
sfeere, som defineres ved at beskaftige sig med intuitiv, emotionel, visuel, spatial og
taktil stimuli og lagring af erindringer, som lyde, bergringer, lugte og falelser (van der
Kolk, 2019, p. 44f). Hvor venstre hemisfeere danner grundlag for sprog, sekventiel og
analytisk stimuli og processering (van der Kolk, 2019, p. 44f).

Helt grundlaeggende vil hjernen opfatte traumet som multiple sanseindtryk (van der
Kolk, 2019). Disse indtryk vil samles og processeres i thalamus, hvorefter dette vil
aktivere amygdala, som vurderer faren og pa baggrund af denne vurdering, sender be-
sked videre til hypothalamus og hjernestammen om at udskille stresshormoner, som
aktiverer et forsvar mod truslen (van der Kolk, 2019, p. 61). Denne aktivering er koblet
til vagusnerven, som van der Kolk (2019) definerer og forstar pa baggrund af Porges’
Polyvagal theory. VVagusnerven er den tiende kranienerve, som er med til at udgere
hjernens reguleringscenter i hjernestammen og har betydning for signaleringen til
blandt andet hjerte, lunger, tarmsystem, lever og bugspytkirtel (van der Kolk, 2019, p.
82f). Porges fremlagger tre responser pa en trussel, som mennesket automatisk og
ubevidst vil fglge i mgdet med fare, idet pattedyrshjernen aktiveres og leder til primi-
tive overlevelsesstrategier, grundet frygt (van der Kolk, 2019, p. 84). Den farste stra-
tegi er at kalde pa hjelp, en social alarmering. Denne strategi aktiverer ventral-vagal-
komplekset (van der Kolk, 2019, p. 81ff). Mennesket ses fgrst og fremmest som et
flokdyr og vil forsagge at lgse en faretruende situation ved at kalde pa hjelp. Hvis dette
ikke afhjeelper truslen, aktiveres det sympatiske nervesystem og kamp og flugt reakti-
oner aktiveres (van der Kolk, 2019, 81ff). Sidste overlevelsesstrategi er en frys reak-
tion og er en aktivering af dorsal-vagal-komplekset, hvilket aktiverer det parasympa-
tiske nervesystem (van der Kolk, 2019, p. 84). Denne aktivering bevirker, at stofskiftet
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i hele kroppen reduceres kraftigt, pulsen falder, tarmsystemet stopper eller der fore-
kommer udtgmning (van der Kolk, 2019, p. 84f). van der Kolk (2019) beretter, at det
er denne frys reaktion som ger, at en begivenhed bliver traumatisk (p. 54, p. 86f). Det
er denne overveaeldelse og hjeelpelgshed som skaber traumet.

Denne hurtige, automatiske og ubevidste aktivering af primitive overlevelsesstrate-
gier, kaldes for en bottom-up processering og er en aktivering af hgjre hemisfaere, hvor
top-down processering er en bevidst processering af de oplevede sanseindtryk i venstre
hemisfeere og prafrontal cortex (van der Kolk, 2019, p. 61ff). Prafrontal cortex, som
anses for at udgare en del af bevidstheden og er en hovedaktar i top-down processer-
ingen (van der Kolk, 2019, p. 61). En top-down processering vil forekomme efter
denne automatiske overlevelsesstrategi er aktiveret og kun hvis truslen ikke er for stor.
Amygdala laver denne vurdering af truslen, pa baggrund af blandt andet information
fra hippocampus om tidligere erfaringer (van der Kolk, 2019, p. 62). Hvis truslen fo-
rekommer for stor pa baggrund af amygdalas vurdering, vil dette ikke aktivere en top-
down processering og en mere forfinet vurdering af truslen vil udeblive. Forbindelsen
mellem thalamus og hippocampus til preefrontal cortex udebliver (van der Kolk, 2019,
p. 61f). van der Kolk (2019) forklarer, at dette sker grundet et sammenbrud i thalamus,
pa grund af den overveeldende fare. Dette vil lede til, at de multiple sanseindtryk for-
bliver fragmenteret i emotioner, lyde, billeder, tanker og fysiske sensationer, og ikke
integreret som et minde. Dissociation bliver for van der Kolk (2019) essensen af et
traume, da det sammenholdes med denne komplette overveeldelse som skaber, at san-
seindtrykkene forbliver fragmenteret (p. 66f). Den manglende top-down processering
og hermed meningsdannelse og integrering af sanseindtrykkene vil forarsage, at trau-
met ikke far en start og slut, traumet indkapsles ikke (van der Kolk, 2019, p. 69). Sti-
muliene integreres ikke til et samlede indtryk. van der Kolk (2019) beskriver, at tha-
lamus kan anses for at udgere en del af den autobiografiske hukommelse (p. 70).

Pa trods af dette sammenbrud, beskriver van der Kolk (2019), at traumatiske minder
er mere intakte og pracise end ikke traumatiske minder, som er blevet processeret i
preefrontal cortex (p. 180ff). Dette begrundes ud fra, at overvaldende traumatiske min-
ders stimuli ikke er blevet integreret i bevidstheden og séledes ikke blevet moduleret,
i et forsgg pa at skabe mening med traumet (van der Kolk, 2019, p. 180f). Dissociati-
onen leder til en fraspaltning og isolering af erindringssporet, som holder traumet ude
af bevidstheden. Dog bevirker det ogsa, at individet har sveerere ved at danne sig nye
minder, da det opleves som traumet aldrig er ophgrt (van der Kolk, 2019, p. 182f).
Tilbage til hjernescanningen af det genkaldte traume, beskrives det, at genkaldelsen af
traumet aktiver samme omrader, som hvis traumet opleves for farste gang (van der
Kolk, 2019, p. 66f). Dette kan ogsa ses som symptomet flashback og kan underbygge
forstaelsen af symptomet pa et mere neurologisk plan. van der Kolk (2019) beskriver
0gsa, at grundet den manglende top-down processering vil kroppen fortsat agere i be-
redskab, amygdala vil fortsat veere aktiveret (p. 180ff). Dette kan udbygge forstaelsen
af symptomet reenactment, en ubevidst automatiseret kronisk genudlevelse af traumet.
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Hjernescanningen viste ogsa, at brocas omradet er mindre aktiveret, som har betydning
for sprog. Ud fra van der Kolks (2019) teori er det praeverbale aspekt ikke unikt for
preeverbale traumer, da alle traumer anses for at veere praeverbale. van der Kolk (2019)
ser i stedet det unikke ved traumer sket i den tidlige periode af livet, som varende
spaedbarnets og barnets afhangig af sine primare omsorgspersoner og beskriver, at det
ofte er svaert at skelne mellem desorganiseret tilknytning og tidlige traumer (p. 120f).
Spadbarnet og det lille barn kan ikke selv integrere sine sanseindtryk og regulere sit
hjerte, nervesystem, hormonelle niveau og emotioner, hvilket ger det afhaengig af den
anden til at opna denne regulering (van der Kolk, 2019, p. 124f). De primare omsorgs-
personer er med deres kontakt og omsorg med til at udvikle spaedbarnets og barnets
nervesystem, og dermed vil graden af sikker tilknytning veere afggrende for dets mod-
standsdygtighed i mgdet med et traume. van der Kolk (2019) beskriver en undersg-
gelse, hvor der var en sammenhang mellem graden af sikker tilknytning og den ngd-
vendige mangde morfin, for at deekke barnets smerter (p. 21). Undersggelsesresulta-
terne viste, at jo sikrere tilknytning, jo mindre morfin var ngdvendigt (van der Kolk,
2019, p. 21). Dette kan underbygge tilknytningens afggrende betydning for barnets
oplevelse og tolerance af affekt og smerte.

Dog kan der advokeres for, at uafhengigt af om brocas omradet aktiveres, vil dette
omrade ikke forekomme fuldt udviklet pa tidspunktet for det praeverbale traume.
Spadbarnet vil endnu ikke have udviklet sprogferdigheder og traumet vil forekomme
preeverbalt uafhaengigt af denne aktivering.

Der kan pé baggrund af van der Kolks (2019) teori af traumets kropslige manifestering
argumenteres for, at der forekommer en ubevidst autobiografisk hukommelse. En hu-
kommelse som berer minder, som ikke er bevidstgjorte. Minder som ikke er blevet
processeret gennem top-down processering, ikke er blevet symboliseret og ej heller
verbaliseret. Individets autobiografiske hukommelse kan anses for helt grundlaeggende
at bygge pa ubevidst viden, opnaet igennem bottom-up processering, da top-down pro-
cessering og verbalisering af minder kan anses for at forekomme pa baggrund af bot-
tom-up processer. Iser i forbindelse med et traume optreeder det nonverbale aspekt
dominerende, men ger ikke mindet mindre autobiografisk. Brocas omrade vil yder-
mere formodentligt ikke vere udviklet hos et speedbarn og kan anses for at gare trau-
met endnu mere praeverbalt. Symptomerne, dissociation, reenactment og flashback,
kan anses for at udgere denne ubevidste autobiografiske hukommelse af traumet.
Denne kroniske tilstand af beredskab, som symptomerne kan anses for at veere et ud-
tryk for, kan veere pattedyrshjernen forsgg pa at holde spadbarnet i live. Det kan ten-
kes, at den overvaeldende traumatiske begivenhed har overveeldet spadbarnet sa vold-
somt, at grundopfattelsen af sikkerhed er forandret, hvilket medfarer, at spaedbarnet
kronisk er pa vagt over for nye fare. Et evolutionert forsgg pa overlevelse. Et traume
kan anses for at manifesterer sig i en ubevidst del af den autobiografiske hukommelse.
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Kan praeverbale traumer senere genkaldes og verbaliseres?

Ifalge van der Kolk (2019) forekommer alle traumer praeverbale, grundet den formind-
skede aktivering af broca omradet. Dette preeverbale aspekt kan ogsa tolkes som, at
alle traumer forekommer praesymbolske. Traumet er ikke symboliseret gennem top-
down processering, hvilken ogsa er koblet til brocas omrade og verbalitet.

Matlin (2014) fremlagde, at de faerreste kan huske noget fra fer 3-arsalderen og Kern-
berg (2004) beskrev, at de tidlige egostrukturer skaber spadbarnets opfattelse af om-
verdenen. Ydermere beskrev litteraturreviewet, at preefrontal cortex og hippocampus
forekommer underudviklet de farste ar og farst begynder at udvikle sig mere omkring
3-arsalderen (Gosling, 2013; Solter, 2008). | de farste 2 maneder forekommer det pree-
frontal cortex mest underudviklet, hvor det efter anden maned vil fungere mere effek-
tivt (Berk, 2013, p. 186). Hvor hippocampus efter den 6. maned vil begynde at udvikle
sig mere (Berk, 2013, p. 190). Prafrontal cortex og hippocampus vil med udviklingen
danne forbindelser og agere forbundet. Dette kan understgatte, at til trods for van der
Kolks (2019) teoretisering, sa forekommer der en forskel pa praeverbale traumer og
postverbale traumer.

Dette danner grundlag for hypotesen, at praeverbale traumer lagres i en tidlig ubevidst
autobiografisk hukommelse, som i hgj grad udgares af den procedurale hukommelse.
En hukommelse som tydeligst ses gennem symptomet reenactment og flashback.
Denne hypotese vil nu undersgges og diskuteres yderligere, i et forsgg pa at belyse,
om preeverbale traumer senere kan genkaldes og verbaliseres. Forskningslitteraturen
fra litteraturreviewet vil anvendes i denne diskussion.

En udfordring, som der kan argumenteres for, forekommer ved genkaldelsen og ver-
baliseringen af traumer generelt, er den manglende symbolisering gennem top-down
processering. Denne top-down processering blev afbrudt, da amygdala vurderede, at
truslen var stor og overvaldende, og fik thalamus til at bryde sammen og venstre he-
misfaere blev inaktiv. De fragmenterede sanseindtryk blev ikke integreret og samlet til
et traume, grundet den manglende symbolisering i preefrontal cotex, med efterfglgende
lagring af denne symbolisering i hippocampus. Individet vil forsgge at forsvare sig
mod denne overvaldelse ved at anvende primitive forsvarsmekanismer, som dissoci-
ation. En forsvarsmekanisme som ogsa kan forstas at holde oplevelsen ude af be-
vidstheden. En udfordring ved at genkalde og verbalisere et traume kan anses for at
veere denne manifestering af traumet uden for bevidstheden, hvor forsvar kan ses at
repraesentere denne manifestering. John Gosling (2013) beskriver, at denne inaktive-
ring af venstre hemisfere gor, at emotioner aldrig er blevet til falelser (p. 40). Gosling
(2013) anser, at traumet er tabt for den bevidste hukommelse, idet top-down processe-
ring ikke forekom og traumet ikke blev symboliseret, hvilket gar, at traumet ikke kan
genkaldes, men kun ses i adferden (p. 40ff). Dette kan anses for at veere tilfeeldet om
traumet forekommer i den preeverbale eller postverbale periode, dog vil symbolise-
ringsprocessen for et spaedbarn forekomme afhaengig af den primare omsorgsperson.
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En anden udfordring, som der kan argumenteres for, forekommer alene ved praverbale
traumer, er denne umodne neurologi i hjernen. En umodenhed som har betydning for,
hvordan traumet manifesterer sig, da praefrontal cortex, hippocampus og brocas omra-
det er underudviklet (van der Kolk, 2019). Hukommelsen i de tidlige ar kan anses for
at optraede anderledes, sammenholdt med studiet af David Rubin (2000) og den mang-
lende hukommelse af tidlige minder. Anne Erreich (2018) beskriver denne problema-
tik som childhood amnesia (p. 89f). Tidlige minder forstas at lagres i en procedural
hukommelse, som er af somatisk og motorisk karakter (Erreich, 2018, p. 88ff). Erreich
(2018) anser, at bade implicitte og eksplicitte hukommelser skal anses som primitive
systemer, som er simultant funktionelle og aktive i den tidlige udvikling og mener, at
preeverbale minder senere kan verbaliseres, nar barnets sprog udvikles (p. 89ff).
Erreich (2018) opfatter hukommelse som varende dynamisk, hvor minder skabes og
forandres med udviklingen og dermed ogsa adgangen hertil.

Gosling (2013) og Erreich (2018) er enige om, at et praeverbalt traume senere vil re-
praesenteres gennem kropslige sensationer af sanseindtryk og ikke veere af verbal ka-
rakter. Dog forekommer de uenige omkring genkaldelsen af traumet. Pa den ene side
advokerer Gosling (2013) for, at et praeverbalt traume ikke kan genkaldes, hvor Erreich
(2018) pa den anden side argumentere for, at dette godt kan lade sig gare.

Gaensbauer (1995; 2002; 2011) fremlaegger en rekke studier, hvor bgrn kommer i
kontakt med stimuli fra deres praeverbale traume, som leder til, at de kan sette ord pa
traumerne. Et af studierne bergr en case med en lille pige ved navn Beth, som i en alder
af 9 maneder gammel er i et biluheld (Gaensbauer, 1995, p. 129f). Beth bliver i en
alder af 22 maneder, 13 maneder efter biluheldet, evalueret af Gaensbauer (1995) og
under mgdet begynder Gaensbauer (1995) at lege med biler (p. 130f). Et forsgg pa at
invitere Beth til at lege og herigennem genkalde og fortelle om traumet (Gaensbauer,
1995, p. 130). Gaensbauer beskriver (1995), at Beth var i stand til at udspille biluheldet
gennem legen, praecist som det var sket, pa trods af, at Beth ikke havde faet fortalt om
ulykken (p. 130f). En af de efterfglgende dage karer Beth forbi det sted, hvor ulykken
skete, hvor Beth raber car in there” (Gaensbauer, 1995, p. 131).

Med en kritisk stillingtagen til Gaensbauers (1995) studie, kan det udfordres, om Ga-
ensbauer (1995) har praeget og fremtvunget barnets leg. Ydermere forekommer studiet
bygget pa fortolkninger af barnets leg og det kan heller ikke udelukkes, at barnet har
overhgrt andre tale om bilulykken. Der foreligger derved en raekke faktorer som gar
studiet usikkert, men ikke desto mindre, optraeeder der mange studier af denne type,
som viser samme resultater som Gaensbauer (1995), herunder Pretorius (2007), Solter
(2007), Solter (2008), Hewitt (1994) og Coates (2016).

Gaensbauers (1995) studie kan anses for at underbygge postulatet, at preeverbale trau-
mer senere kan genkaldes og verbaliseres, dog handler det om, hvordan der skabes
adgang til dette preeverbale traume. Stimuli fra traumet kan anses for at give et afsat
for genkaldelsen, idet dette kan forstas at veekke sansninger fra traumet. Individet for-
nemmer disse sansningerne og giver en mulighed for, at individet med sine udviklede
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kompetencer i dag kan verbalisere disse indtryk. Genkaldelsen vil dermed ske fysisk
0g ses igennem adfeerden, som Gosling (2013) beskriver, men ved at individet gennem
udvikling tilegner sig sprog og evnen til at betragte sig selv, kan der sattes ord pa disse
indtryk, som Erreich (2018) advokere for. Traumet forbliver praeverbalt lagret og for-
andres ikke, men kan verbaliseres ved genkaldelsen. Traumets intakthed kan der yder-
mere argumenteres for pa baggrund af van der Kolk (2019). Traumets manglende sym-
bolisering kan nemlig bevirke, at traumet ikke vil @ndres med individets udvikling, da
det optraeder som fragmenteret sanseindtryk, som kan forstas som verende en frag-
menteret del af ego’et. Ergo, kan der advokeres for, at traumet ikke vil forandres med
udviklingen, som Erreich (2018) ellers beskrev. Howard B. Levine (2014) beskriver
pa baggrund af Anna Freud (1985) dog, at der skal en vis udvikling af egostrukturen
til, for det er muligt at undertrykke og holde noget ude af bevidstheden og bruger me-
taforen, at hvis du endnu ikke har bygget huset, kan du ikke smide nogen ud af det
(Levine, 2014, p. 280). Der kan pa den ene side argumenteres for, at traumet aldrig er
blevet repraesenteret og dermed symboliseret i bevidstheden, hvilket ger, at det lille
spaedbarn ikke smider traumet ud af bevidstheden, men at traumet aldrig har veeret en
integreret del af bevidstheden. P& den anden side kan der argumenteres for, at spad-
barnet ubevidst vil forsgge at holde traumet ude af bevidstheden blot med de primitive
forsvarsmekanismer, det kan udvikle pa baggrund af dets egokompetencer og disse
forsvar kan udvikles med ego’ets udvikling.

Sandra K. Hewitt (1994) fremlaegger yderligere i en undersggelse, at bgrn bedre kan
genkalde sig enkeltstdende praeverbale traumer, end multiple og leengere pagaende
preeverbale traumer (p. 823). Dette tolkes som et udtryk for, at hvis traumet optraeder
mere normaliseret og en del af spaedbarnets og barnets hverdag, vil dette ikke vaere et
fremtraedende minde, om en skelsattende situation.

Der kan argumenteres for at optreede flere aspekter der ger, at et preeverbalt traume
ikke umildbart er tilgaengeligt for bevidstheden og kan forhindre genkaldelsen og ver-
baliseringen af traumet. Farst forekommer den manglende symbolisering gennem top-
down processering, som leder til, at traumet kan forstas at forekomme manifesteret
uden for bevidstheden. Forsvarene kan reprasentere denne manifestering og anses for
at kunne besvarliggere genkaldelsen og verbaliseringen af traumet. Dette forekommer
galdende for alle traumer og kan ses som et praeesymbolske aspekt. Dernast forekom-
mer der et praeverbale aspekt. Hvis forsvarene nedbrydes, kan dette anses for at give
adgang til de multiple sanseindtryk og den ubevidste praeverbale autobiografiske hu-
kommelse. En hukommelse som vil veere af procedural karakter og traumet vil fortsat
forekomme praesymboliseret. Flashbacks kan anses for at veere en midlertidig genop-
levelse af traumet (van der Kolk, 2019) og saledes en midlertidig genkaldes af traumet.
Flashback aktiverer visuel cortex og giver individet mulighed for at se traumet, som
da det skete, hvilket kan give en mulighed for at verbalisere traumet.

Denne diskussion kan anses for at bero pa en dybere mere grundlaeggende diskussion,
om ubevidste minder kan bevidstgeres. | denne sammenhang kan der argumenteres
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for, at det ikke kun er forsvar som holder traumet ude af bevidstheden, men at det ved
preeverbale traumer ogsa er fordi, at egoets afgreensning og hjerneomraderne som be-
skeeftiger sig med sprog, endnu ikke er feerdigudviklet, hvilket gar, at traumet lagres i
en ubevidst autobiografisk hukommelse.
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En diskussion af de fremlagte begreber og teorier - syntese

Det psykoanalytiske perspektiv, udgjort af Freud (1971), Frederickson (2013; 2021)
og Kernberg (2004), og det neurologiske perspektiv, udgjort af Malchiodi (2015), Mat-
lin (2014) og van der Kolk (2019), beretter om to grundlaeggende forskellige syn pa
subjektet. Det psykoanalytiske perspektiv har i hgj grad fokus pa psyke, hvor det neu-
rologiske pa soma. De er undervejs diskuteret og forsggt forenet i den gradvise udfol-
delse af feenomenet. Dog kan der advokeres for, at begreberne og teorierne stadig op-
treeder med forskellige syn, bade indbyrdes og i mellem. Forskningslitteraturen, teore-
tiseringerne og begreberne fra fgrste og andet led vil derfor nu diskuteres inden for
felgende tre kategorier, fgr det praeverbale traume, det preeverbale traume og efter det
preeverbale traume, hvilket vil danne grundlag for besvarelsen af fgrste del af problem-
formuleringen. Dette vil lede til diskussion af, om perspektiver kan synteseres med en
kritisk stillingtagen til teoriernes metateori og empiri. Pa baggrund af denne diskus-
sion, vil langtidsindvirkningerne for praeverbale traumer belyses, sammen med symp-
tomatologien for voksne med praeverbale traumer.

For det preeverbale traume

Spadbarnet vil have en reekke medfedte egenskaber, som danner grundlag for nogle
autonome psykiske strukturer og funktioner (Kernberg, 2004; Matlin, 2014). Herunder
et grundlaeggende niveau af psykomotorisk aktivitet, kontrol over udsattelse, oriente-
ring og planleegning af aktivitet, fleksibilitet i skiftende opmarksomhed, differentie-
ring af forskellige stimuli, integration af oplevelse og adferd, perception og evnen til
at skabe et hukommelsesspor. Samtidigt vil speedbarnet ogsa have nogle medfgdte sar-
barheder og temperament.

Det lille spaedbarn vil forinden traumet veere i udvikling. En udvikling som er betinget
af den primare omsorgsperson, som udger det tidligste subjekt-objekt for spaedbarnet
og bergrer dannelsen af egoet, jeevnfare Kernbergs teori (2004). P& baggrund af Mat-
lins (2014) forstaelse af hukommelsens opbygning samt van der Kolks (2019) teori
kan der argumenteres for, at ego’et kan forstas som en samlet betegnelse for individets
intrapsykiske strukturer, herunder perceptuelle, kognitive og affektive strukturer i hjer-
nen. Udviklingen af prefrontal cortex ses farst rigtigt at pabegynde efter 2-arsalderen,
hvor hippocampus pabegynder stgrre udvikling efter den 6. maned og forbindelsen
mellem de to omrader vil styrkes med udviklingen (Berk, 2013). Denne umodenhed
vil ifglge van der Kolk (2019) pavirke den bevidste rationelle og logiske tenkning.
Det er ogsa farst i tredje stadie, 6-30 maneder, af Kernbergs (2004) teori, at speedbarnet
vil udvikle objektpermanens og have et differentieret og afgraenset ego, hvilket kan
indikere den tidligste grad af bevidsthed hos det lille spaedbarn og vil have betydning
for, hvordan det perciperer omverdenen. Udviklingen af objektpermanens kan anses
for at veere forbundet med denne udvikling af praefrontal cortex og hippocampus.
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En udvikling som pa baggrund af Kernbergs (2004) teori kan advokeres for er en inte-
gration af spaedbarnets sanseoplevelser. Dette kan underbygges af Freuds begreb sti-
mulus barriere, hvor den primare omsorgsperson danner grundlag for denne barriere
(Krystal, 1988). Ud fra et neurologisk perspektiv, kan der argumenteres for, at den
primare omsorgsperson agerer preefrontal cortex for spaedbarnet, og vurderer og regu-
lerer indkommende sanseindtryk. Ifalge Kernberg (2004) vil relationen til den primaere
omsorgsperson danne grundlag for om spaedbarnets udvikling forekommer hensigts-
maessig eller forstyrret og patologisk. Hvor en forstyrret udvikling kan forstas at be-
rette om sanseintegrationsforstyrrelser og stagnation. van der Kolk (2019) beskriver
0gsa, at relationen til den primare omsorgsperson har betydning for spadbarnets op-
levelse af smerte. En beskyttende faktor kan anses for at veere en god relationen til den
primaer omsorgsperson, som ogsa vil medfgre en hensigtsmaessig udvikling.

Det praeverbale traume

Spadbarnet sanser truende stimuli. van der Kolks (2019) teori kan dernast klarlaegge,
den neurologiske aktivering. Stimuliene opfattes i thalamus, som hurtigt sender besked
til amygdala, som vurderer truslen, hvorpa hypothalamus og vagusnerven i hjerne-
stammen aktiveres og stresshormoner sendes ud i kroppen (van der Kolk, 2019). En
hurtigt, ubevidst og automatiseret reaktion, som ogsa beskrives bottom-up (van der
Kolk, 2019). Farst vil spaedbarnet forsgge at tilkalde hjeelp, dernast vil det forsgge at
kaempe eller flygte, for afslutningsvis at fryse (van der Kolk, 2019). Denne frys reak-
tion er en aktivering af dorsal vagus komplekset og det parasympatiske nervesystem
(van der Kolk, 2019). Denne aktivering ger dernast, at stofskiftet i kroppen reduceres
kraftigt, hjertefrekvensen falder, tarmsystemet stopper eller der forekommer udtgm-
ning (van der Kolk, 2019).

van der Kolk (2019) beskriver, at det er her traumet indtraeffer og forstar et traume
forbundet med denne immobilitet. Malchiodi (2015) beskriver et traume som en intens
overstimulering af det limbiske system og iseer amygdala, som aktiverer flugt, frys
eller keemp adfeerd. Malchiodi (2015) definition af et traume beretter derimod ikke, at
det alene er frys reaktionen som forarsager traumet, men kobler det til en overstimule-
ring. Freud (1971) definerer et traume, som overvaldelsen af ego’et. Dette kan forstas,
som at den traumatiske overvaldelse kan indtreeffe af to veje, en fysisk voldsom fast-
holdelse som immobiliserer spaedbarnet og leder til, at ego’et overvaldes eller blot
voldsom stimuli, som overveelder ego’et. Der kan argumenteres for, at det er den indre
overvaldelse af ego’et som skaber traumet og chancerne for, at ego’et overveldes er
starre, hvis spadbarnet ikke formar at flygte eller keempe.

Jeevnfer Freud (1971) leder overvaldelsen til en oplesning af ego’ets struktur og des-
organisering. van der Kolk (2019) beskriver denne overveaeldelse som dissociation, og
der kan advokeres for, at der er tale om samme overveldelse. En overvaldelse, som
bevirker, at sanseindtryk bade ude fra og inde fra spaedbarnet selv vil fragmenteres,
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hvor indre sanseindtryk kan forstds som ego’ets oplevelser af frygt, angst og emotio-
ner. Dissociation kan ses som spadbarnets forsgg pa at finde sikkerhed og flygte fra
truslen, hvis det ikke kan flygte fysisk fra truslen, ma det fjerne sig psykisk. Dissocia-
tion kan derved ogsa forstas som en psyKkisk forsvarsmekanisme, ud fra Fredericksons
(2021) definition af forsvar. En mekanisme som forsgger at distancere og undga de
overveldende smertefulde falelser og angstsymptomer spaedbarnet opleveler.

Dissociation jeevnfgr Frederickson (2013; 2021) forekommer ved hgjeste angstniveau
og leder til kognitive perceptuelle forstyrrelser, hvilket kan forstas pa baggrund af,
hvordan kontakten mellem hjerneomraderne afbrydes. Traumet processeres ikke i pree-
frontal cortex, grundet denne afbrydelse, hvilket gar, at traumet forbliver fragmenteret
sanseindtryk i thalamus (van der Kolk, 2019). Der kan altsa ses en sammenhang mel-
lem de tre primitive overlevelsesstrategier, som van der Kolk (2019) fremlaegger, so-
cial alarmering, kamp eller flugt, og frys, og angstkanaliseringen pa baggrund af Fre-
derickson (2013; 2021). Frys kan forstas som koblet til forsvaret dissociation og angst
kanaliseret i den tredje kategori.

Et spaedbarns forudsatninger for at handle aktivt, bade fysisk og psykisk, under et
traume kan anses for at vaere ringere, jo mindre spaedbarnet er. Spaedbarnets fysik har
betydning for, hvor let det kan kalde pa hjlp, keempe og flygte. Spaedbarnets psyke
kan forstas som jo mindre udviklet ego’et er, jo mindre modstandsdygtig forekommer
det. En forstyrret udvikling forud for traumet kan ydermere anses for at danne et rin-
gere grundlag for handteringen af traumet, da egokapaciteten kan forstas at vaere endnu
mindre udviklet ud fra Kernberg (2004).

Efter det praeverbale traume

Traumet forstas ud fra van der Kolks (2019) teori og Matlins (2014) opdeling af hu-
kommelsen, at manifestere sig i en ubevidst autobiografisk hukommelse, som udgeres
af primeert den hgjre hemisfeere samt det limbiske system, iseer amygdala, thalamus og
hippocampus. Den ubevidste autobiografiske hukommelse anses for ogsa at veere kob-
let til den procedurale hukommelse, som defineres af Matlin (2014), som en kropslig
hukommelse. En kropslig hukommelse som forekommer uden for bevidstheden, men
som ogsa kan forstas at bergre autobiografiske minder.

van der Kolk (2019) beskriver, hvordan traumet manifester sig som fragmenteret san-
seindtryk, hvilket ger, at indtrykkene ikke integreres som en samlet begivenhed, et
traume, som er afgraenset i tid og sted. Denne manglende integrering og afgreensning,
som sker ved top-down processering, gar, at kroppens alarmberedskab ikke stoppes,
men fortsat vil veere aktiveret, som om truslen fortsat var pagaende.

Dog kan der advokeres for, at den primare omsorgsperson gennem relationen til det
lille spaedbarn kan forlgse traumet, ved at agere stimulus barriere. En stimulus barriere,
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som forstas at hjelpe spaedbarnet med at samle sanseindtrykkene til en meningsfuld
begivenhed gennem spejling, containment og regulering af sanseindtrykkene - en top-
down processering. Iseer med fokus pa spaedbarnets indre sanseindtryk, altsa emotio-
ner, angst og frygt, da der pa baggrund af Fredericksons (2021) definition af forsvar
og forstaelse af dissociation samt Freuds definition af et traume, kan argumenteres for,
at det er disse indre oplevelser, som skaber overveeldelsen. Denne top-down processe-
ring kan ogsa forstads som en symbolisering af traumet, hvilket hjelper spadbarnet
med at opleve sit ego som sammenhangende igen og kontakten vil saledes hele madet
med den traumatiske oplevelse. En heling som kan bevirke, at spadbarnets nervesy-
stem reguleres og spaedbarnet ikke leengere oplever, at der er fare pa ferde.

Hvis dette ikke er tilfeeldet, vil traumet forblive uforlgst. Spaedbarnet vil forblive i dette
alarmberedskab, hvilket vil ses i spaedbarnets adferd, som disse hyper-hypo sympto-
mer. Symptomer som ogsa kan forstds som denne ubevidste autobiografiske hukom-
melse og repraesentere en stor reenactment af traumet. Der kan argumenteres for, at
iseer i mgdet med stimuli fra den traumatiske begivenhed kan fglelser fra traumet pa
ny overvalde spaedbarnet og vil gare, at angstniveauet stiger, hvilket kan forstas som
symptomet flashback. Et flashback som kan veekke disse primitive forsvar, sdsom dis-
sociation. Symptomatologien, og herunder reenactment og flashback, kan bekrefte, at
det lille spaedbarn husker traumet, i hvert fald ubevidst.

van der Kolk (2019) mener, at den manglende top-down processering gar, at hukom-
melsen af traumet er mere intakt og preecist, da sanseindtrykkene endnu ikke er blevet
moduleret i et forsgg pa at danne mening med begivenheden. Matlin (2014) fremlaeg-
ger derimod, at spadbarnets hukommelse bliver mere pracis med sprogudviklingen,
hvilket kan tolkes som, at spaedbarnets hukommelse bliver mere praecis med top-down
processering. Pa den ene side kan der argumenteres for, at bottom-up processeringen i
hgjere grad vil afspejle den oplevede virkelighed, da dette blot er en reekke sanseind-
tryk, hvor en top-down processering vil veere en kategorisering og rationalisering af
disse indtryk, som skaber en forklaring pa sansningen. Al form for symbolisering kan
saledes anses for at vaere en modulering af sanseindtrykkene. Pa den anden side kan
der argumenteres for, at al form for meningsdannelse med oplevelser gar gennem
denne symboliseringsproces og er en made, hvorpa der aktivt kan dannes mening med
indtrykkene. Top-down processering kan derved ogsa anses for at hjelpe spaedbarnet
med at skabe en sammenhangende mening med de multiple sanseindtryk. En menings-
dannelse som der rent kulturelt kan anerkendes og forstas, og maske er det dette Matlin
(2014) egentligt beskriver? At udviklingen af sproget skaber en mere sammenhan-
gende kulturel korrekt made at opfatte begivenheder pa, hvor der er en klar begyndelse
og slutning pa fortellingen. Afhaengigt af traumets voldsomhed kan der ydermere ar-
gumenteres for, at der kan forekomme delvis symbolisering, inden den komplette over-
vaeldelse af ego’et forekommer.
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Reenactment kan ogsa forstas som kroppens symbolisering af traumet og dermed re-
preesentere spadbarnets ubevidste oplevelse af traumet. En symbolisering, som pa bag-
grund af Kernbergs (2004) teori ogsa kan anses for at repraesentere en sanseintegrati-
onsforstyrrelse som kommer til udtryk ved bestemte forsvarsstrukturer. En struktur
som kan give et indblik i det stadie, hvor traumet er opstaet. Denne reenactment adfeerd
kan alts4 forstés at athange af spedbarnets udvikling af ego’et. Hvis traumet opstar i
farste stadie kan det forstas at vise sig med en forsvarsstruktur, som svarer til autistisk
psykose, hvor hvis traumet opstar i andet stadie kan ses som en symbiotisk psykose og
i tredje stadie, ved splitting eller primitiv dissociation. Traumet vil pa baggrund af
Kernbergs (2004) teori ydermere lede til en stagnation i udviklingen af spaedbarnets
ego. Traumet har overvealdet ego’et og det kan antages at manifestere sig hos spaed-
barnet som en fragmenteret del af ego’et ved hjelp af forsvarene. Udviklingsstadiet
for tidspunktet for traumet kan ende i en patologisk udvikling, grundet denne mang-
lende forlgsning og integrering i ego’et. Spaedbarnet kan saledes forstas ikke at udvikle
de normale egokompetencer inden for stadiet, hvilket vil kunne ses ved, at individet i
dag optreeder med en egostruktur, med tilhgrende forsvarsstruktur, som svarer til et
brud med den pageldende periode. Kernberg (2004) beskriver, at jo tidligere brud med
ego’ets udvikling, jo mere fragil, neurotisk og rigid egostruktur og karakterforsvar.

Traumet er struktureret i en ubevidst autobiografisk hukommelse og kan pa baggrund
af denne manifestering forstas at optraede uden for bevidstheden af to arsager, grundet
spaedbarnets umodne prafrontale cortex, brocas omrade og hippocampus (Gosling,
2013; Solter, 2008) samt grundet forsvar (Levine, 2014). En genkaldelse og verbalise-
ring kan dog optreede mulig gennem kontakt til stimuli, som reprasenterer stimuli fra
traumet (Gaensbauer, 1995)

Teoriernes metateori og empiri

Mellem de to grundlaeggende teoretiske perspektiver kan der anses for at herske en
fundamental forskellig opfattelse af, hvad der motiverer og driver subjektet. Den neu-
rologiske definition af et traume af Malchiodi (2015) og van der Kolks (2019) teori
kan anses for at se subjektet som et pattedyr, som motiveres af sikkerhed og opfyldelse
af de basale behov, hvor mgdet med et traume udger en fysisk fare. Hvor Freud (1971)
ser subjektet drevet af indre affekter, lyster og impulser fra id og ego’et, og hvor et
traume defineres som en trussel af ego’et. Kernbergs (2004) teori kan ydermere anses
for at bygge pa denne psykoanalytiske opfattelse. Pa trods af denne forskellige opfat-
telse af subjektet kan der argumenteres for, at perspektiverne sammen kan give et mere
holistisk syn pa subjektet, hvor der tages hgjde for det hele menneske. De mere udvik-
lede entiteter hos et menneske, som et ego ud fra et psykoanalytisk perspektiv, kan
anses for at bero pa disse mere primitive og evolutionzre faktorer, som nervesystemets
opbygning, beskrevet ud fra neurovidenskaben.
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De valgte begreber og teoriers empiriske grundlag kan ydermere anses for at fore-
komme forskellige. Det neurologiske perspektiv bygger i hgj grad pa observerbar og
malbar empiri, hvor det psykoanalytiske perspektiv bygger pa observationer og analy-
ser af casestudier. van der Kolks (2019) teoretisering bygger blandt andet pa empiri
udgjort af scanninger af voksnes hjerner, der er forsggt at tage hgjde for dette, ved at
se pa, hvordan spaedbarnets hjerne adskiller sig fra den voksnes. van der Kolks (2019)
beskrivelse af hjerneomrader og deres aktivering under traumet kan ydermere anses
for at bygge pa en simplificering af praksis, da omraderne i hjernen ikke er sa afgreaen-
sede, men forekommer mere dynamiske, hvilket van der Kolk (2019) ogsa anerkender.
Kernbergs (2004) teori bygger pa observationer og casestudier af klienter, og det em-
piriske fundament kan dermed anses for at bero pa fortolkninger af klientens adfeerd.
Dog kan der advokeres for, at al forskning beror pa fortolkning, for at tillegge det
undersggte mening.

De to perspektivers metateoretiske stasteder forekommer forskellige, men kan anses
for at komplementere hinanden, da det neurologiske perspektiv kan danne grundlag
for at forsta baggrunden for de psykiske processer, beskrevet ud fra det psykoanalyti-
ske perspektiv, sasom frygt, angst, traume, falelser, forsvar og overlevelsesstrategier,
hukommelsen og egostrukturer, sprogudvikling og bevidsthed.

Fredericksons (2021) definition af angst og frygt kan anses for at tage hgjde for begge
aspekter, neurologisk og psykoanalytisk, idet disse begrebers somatiske aspekt ogsa
beskrives. Den psykoanalytiske forstaelse af angst kan dermed anses for at blive un-
derbygget af den neurologisk empiri og forstaelse. Kernbergs (2004) teori forsggte
ogsa at tage hgjde for spaedbarnets neurologi, og beskrev ogsa, hvordan forstyrrelser i
udviklingen ville medfere forstyrrelse af HPA-aksen. Der kan ydermere advokeres for,
at de teoretiske perspektiver mgder hinanden i deres opfattelse af kontakten til den
primare omsorgsperson som verende afgerende for spaedbarnets overlevelse. De to
teoretiske perspektiver er ydermere forsggt synteseret og forenet omkring begrebet det
ubevidste af Erskine (2008), som gav en forstaelse af, hvordan det ubevidste kan for-
stas som et medfadt og tilleert beredskab og viden, isar dannet pa baggrund af de tid-
lige barndomsoplevelser.

Ingen af begreberne eller teorierne beskaftiger sig direkte med praeverbale traumer,
hvilket gar, at anvendelsen af de teoretiske perspektiver i specialet er undertegnes ana-
lyse af, hvordan de kan bidrage til at belyse problemformuleringen. Der forekommer
manglende forskning inden for problemfeltet, praeverbale traumer, hvilket blev tyde-
ligt under litteraturreviewet. Der optreeder flere epistemologiske udfordringer ved at
undersgge praeverbale traumer samt er der en manglende opmarksomhed for feltet.
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Det praeverbale traumes langtidsindvirkning

Det praeverbale traume vil sa leenge det er uforlgst antageligvis forarsage problemer
og der kan advokeres for, at jo leengere tid traumet forekommer uforlgst jo flere pro-
blemer vil det forvolde. Disse hypoteser foreligger pa baggrund af den ovenstaende
syntese. Et traume vil jeevnfare van der Kolk (2019) aktivere kroppens alarmberedskab
og lede til dissociation. En voldsom reaktion blandet af frygt, angst og primitive for-
svar, som Vil lukke ned for hgjere mere udviklede hjernefunktioner og individet kan
anses for i mere eller mindre grad at veere i dette primitive alarmberedskab, indtil trau-
met forlgses. Dette kan underbygges af symptomerne reenactment og flashback, som
viser, hvordan kroppen agere ud fra, at faren stadig er aktuel. Hjernen bibeholder sin
plasticitet livet ud (Gosling, 2013), og det kan antages, at denne kroniske arvagenhed
vil styrke de centre i hjernen, som har med overlevelse at gere. Dette kan forstas at
styrke de omrader som har med bottom-up processeringer, og iser amygdala, da den
beskaftiger sig med frygt og forsvarsreaktioner. Dette kan ogsa forstas at svakke de
omrader i hjernen som beskaftiger sig med top-down processering, herunder preafron-
tal cortex, brocas omrade og hippocampus. Menneskets hjerne kan forstas som adaptiv
og tilpassende til miljget, for at sikre overlevelse, hvilket i dette tilfeelde kan bevirke,
at kroppen forbliver i et alarmberedskab. Symptomatologien for voksne, der har ople-
vet praeverbale traumer, kan anses for at bygge pa disse neurologiske langtidsindvirk-
ninger, idet symptomerne blandt andet beretter om ringe affekttolerance, kognitive be-
greensninger og psykosomatisering.

Hjernen kan forstas at tilpasse sig et miljg som er traumatisk, hvilket kan anses for at
lede til en udvikling af neurologiske deficit (van der Kolk, 2019), som skaber disse
psykologiske deficit, som ses ved symptombilledet. Der kan argumenteres for, at
symptomatologien risikerer at blive mindre bundet til traumet og optreede mere alment
geeldende, pa baggrund af Kernberg (2004) og forstaelsen af, hvordan psykopatologi i
de tidlige stadier kan medfgre langvarige forstyrrelser. Et traume i den praverbale pe-
riode kan anses for at lede til en dyb forstyrrelse, idet det forstyrrer ego’ets fundament.
Dette kan anses for at bevirke, at symptomatologien bliver mindre kontekstuel bundet
til traumet.

Et uforlgst traume kan ogsa anses for at efterlade individet sensitiv for fremadrettet
traumer, da mindre skal til for at skabe denne overveldelse af ego’et igen. Det fore-
kommer paradoksalt, at et traume gar individet mere sarbart for at opleve nye traumer,
da det adaptive kunne anses for at veere, at dette vil gare individet mere modstands-
dygtigt. Dog er det maske netop ogsa tilfeeldet, for hvis kroppen er i et kronisk bered-
skab, vil den formodentligt ogsa veere mere beret i mgdet med et nyt traume, prisen for
at afvente dette traume er blot stor. Et praeverbalt traume kan dermed anses for at kunne
lede til en fragil og neurotisk egostruktur, som vil gere individet praeget af en lav tole-
rance for affekt, med et tilhgrende hgjt angstniveau og primitive forsvar fra de tidligste
tre stadier i ego’ets udvikling. Det kan formodes, at disse fragile og neurotiske
intrapsykiske strukturer ogsa vil lede til interpersonelle udfordringer.
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Fra teori til praksis

At have en grundleeggende forstaelse af fanomenets, praeverbale traumer, etiologi,
anses for vaere afgerende, for at kunne opspore, udrede, diagnosticere og afslutningsvis
behandle. Hvis der ikke er en solid grundforstaelse, vil dette skabe komplikationer og
udfordringer i diagnosticeringen og behandlingen, og kan risikere at lede til fejldiag-
nosticering samt skadelig eller blot ineffektiv behandling.

| dette afsnit vil der farst foreligge en diskussion af, hvilke konsekvenser den etiolo-
giske forstaelse har for diagnosticeringen af praeverbale traumer. For at kunne diagno-
sticere ma traumet kunne opspores og udredes, afsnittet vil derfor diskutere tilgange
til opsporing og vurdering af praeverbale traumer. Diagnosticering kan anses for at
veere sidste led i en udredning og afsnittet vil derfor til sidst bergre den nuvaerende
PTSD-diagnose i ICD-10 (WHO ICD-10, 2018), den nye diagnose kompleks PTSD
(Darko, 2020) samt Development Trauma Disorder, DTD, (van der Kolk, 2019). Dette
vil danne afset for en diskussion af, hvilke konsekvenser atiologien har for den psy-
koterapeutiske behandling af praeverbale traumer. Denne diskussion vil bero pa pro-
blemstillingerne manglende sprog for traumet, skrgbelig egostruktur og risikoen for
retraumatisering. Fredericksons (2021) adskillelse af neurotiske og fragile strukturer
vil ogsa inddrages over for Kernbergs (2004) beskrivelse af ego’ets strukturer. Afsnit-
tet vil ydermere inddrage forskningslitteraturen fra litteraturreviewet, i et forsgg pa at
imgdekomme de udfordringer forskningen fremlaegger. Afslutningsvis vil der fore-
ligge en kritisk diskussion af behandlingskulturen.

Opsporing, udredning og diagnosticering af praeverbale traumer

Litteraturreviewet gav et indblik i de udfordringer der forekommer ved udredningen
og diagnosticeringen af preeverbale traumer i dag. En mangelfuld opsporing af pree-
verbale traumer hersker bade i forhold til spaedbgrn, barn og voksne (Solter, 2007;
Markese, 2011). Farste led af symptomatologiens udfoldelse, bidrog til at se, hvordan
symptomatologien forekommer mangelfuld og vagt beskrevet, som en blanding af
angst, falelser og forsvar, uden kontekst, pa baggrund af Frederickson (2021). Malans
konflikttrekant kunne ydermere give en klarhed om symptomernes interrelationelle
forhold, som et mgnster. Denne &tiologiske forstaelse af symptomatologien bygger
derved ogsa pa den tanke af Frederickson (2021), at for at forsta symptomatologien og
ikke blot opfatte den som meningslgse symptomer, er det vigtigt at bekende sig til en
subjektopfattelse, da der ikke foreligger en neutral diagnostisk af mennesket, pa trods
af, at Frederickson (2021) argumenterer for, at psykiatrien forsgger at bekende sig her-
til. Frederickson (2021) forsgger at gare op med dette med sit begreb psykodiagnostik.
En @tiologisk forstaelse af symptomatologien kan iser forekomme afgarende ved pree-
verbale traumer, da klienten muligvis ikke kan berette om symptomatologiens &tio-
logi.
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En grundlaeggende udfordring med opsporingen og diagnosticeringen af praeverbale
traumer er, at traumerne er nonverbale, individet har formentligt ikke ord for traumet,
da traumet er lagret i en ubevidst autobiografisk hukommelse, udgjort af blandt andet
den procedural hukommelse. En konsekvens af dette er, at udredningsverktgjerne og
diagnosen ikke kan afhange af individets verbale gengivelse af traumet. Det kan for-
modes, at spaeedbgrn og barn, som primeert optreeder med symptomer fra hypo-delen af
spektret, har lidt sterre traumatisering ud fra Fredericksons (2021) definition af angst
samt Kernbergs (2004) teori om forsvarsstrukturer, hvilket kan ses ved indelukkethed
0g udslukthed, som hypo-symptomerne kan veare et udtryk for. Dette kan formodes at
lede til, at disse mere subtile indadvendte symptomer overses. Samtidigt kan der ogsa
advokeres for, disse individer vil have sverere ved at give udtryk for deres traume
verbalt, da traumet skabte voldsom dissociation og komplet sammenbrud mellem hjer-
neomrader, ogsa til brocas omrade. Hvis udredningsvaerktgjer samt diagnosen afheen-
ger af individets verbalitet vil det dermed risikeres, at de spaedbgrn som har lidt sterst
overlast vil overses. van der Kolks (2019) teori kan give et indblik i, at traumatisering
vil lede til en frys reaktion og dissociation, og i samarbejde med Fredericksons (2021)
definition af angst, give en forstaelse af, at den voldsomste symptomatologi kan ses
ved angst kanaliseret i kognitive perceptuelle forstyrrelser, hvor kroppen vil vere slap
og vedkommende fjern. Dette kan anses for at underbygge vigtigheden i, at der beken-
des til en subjektopfattelse, for ikke misforsta individets adfard.

Nogle vil maske have en verbal fortelling om traumet, grundet at de er blevet det
fortalt af pargrende eller har overhgrt voksne tale om det under deres barndom. Dog
er det stadig ikke sikkert, at vedkommende selv har en erindring af traumet, men det
giver trods alt et bedre afseet for opsporingen, udredningen og diagnosticeringen. Dette
afsnit vil have fokus pa, hvordan fagpersoner kan genkende praeverbale traumer, da
det antages pa baggrund af Matlin (2014) og van der Kolk (2019), at mange ikke har
en bevidst erindring af traumet og verbalt kan genfortzlle, at de har oplevet et traumet
i de forste ar af deres liv. Samtidigt hersker der en underkendelse af disse tidlige trau-
mers indvirkning pa speedbarnet (Coates, 2016), hvilket kan komplicere opsporingen
yderligere, da selvom individet har oplevet et preeverbalt traume og kan huske det, er
det ikke sikkert, at dette tilleegges veerdi og dermed genfortalles under en udredning.
Dette leder videre til naeste udfordring, at megen opsporing og udredning af spaedbgrn
og bern i dag afhaenger af foreeldrenes udsagn (Lénard & Tényi, 2003). Denne proble-
matik blev fremfgrt i forskningen fra litteraturreviewet, hvor der var en tendens til, at
foraeldrenes tolkning af speedbarnets og barnets adfeerd skulle danne afszt for udred-
ningen, pa trods af, at foraeldrene havde en tendens til at underkende og benzgte dets
oplevelse, i et forsgg pa at undga den smertefulde oplevelse og de emotioner, som farte
med anerkendelsen og genfortellingen af traumet (Markese, 2011). Thormann og
Poulsen (2013), grundlaeggerne af spaedbarnsterapi i Danmark, fremlaegger i modsaet-
ning hertil, at de finder en vigtighed i, at foreeldrene er en del af udredningen, da de
kan give en bedre forstaelse af spaedbarnet og barnet, da det trods alt er dem som ken-
der det bedst. Dette udsagn er interessant, da litteraturreviwet, og neermere Markese
(2011) og Kata Lénard og Tamas Tényi (2003), beskriver det som vaerende en svaghed
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i udredningen af spaedbgrn og bgrn med praeverbale traumer, da foreeldrene kan under-
kende og ubevidste benagte deres oplevelser, i et forsgg pa at undga smerte. Der kan
advokeres for, at foreldrenes kendskab og forstaelse af spaedbarnet og barnet er et
vigtigt aspekt i udredningen, men bgr betragtes som en opfattelse. Dog en opfattelse
som ogsa kan give et steerkt indblik i relationen til spedbarnet og barnet, som er afgg-
rende for traumes betydning og manifestering, om det forlgses eller forbliver uforlgst.
Der kan advokeres for, at foreeldrenes beskrivelse bgr sammenholdes med et kliniske
billede af spaedbarnet og barnet, for at sikre give et mere objektivt billede. Men den
professionelle skal vaere opmarksom pa, at speedbarnet og barnet er afhangigt af rela-
tionen til de primaere omsorgspersoner, hvilket kan lede til, at det ogsa under den Kli-
niske vurdering spejler foraldrenes reaktion og chancerne for tidlig opsporing vil sa-
ledes komprimeres yderligere. Foraeldrenes forsvarsstrukturere kan blive spaedbarnets
forsvar, som Frederickson (2021) beskriver. Tilknytningen til de primaere omsorgsper-
soner kan anses for at vaere en forsvarsstruktur og det afggrende bliver, at den profes-
sionelle kan se denne kobling og pa baggrund heraf vurdere spaedbarnets og barnets
adfeerd.

Den professionelle kan anses for at have et ansvar for at sikre, at udredningen kan
opspore et tidligt traume. Individets psykosomatiske adferd bar ses som sproget for
traumet og det er derfor afgerende for opsporing og udredningen, at denne symptoma-
tologi forstas inden for de kontekster som den udspiller sig i, saledes denne psykopa-
tologi ikke blot bliver anset for at veere et psykologiske deficits hos individet. Den
professionelle kunne undersgge, om individet i de forste ar af sin barndom som speed
&ndrede markant adferd, da dette kunne indikere et traume og et brud med ego’ets
udvikling. Dog vil det veere svert at opspore et preeverbalt traume, hvis der forud for
traumet forekom en forstyrret udvikling. Et traume og en forstyrret udvikling af ego’et
kan pa baggrund af Kernbergs (2004) teori forstas som to sidder af samme sag. van
der Kolk (2019) kan bekrafte dette og beskriver, hvordan desorganiseret tilknytning
og et traume kan komme til udtryk lig hinanden. Denne a&ndring af adferd og brud
med speaedbarnets udvikling vil dermed formentligt optreede tydeligst ved spaedbgarn,
som forud for traumet havde en tryg tilknytning, men grundet traumet og den mang-
lende stimulusbarriere, udgjort af de primare omsorgspersoner, udvikler en utryg til-
knytning. Thormann og Poulsen (2013) anbefaler, at alle udredninger af sma bgrn bar
indebzre spargsmal, om spadbarnet eller barnet har oplevet traumer (p. 184). Denne
anbefaling kan anses for at vaerende hjelpsom, men maske det bar tydeliggeres og
uddybes for foraldrene, hvad der kan veere en traumatisk oplevelse for et spaedbarn.
En oplistning af hvad der kunne forekomme traumatisk kunne veere: hospitalsindleeg-
gelser, leegebesgag, voldlige eller seksuelle overgreb eller blot at overveere dette, natur-
katastrofer, brand, drukne ulykker, at blive efterladt, indbrud. Denne anbefaling kan
ydermere anses for at bar udbredes til at bergre udredning af voksne ogsa. Iser, da et
spaedbarn, som beskrevet vil spejle og adaptere foreeldrenes forsvarsstrukturer, og som
voksen dermed ogsa kan optraede benagtende og underkendende af egne tidlige trau-
matiske oplevelser.
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Den gradvise udfoldelse af symptomatologiens atiologi kan ogsa anses for at vaere en
lang psykodiagnostik af praeverbale traumer, pa baggrund af Fredericksons (2021) be-
greb. Hvor symptomerne reprasenterer de falelser, angstreaktioner og forsvarsstruk-
turer. Et preeverbalt traume vil lede til en overvaeldende emotionalitet, som dernast
leder til angst og forsvar. Det er angst og forsvar som primeert vil ses som et symptom-
billede, da det er disse komponenter som skaber lidelsen hos klienten (Frederickson,
2021). Men det er afgerende, at alle komponenterne ses som et sammenhangende
mgnster ud fra konflikttrekanten af Malan, da symptomerne ellers kan blive menings-
lose. Ydermere kan det anses for afggrende, at symptomatologien ses i en kontekst,
for at forsta, hvilken stimuli der aktiverer den efterfglgende reaktion af fglelser, angst
og forsvar. Ud fra Freuds (1971) definition af et traume og forstaelsen af, hvordan
traumet kan &ndres fra et unbearable situation til et unacceptable impulses traume, kan
det ogsa veere den indre stimuli af falelser fra traumet, som i dag overvalder ego’et og
aktiverer angst og forsvar. En indre stimulus kan saledes i sig selv forstas at skabe en
genoplevelse af traumet. van der Kolks (2019) teoretisering giver ogsa en forstaelse
af, hvordan alle symptomerne, som beskrives af forskningslitteraturen, kan ses at ud-
gare denne reenactment af traumet. Traumet gentages, en gentagelses som kan forstas
at vaere mest tydelig jo mindre tid der er gaet efter traumet, da symptomatologien ses
at blive mindre kontekstbundet med tiden. Denne gentagelse kan give den professio-
nelle et praj om, at noget forekommer uforlast, muligvis et traume. En opmarksomhed
pa gentagelser kan dermed ogsa veere hjelpsomt i en udredning. Dog jo laengere veek
individet kommer fra traumet, jo mindre koblet kan symptomatologien ses at veere til
traumet og denne gentagelse kan anses for at blive mere utydelig.

Denne psykodiagnostik kan give en bedre forstaelse af fanomenet og symptomatolo-
giens a&tiologi, og dermed et bedre afszt for diagnosticeringen.

Et individ med falgende symptomer kan pa baggrund af den atiologiske udfoldelse
veere et udtryk for et praeverbalt traume:
- Skrgbelig egostruktur
- Lav tolerance af affekt, som forarsager, at angstniveauet hurtigt stiger og bliver
kanaliseret i den glatte muskulatur eller skaber kognitive perceptuelle forstyr-
relser
- Primitive karakterforsvar, sasom fuldkommen oplgsning (autistisk psykose),
greenselgst ego (symbiotisk psykose), dissociation og/eller splitting

En klient som f.eks. har oplevet et traume i det tredje stadie, som er fra 6-30 maned,
kan formodentligt i dag forsat ses at opleve verden splittet i gode og onde objekter, da
individet grundet traumet ikke udviklede denne egokompetence i dette stadie. Ved at
undersgge individets karakterforsvar kan dette anses for at kunne give et indblik i den
tidligste udvikling og de tidligste minder. Jo tidligere traumet er oplevet jo mere fragil,
neurotisk og rigid i sine karakterforsvar vil individet optraede i dag, og hvis klienten
optraeder med problematikker, som kunne afspejle en af de tre beskrevne udviklings-
stadier fra Kernberg (2004), kunne dette indikere et preeverbalt traume.

Side 54 af 73



Hvis en klient forstas ud fra denne psykodiagnostik, kan det anses for at gare det lettere
at forstd sammenhangende mellem symptomerne og dermed forsta symptomatologi-
ens a&tiologi. En konsekvens af den atiologiske forstaelse er, at de professionelle har
et starre ansvar for at lytte til symptomatologien og fa den til at tale, da klienten maske
ikke kan det. Det er dog ikke sikkert, at psykodiagnostikken med sikkerhed kan afklare
om der er tale om et praeverbalt traume, da klienten maske ikke kan bekrafte dette pa
nuvarende tidspunkt, men det kan danne grundlag for en hypotese, som maske senere
kan bekraftes eller afkreeftes gennem terapi. En dyb og sver patologi kan forstas som
en forstyrrelse af ego’ets grundfundamentet og kan anses for at burde veekke mistanke
om et preeverbalt traume.

van der Kolk (2019) fremlaegger en reekke udredningsverktgjer til traumer generelt:
scanning af hjernen, projektive test, herunder Thematic Apperception Test og Ror-
scharch test. Disse udredningsverktgjer kunne muligvis ogsa veere hjelpsomme til at
danne en psykodiagnostik af klienten med praeverbale traumer, da disse veerktgjer ikke
bygger pa, at klienten har sprog for sit traume.

Diagnosen
Symptomatologien for praeverbale traumer er pa mange mader magen til de symptomer
voksne udviser pa PTSD (Coates, 2016).

F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion beskrives som fglger i ICD-10:

A. Tidligere udsettelse for exceptionel sveer belastning (af katastrofekarakter)
B. (1) tilbagevendende genoplevelser af traumet i
»flashbacks«, patreengende erindringer eller mareridt
eller
(2) steerkt ubehag ved udsettelse for omsteendigheder,
der minder om traumet
C. Undgaelse af alt der minder om traumet
D. (1) delvis, eventuel fuld amnesi for den traumatiske oplevelse
eller
(2) vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed
eller alarmberedskab
med > 2 af fglgende:
(a) ind- eller gennemsovningsbesveaer
(b) irritabilitet eller vredesudbrud
(c) koncentrationsbesvaer
(d) hypervigilitet
(e) tilbgjelighed til sammenfaren
E. Optraeder inden for 6 maneder efter den traumatiske oplevelse
(ICD-10, 2018, p.108f).
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PTSD diagnosen kan anses for at indeholde de samme fire grundlzeggende symptom-
kategorier, som forskningslitteraturen beskriver ved spaedbgrn og barn, herunder gen-
oplevelse, genudlevelse, hyperarousal og hypoarousal. En konsekvens af atiologien
bag praeverbale traumer er blot deres preeverbale karakter, hvilket skaber udfordringer,
da den nuvaerende PTSD diagnoses symptomer i hgj grad bygger pa, at individet ver-
balt kan berette om et traume. Dette optraeder isar tydeligt ved punkt A. og E., hvor
individet verbalt skal kunne give udtryk for en traumatisk haendelse. Bgrn som ikke
har sprog for deres traumer, beskrives ogsa at vere i starre risiko for at blive diagno-
sticeret med adfaerdsforstyrrelser, saisom ADHD, eller affektive lidelser (Kaplow et al.,
2006). Det bliver derfor netop afggrende og udslagsgivende, at der er en opmarksom-
hed pa symptomatologiens atiologi, da dette ellers kalde lede til fejldiagnosticering.

En anden udfordring, som forekommer ved anvendelsen af PTSD diagnosen til pree-
verbale traumer, er, at den ikke tager hgjde for, at der forekommer en mere almen
forstyrrelse af individets ego grundet traumet. En ny diagnose er pa vej med ICD-11,
kompleks PTSD, og der kan argumenteres for, at denne diagnose kan rumme flere
aspekter af tidlig traumatisering. Kompleks PTSD tager i hgjere grad hgjde for, at in-
dividet udvikler intra- og interpsykiske problemer grundet traumer (Darko, 2020, p.
13ff). Ved diagnosticering med kompleks PTSD skal individet bade opfylde alle symp-
tomerne fra PTSD samt have en forstyrret selvorganiseringen, hvilket indebzrer pro-
blemer med affektregulering, negativt selvbillede og problemer i relationen til andre
(Darko, 2020, p. 15). Der kan baggrund af dette advokeres for, at kompleks PTSD
bedre kan rumme og afspejle symptomatologien pa et praverbalt traume. Dog fore-
kommer diagnosticeringen stadig bundet op pa kriterierne A. og E. fra PTSD diagno-
sen i ICD-10, som indebzarer denne verbale genkaldes og beskrivelse af traumet.
Dette stiller stadig den professionelle uden en diagnose for opsporingen af traumer,
som forekommer praeverbale, som van der Kolk (2019) jo egentligt mener, at alle trau-
mer gar. Det paradoksale forekommer ydermere i, at PTSD diagnosen har kriteriet D.,
som beretter om, at der kan forekomme delvis eller fuld amnesi af den traumatiske
haendelse. Safremt dette er tilfeeldet, kan der argumenteres for, at det ville vere svart
bare at stille en PTSD-diagnose for et voksent menneske, som har oplevet et traume
sent i livet, da vedkommende ikke ville kunne bekrefte kriterie A., B. (2), C. eller E.
Der foreligger derved allerede en anerkendelse af, at et traume kan forarsage en mang-
lende bevidst erindring af begivenheden i den nuveaerende PTSD-diagnose, det bliver
blot som om, at der ikke tages hgjde for dette kriterie i seerligt omfang.

van der Kolk fremlaegger diagnosen Developmental Trauma Disorder, DTD, i sin bog
Kroppen holder regnskab (2019) og haevder, at DTD kan reprasentere den population
som har oplevet tidlige traumer og udviklet en tilknytningsforstyrrelse (p. 361ff). Kri-
terierne for diagnosen fremgar som falger: A. Exposure, B. Affective and Physiologi-
cal Dysregulation, C. Attentional and Behavioral Dysregulation, D. Self and Relational
Dysregulation, E. Posttraumatic Spectrum Symptoms, F. Duration of disturbance, G.
Functional Impairment (van der Kolk et al., 2009). Her forekommer det ikke beskrevet
som et kriterie, at individet verbalt skal kunne berette om et traume. Diagnosen er
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henvendt til barn og unge, som har veeret udsat for gentagende traumer og brud med
omsorgsudgvelsen fra de primare omsorgspersoner, hvilket medfgrer udviklingsfor-
styrrelse (van der Kolk, 2019). DTD diagnosen kan anses for at give det bedste afszet
for diagnosticering af preeverbale traumer, da den bade tager hgjde for, at et uforlgst
preeverbalt traume vil repraesentere en udviklingsforstyrrelse, grundet brud i relationen
til den primare omsorgsperson og dermed give nogle mere grundleeggende problemer
i oplevelsen af sig selv samt diagnosen tager hgjde for det praeverbale aspekt, altsa at
individet maske ikke verbalt kan give udtryk for den traumatiske handelse. Diagnosen
henvender sig til bgrn og unge, men kan anses for ogsa at kunne rumme voksne, som
har oplevet praeverbale traumer, grundet fokusset pa den grundleggende udviklings-
forstyrrelse, som kan anses for at veere feelles for individer med praeverbale traumer.

Tidlig opsporing af preeverbale traumer kan anses for at veere det optimale, da dette
forudsaetter, at spaedbarnet ikke far en forsinket eller forstyrret udvikling og hjelp til
at forlgse traumet. Jo far traumet opspores, jo mindre risiko kan der anses for at veere
for, at dette leder til sveer psykopatologi og symptomatologien manifesterer sig som et
treek hos individet, fremfor koblet til den traumatiske stimuli, som beskrevet under
afsnittet det praeverbale traumes langtidsindvirkning. En langtidsindvirkning, som
ogsa vil ndre individets neurologiske strukturer (van der Kolk, 2019). En konsekvens
af et preeverbalt traumes etiologi er, at traumet ikke vil lagres let tilgaengeligt for be-
vidstheden, hvilket forudsztter, at udredningsveerktgjerne og diagnosen til preeverbale
traumer ikke bgr bero pa en verbal gengivelse og beskrivelse af traumet. Den profes-
sionelle kan anses for at have et ansvar for at veere opmaerksom pa, hvilken atiologi
der ligger bag individets symptomatologi, for at sikre korrekt diagnosticering.

Psykoterapeutisk behandling af praeverbale traumer

En konsekvens af atiologien ved praverbale traumer er, at traumerne forstas at mani-
festere sig i en ubevidst autobiografisk hukommelse, som ger, at det ikke er sikkert, at
klienten kan fortzlle terapeuten, at det er dette som er pa spil.

Hvis klienten optraeder med den ovenstaende symptomatologi, som kan vere et udtryk
for et praeverbalt traume, kan terapeuten have dette som en arbejdshypotese under te-
rapien. Men for, at terapeuten overhovedet kan arbejde med denne hypotese og komme
narmere om den kan bekraftes eller ej, kan der pa baggrund af Kernbergs (2004) teori
argumenteres for, at klienten fgrst ma hjeelpes til at opbygge flere egokompetencer, for
overhovedet at kunne rumme udforskende terapi. En klient som optreeder meget neu-
rotisk og fragil i sin egostruktur, vil pa baggrund af Kernberg (2004), have oplevet
afbrudt udvikling i de tidlige stadier, som forarsager, at ego’ets fundament er skrobe-
ligt. En skrgbelig egostruktur beretter altsa om tidlige udviklingsforstyrrelser, som ska-
ber ringe affekttolerance og afgrensning af ego’et. Frederickson kan udfolde den te-
rapeutiske forstaelse af, hvordan man som kliniker arbejder med fragile klienter, ud
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fra sin bog Co-Creating Safety (2021). Frederickson (2021) beskriver, at fragile klien-
ter vil optraede med primitive forsvarsstrukturer og have en lav tolerance for affekter,
hvilket hurtigt leder til et hgjt angstniveau. Dette kan anses for at repreesentere samme
udledning som af Kernbergs (2004) teori. Frederickson (2021) adskiller sig dog fra
Kernberg (2004), da Frederickson (2021) opdeler klienter i om de grundleeggende har
neurotiske strukturer eller fragile strukturer, hvortil Kernberg (2004) ikke skelner. Fre-
derickson (2021) fremlaegger, at fragile klienter har oplevet tidligere traumatisering og
brud i tilknytningen, hvor neurotiske klienter har oplevet senere traumatisering. Dette
beskrives ogsa ved, at klienter med en fragil struktur vil have en lavere affekttolerance
og dermed hurtigere ses med et hgjt angstniveau, hvor angsten kanaliseres i den glatte
muskulatur eller skaber kognitive perceptuelle forstyrrelser (Frederickson, 2021). Kli-
enter med en neurotiske struktur vil derimod ses med en starre affekttolerance og pri-
maert angst kanaliseret i den stribede muskulatur og med tilhgrende mere modne for-
svar (Frederickson, 2021). Frederickson (2021) beskriver modne forsvar som isolering
af affekt, intellektualisering og rationalisering, hvor primitive forsvar beskrives som
splitting, benagtelse og projektion. Fredericksons (2021) skelnen kan give en forsta-
else af, at preeverbale traumer vil ses ved et symptombillede som svarer til en fragil
struktur, fremfor en neurotisk struktur. Frederickson (2021) fremlaegger, at denne fra-
gile struktur bgr opbygges under terapien, ved at udvikle klientens affekttolerance samt
udvikle mere modne forsvar. Dette skal hjelpe klienten til at kunne reflektere og ob-
servere sine sanseindtryk og emotioner, fremfor at blive overvaeldet af dem, da dette
kan anses for at kunne lede til retraumatisering (Frederickson, 2021). Klienten skal
udvikle sin egen stimulusbarriere, s ego’et ikke overveldes.

Terapi kan saledes ogsa forstas som en neurologisk omstrukturering, en udvikling af
top-down processering. Psyke og soma forstas ud fra Kernberg (2004), Frederickson
(2021) og van der Kolk (2019) som verende en. Ved at udvikle klientens egokompe-
tencer, sasom affekttolerance, vil klientens neurologi ogsa @ndre sig (Frederickson,
2021). Denne opmarksomhed og forstaelse af psyke og soma, anses for at vere afga-
rende i behandlingen af praeverbale traumer, da traumerne vil komme til udtryk krops-
ligt, som reenactment og flashbacks. Reenactment adfaerden kan anses for at veere te-
rapeutens staerkteste indikator og veerktgj til at arbejde med et traume, da denne adfeerd
bliver en repraesentation, at noget uforlgst har manifesteret sig i en mere procedural
hukommelse, som individet bliver ved med at udspille. Reenactment adferden forstas
ogsa som sanseindtrykkene fra traumet, som endnu ikke integreret i ego’et. En adferd
som der kan argumenteres for, ogsa kan udspille sig over for terapeuten, da denne
adfeerd ikke er koblet og afgraenset til traumet, grundet denne manglende integrering
og symboliseringen af sanseindtrykkene, som en begivenhed der er sket, nemlig et
traume i fortiden.

Forlgsningen af et preeverbalt traume kan anses for at ligge i opnaelsen af denne mang-
lende symbolisering af traumet, som at samle de fragmenteret sanseindtryk. En sym-
bolisering som i terapi i hgj grad kobles til verbalitet, da terapi forbindes med en tale-
kur (Gosling, 2013). Dog kan der advokeres for, pa baggrund af van der Kolks (2019)
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forstaelse af traumets sanseindtryks fragmentering gennem dissociation, at det ikke er
verbaliteten i sig selv som er forlgsende, men det er den funktion det verbale udferer,
nemlig en symbolisering, som integrerer de oplevede sanseindtryk i hukommelsen og
det er dette som skaber forlgsning. Traumet bliver afgreenset og indkapslet gennem
denne meningsskabelsesproces, hvilket kan ggre, at symptomerne ophgrer. Dog kan
der argumenteres for, at det er afgerende, at terapeuten er varsom med denne symbo-
lisering af klientens sanseindtryk, da dette ellers kan antages at lede til, at terapeuten
forcerer sin fortolkning og symbolisering af klientens indtryk og i veerste tilfeelde ska-
ber et falsk minde, et falsk praeverbalt traume. Ved at terapeuten primaert har fokus pa
at agerer spejlende, rummende og regulerende af klientens indtryk, kan dette anses for
at imgdekomme, at der ikke skabes et falsk minde.

Ydermere har det undret undertegnede om verbalisering er den primare og bedste
made at opna symbolisering pa, da denne opfattelse kan fas igennem forskningslitte-
raturen. Til trods for, at der metodisk foreligger mange forskellige mader at behandle
et praeeverbalt traume pa: Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (Kaplow et
al., 2014), flooding therapy (Solter, 2007), psykoanalyse (Rohde-Dachser, 1999; Bol-
gar, 1999; Manolopoulos, 2006; Levine, 2014; Gosling, 2013; Cabré, 2011; Erreich,
2018; McDougall, 1978; Anzieu, 1987; Lénard & Tényi, 2003; Fischer, 2018), psyko-
analytisk gruppeterapi (Schore, 2020), ISTDP (Della Selva, 1991), musikterapi (Ro-
barts, 2009), legeterapi (Pretorius, 2016; Green et al., 2010; Brenner, 1988; Spiel et
al., 2019), Ways of Seeing (Tortora, 2010), Sensory Motor Arousal Regulation
Therapy, SMART, (Finn et al., 2018), Clay Field therapy (Elbrecht & Antcliff, 2015),
Animal-Assisted Therapy, AAT, (Parish-Plass, 2008), spaedbarnsterapi (Thormann &
Poulsen, 2013), kan der advokeres for, at mange af disse metoder stadig er bygget op
omkring verbalitet. Thormann og Poulsen (2013) beskriver for eksempel, som beskre-
vet i indledningen, at alt usagt binder energi (p. 25). | dette kan der netop forstas at
ligge en implicit forstaelse af, at det er det sagte som forlgser.

Det kan altsa diskuteres om det er ngdvendigt for behandlingen af praverbale traumer,
at traumet sprogliggeres og om terapiens fokus pa verbalitet kan gare det svarere at
genkalde det preeverbale traume. Pa den ene side kan der argumenters for, at hvis ver-
baliteten bruges til at holde fokus pa de kropslige sanseindtryk klienten har og til at
danne et intrapsykisk fokus vil det ikke forarsage starre distance til klientens kropslige
minder og hermed praeverbale traume. Pa den anden side, hvis verbaliteten bruges til
at intellektualisere og fjerne fokus fra sanseindtrykkene kan dette gare, at det bliver
svarere for klienten at opna en genkaldelse af traumet. Samtidigt kan intellektualise-
ring anses for at veere en hensigtsmaessig forsvarsmekanisme at udvikle og anvende,
pa baggrund af Fredericksons (2021) beskrivelse af udvikling af egokompetencer og
mere modne forsvar, saledes klienten ikke overveldes af de kropslige sensationer, da
denne verbalitet ogsa kan forstas at skabe en ngdvendig afstandstagen. En gradvis ek-
sponering og undersggelse af klientens reenactment, kropslige sanseindtryk, kan anses
for at veere ngdvendig, for ikke at overveelde klienten, imens klienten opbygger ego-
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kompetencer til at rumme de stimuli, som overvealdede egoet i farste omgang. Verba-
litet kan anses for at vere et aktivt veerktgj til at hjelpe klienten med at handtere sine
sanseindtryk, en made at holde det ud fra kroppen gennem intellektualisering, men kan
ogsa vaere en made at omfavne indtrykkene pa. Der kan advokeres for, at det er maden
hvorpa verbaliteten bruges som er afgarende.

En verbalisering af traumet kan pa baggrund heraf advokeres for ikke at veere ngdven-
dig for selve symboliseringen, men ger det lettere og mere handgribeligt at handtere
traumet i terapien, men med det ikke sagt, at det er verbaliseringen i sig selv som for-
lgser.

Pa baggrund af definitionen af et traume (Freud, 1971) forekommer traumatisering
grundet, at ego’et farst overvaeldelse af ydre stimuli, som dernast bliver til indre sti-
muli, herunder emotioner, frygt og angst, som overvalder ego’et. Symboliseringen
kan derfor i sig selv forstas ikke at forekomme tilstreekkelig til at integrere disse over-
vaeldende stimuli, da en forudsetning for, at denne integrering og symbolisering kan
ske, kan anses for at veere, at emotionalitet, frygten og angsten opleves, da det var dem
som i fgrste omgang skabte denne disintegration og som i dag forsat skaber sympto-
matologien. Frederickson (2021) beskriver ogsa med sit begreb psykodiagnostik, at
det er undgaelsen af falelser, som skaber forsvarene og som ses som symptomerne,
som i dette tilfeelde ses ved reenactment og flashback. Traumet vakte overveeldende
falelser og det kan forstas at veere oplevelsen af disse smertefulde falelser, som skaber
forlgsningen og oplasningen af symptomatologien.

At genkalde et praeverbalt traume og verbalisere det, kan ud fra Gaensbauer (1995)
anses for at opnas lettes igennem sanseindtryk, som veakker sansningen fra traumet.
Frederickson (2021) beretter ogsa, at de fglelser som blev vakt under et traume senere
kan lede til angstreaktioner og forsvar, blot ved at disse falelser opleves igen. Pa den
made kan selv klientens emotionalitet i dag forekomme koblet til traumet, da falelserne
kan veere koblet som et sanseindtryk fra den traumatiske handelse. At gare noget ube-
vidst bevidst kan saledes forstds at kunne faciliteters gennem fokus pa reenactment,
som henleder opmerksomheden til genoplevelsen af sanseindtrykkene - hvad er det
kroppen forteeller? Det er dog afgerende, at klienten ikke blot genoplever traumet som
et flashback, da dette pa baggrund af van der Kolks (2019) teori vil lede til, at hjernen
agerer som var det, at den traumatiske haendelse skete pa ny og klienten kan blive
dissociative. Men det kunne veere interessant, hvis klienten kunne fa dette flashback,
hvor visuelle cortex aktiveres og klienten ser traumet for sig igen, men uden klienten
gar i denne tilstand af dissociation. At klienten blot kan betragte flashbacket, uden at
genopleve traumet. En form for genkaldes af traumet kan anses for at vare ngdvendig
for symboliseringen og en forudsetning for at bryde med denne reenactment, denne
stagnation i individets udvikling. Om en symbolisering af den oplevede emotionalitet
kan veare nok, det ma veere op til spgrgsmal.
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Den terapeutiske behandling af praeverbale traumer kan anses for bade at burde rumme
nonverbale og verbale aspekter, men hvor fokus holdes pa symbolisering og i denne
symbolisering foreligger en forstaelse af, at det er integrationen af det tabte selv, de
tabte sanseindtryk og emotioner, som optrader fragmenteret fra ego’et, der leder til
symptomerne i dag og kan skabe forlgsningen. Den terapeutiske behandling skal kunne
skabe den manglende meningsdannelse med det praeverbale traume, som ikke var mu-
ligt pa davaerende tidspunkt for spadbarnet. Samtidigt skal klienten udvikle sin egen
stimulusbarrie i samarbejde med terapeuten og hvis dette lykkes, kan dette lede til, at
symptomatologien oplgses. Der kan advokeres for, at denne terapeutiske proces vil
veere aktuel og faelles for bade behandling af spaedbgrn, barn og voksne, dog hvordan
dette praktisk og metodisk fares ud i den kliniske praksis vil formentligt forekomme
forskelligt mellem de tre malgrupper.

Behandlingskulturens eskapisme

De to ovenstaende afsnit har fremfart diskussioner af, hvordan preeverbale traumer kan
opspores, udredes, diagnosticeres og afslutningsvis behandles. Praksisser som fore-
kommer udfordret.

Forskningslitteraturen fra litteraturreviewet beskriver, hvordan praverbale traumer
overses (Coates, 2016; Lénard & Tényi, 2003; Speil, Lombardi & DeRubeis-Byrne,
2019; Green et al., 2010). van der Kolk (2019) fremleegger et studie, ACE-studiet, som
undersggte praevalensen af belastende barndomsoplevelser i USA. Studiet bygger pa
25.000 patienter i sundhedssystemet og dataene viste, at det var langt mere almindeligt,
end farst antaget at have oplevet traumer i barndommen og ungdommen, samt at trau-
matiske begivenheder ofte ikke kommer alene (van der Kolk, 2019, p. 143f). To tred-
jedele havde oplevet belastende barndomsoplevelser (van der Kolk, 2019, p. 147). Et
studie lavet af Videnscenter for Psykotraumatologi pa Syddansk Universitet viste, at 6
% af en skoledrgang af bgrn og unge i Danmark har veeret udsat for overgreb eller
traumer i et omfang, at de er behandlingskraeevende (Hansen, Selsbaek & Elklit, 2017,
p. 16f). Litteraturreviwet kunne ogsa berette om, hvordan der forekommer fejldiagno-
sticering af praeverbale traumer med ADHD diagnosen (Kaplow, Saxe, Putnam, Py-
noos & Lieberman, 2006). van der Kolk (2019) beretter ydermere, at ADHD diagnosen
ofte forekommer som en komorbiditetsdiagnose til bgrn, som har oplevet traumer (p.
111). 82% af de bgrn som The National Child Traumatic Stress Network er i kontakt
med, lever ikke op til de diagnostiske kriterier for PTSD, pa trods af, at der er tale om
traumatisering, men beskrives i stedet med op til 3-8 andre komorbide diagnoser (van
der Kolk, 2019, p. 161). Fonagy et al. (2003) beskriver, hvordan der er en sammen-
haeng mellem individer diagnosticeret med borderline personality disorder og tidlige
traumer. Kernberg (2004) beskriver, at tidlige forstyrrelser i ego’ets udvikling kan lede
til skizofreni og depressiv psykose (p. 60ff).
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Noget kunne tyde pa, at traumer generelt overses i behandlingskulturen, og ogsa pree-
verbale traumer. Maske fordi, at foraeldrene ikke vil anerkende spaedbarnets og barnets
smerte, som beskrevet i forskningslitteraturen (Lénard & Tényi, 2003; Markese, 2011;
Coates, 2016), men ogsa grundet, at der inden for fagkredse stadig kan herske denne
underkendelse af tidlige traumers indvirkning (Coates, 2016; Lénard & Tényi, 2003),
hvilket kan anses for at lede til en dominoeffekt af benagtelse. En eskapisme i behand-
lingskulturen kunne vare pa spil, som kunne lede til, at et mgrketal eksisterer i kend-
skabet til preeverbale traumer?
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Konklusion

Specialet har undersggt, hvordan @tiologien bag symptomerne pa praeverbale traumer
kan forstas ud fra et psykoanalytisk og neurovidenskabeligt perspektiv og hvilke kon-
sekvenser denne @tiologiske forstaelse har for diagnosticeringen og den videre be-
handling. En teoretisk undersggelse som har forsggt at begribe f&enomenet praeverbale
traumer, ved gradvist at udfolde a&tiologien, led for led.

Det kan konkluderes, at symptomatologiens etiologi kan forstas som en stor reenact-
ment, en genudlevelse af traumet, som om det fortsat var pagaende. Et kronisk bered-
skab, da traumet aldrig er blevet internaliseret og afgreenset gennem top-down proces-
sering (van der Kolk, 2019). En proces som ogsa kan forstas som en sanseintegrati-
onsforstyrrelse, hvor sansningerne fra traumet ikke er blevet samlet til et afgraenset
minde, men er manifesteret i en ubevidst autobiografisk hukommelse, som ogsa udgg-
res af den procedurale hukommelse. Traumet gar fra at vere et unbearable situation
traume til unacceptable impulses traume (Krystal, 1988). Traumet var ferst en ydre
overvaedelse af ego’et, men blev til en indre. Traumet, og de tilhgrende emotioner og
angst- og frygtreaktioner, er blevet en fragmenteret, men alligevel internaliseret del af
ego’et, som nu udger en indre trussel mod ego’et (Freud, 1971). En trussel som indi-
videt forsgger at forsvare sig mod gennem forsvarsmekanismer, som en undgaelse af
disse farlige indre sanseindtryk. Symptomatologien reprasenterer dermed et bagved-
liggende manster af falelser, angst og forsvar, hvor det er angstreaktionerne og forsva-
rene som hovedsageligt vil forvolde individets symptomer og problemer (Frederick-
son, 2013; 2021).

Et uforlgst praeverbalt traume vil berette om en mangelfuld stimulusbarriere (Freud,
1971) udgjort af den primare omsorgsperson, hvilket kan lede til en forstyrret udvik-
ling af ego’et (Kernberg, 2004). En forstyrrelse som kan forarsage, at individet vil
optreede med symptomer som svarer til brud med denne tidlige grundleeggende udvik-
ling. Dette kan ses ved en fragil egostruktur (Frederickson, 2021). Hvis spadbarnet
forud for traumet har en forstyrret udvikling, vil dette danne et endnu darligere afset
for at forlgse traumet og vil formodentligt ogsa lede til en voldsommere symptomato-
logi. Symptomatologien kan dermed forstas at afhaenge af flere faktorer, herunder re-
lationen til den primaere omsorgsperson, ego’ets udvikling og tidspunktet for traumet.

Denne procedurale, ubevidste, usymboliseret og praeverbale forankring af traumet har
konsekvenser for diagnosticeringen og behandlingen. En grundlaeggende konsekvens
af atiologien er, at individet ikke med sikkerhed kan berette om at have oplevet et
traume, hvilket gor det afggrende, at udredningen, diagnosticeringen og behandlingen
ikke bar afhaenge af denne verbalitet. Den professionelle skal kunne opspore og gen-
kende symptomatologien pa et praeverbalt traume og teste om denne hypotese er kor-
rekt. Terapi kan danne et afseet for denne hypotesetestning, hvor den professionelle
med fokus pa sanseintegration kan undersgge denne hypotese. En opmarksomhed pa
symptomatologien for et praeverbalt traume er ydermere mere vigtigt, for ikke at havne
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i, at klienten retraumatiseres under terapien, men at klientens egokompetencer opbyg-
ges gradvist. Det er sveert at skelne mellem udviklingsforstyrrelser og udviklingsfor-
styrrelser grundet preeverbale traumer, men der kan advokeres for, at uafhaengigt af
dette, er fokus pa opbygningen af egokompetencer vigtigt i terapien.

Forhabningen er, at specialet kan give et steerkere afset for, at vi som professionelle
kan tage klientens hand og ikke lade smerte blive glemt, idet symptomerne ses som
den bundne energi.

En kritisk stillingtagen til litteraturen

Specialet har haft et psykoanalytisk og neurovidenskabeligt perspektiv pa problemfor-
muleringen. Dette teorivalg er gjort pa baggrund litteraturreviewet, som hovedsageligt
beskeeftiger sig med problemstillingen ud fra dette perspektiv, samt grundet, at faeno-
menet anses for at mangvrere inden for det ubevidste aspekt af psyken. Psykoanalysen
anses derfor at veere det teoriske perspektiv, som bedst kan begribe dette fenomen.
Det ubevidste har veeret et underliggende aspekt af f&enomenets natur og specialet har
saledes ogsa vaeret en udfoldelse af dette begreb. Litteraturreviewet berettede, at dette
er et svaert begreb at begribe og selvom det er forsggt i indeveerende speciale, kan der
advokeres for, at dette forsat forekommer svart. Det ubevidste er rent epistemologisk
sveert at undersgge, hvordan operationaliseres begrebet og hvordan undersgges noget
som ikke forekommer bevidst tilgeengeligt? Preeverbale traumer giver dog netop en
unik mulighed for at studere det ubevidste og spadbarnets hukommelse i de farste ar.
Gaensbauer (1995) forsggte dette i sit studie, gennem eksponering med stimuli relate-
ret til traumet, og van der Kolk (2019) med sin scanning af hjernen under genkaldelse
af et traume. Der optraeder desvarre flere usikkerheder omkring studierne, herunder at
studere et traume i et laboratorie, frem for i praksis (van der Kolk, 2019) samt om
Gaensbauer (1995) forcerede mindet frem gennem legen. Flere empiriske undersggel-
ser med steerk operationalisering vil veere ngdvendigt og danne et bedre grundlag, for
at kunne vurdere generaliserbarhed, palidelighed og gyldighed af studierne og teorier-
nes empiriske grundlag.

Perspektivering

Med udgangspunkt i, at hjernen er plastisk livet ud (Gosling, 2013), er det praeverbale
traumes indvirkning pa individet ikke irreversible. Mere forskning som udfolder det
interrelationelle forhold mellem psyke og soma er vigtigt, for at kunne forsta, hvordan
kroppen kan forteelle mere, end hvad der kan siges med ord. Mere forskning er relevant
for at fa en starre forstaelse af problemfeltet praeverbale traumer og hvor udbredt denne
problemstilling er — er der en stgrre praevalens end hidtidig antaget? Og hvis ja, hvorfor
forekommer der et mgrketal, hvad er det vi ikke ser?
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