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Abstract

The treatment of children in care is a topic widely discussed in today’s media and
recently the residential institutions of this country have been criticized for their use
of behavioral regulations and use of force as an approach to treatment. Furthermore
a new statistical analysis of demographical records indicates that the placements of
children in care do not have the wanted effect propounded in the placement reform
of 2006. In light of this knowledge together with the assumption that the treatment of
deprived children demands for some form of focused treatment and not just a change
of environment, it is the premise of this master thesis, that the quality of children’s
placements in residential care should and could be better.

Based on this premise and the author’s own experience with both deprived
children in care and individual psychoanalytical psychotherapy with children, the
statement of intent in this master thesis involves the wish to study the possibilities for
using the individual psychoanalytic psychotherapy with deprived children in care
and incorporating this form of treatment in the context of a residential institution.
However this is still a relatively unexplored topic — especially in Danish literature
and research — and therefore it was considered necessary to begin with an
exploration of how a deprived child in care could be understood within a context of
individual psychoanalytical psychotherapy.

Sixteen cases from the existing literature which included therapists’
descriptions of psychoanalytic therapy with deprived children (<13 years old) placed
in residential care were analyzed using the principles of interpretative
phenomenological analysis (IPA). Through this analysis seven themes were
identified, which give a unique insight into the characteristics of the material across
all cases, and further what generally could characterize individual therapy with
deprived children in care.

The themes are subjected to a theoretical reflection where the children’s
therapeutic material is explored from a perspective of psychoanalytical
developmental theory. It is concluded, that it is possible to understand the children’s
therapeutic material as a way of communicating about as well as working through
earlier emotional and developmental conflicts. Through the analysis it was possible

to identify several aspects, which seemed specifically challenging when



implementing the individual psychoanalytical therapy with deprived children within
the context of an institution. Some of these distinctive challenges were discussed and
the conclusions were as followed.

The material showed that the children often were physically destructive and
aggressive in therapy, which put the therapist under a great pressure. It was
concluded, that it is essential for the therapist to contain as well as survive the
child’s aggression. Therefore it can be necessary to set more boundaries in therapy
with these children, but this limit setting must be authentic and cannot be a mere
reaction to the therapist’s own counter transference or projections.

Deprived children in therapy seem to have a fundamental mistrust towards
the therapist and the offered relationship. This could be seen as a great disadvantage
for the therapy, but it is argued that the therapeutic attitude and setting are
facilitating for the establishment of a relationship and an alliance with the child.
Especially the therapist’s interpretation of the child’s anxiety and mistrust is central
in this aspect.

There are also external circumstances which could challenge the individual
therapy when this is integrated in an institutional context. It would probably be
beneficial to substitute the essential work with parents with a similar work with the
personnel of the institution. Furthermore it is argued that this working relationship
with the personnel should not compromise the confidentiality of the therapy. Finally
the instability of the placements in Denmark is considered so adverse, that the
therapist should consider not offering the individual psychoanalytic treatment, when
the therapy cannot be secured. It should always be possible for the child to work with
the end of therapy, and it would possibly be even more favorable, if the therapy could
continue through a shift in the child’s placement.

The master thesis as a whole gives a deeper knowledge of how to understand
deprived children in care as a group within the context of individual
psychoanalytical psychotherapy. This knowledge contributes to the relatively
unexplored field and helps psychoanalytic therapists to understand the children’s
actions in therapy and therefore to better endure and contain their behavior.
Furthermore the project gives rise to many interesting reflections and offers an
understanding of how to respond to some of the challenges, which could arise when

working therapeutically with deprived children in residential care.
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Indledning

1 Indledning

Indenfor de seneste ar er der kommet gget fokus pa de omsorgssvigtede barn i
Danmark og pa de institutioner, som mange af disse bgrn anbringes pa, nar
forholdene i familien vurderes at vaere skadelige for barnet. Debatten i medierne
omhandler blandt andet institutionernes harde tone overfor bgrnene. Senest udsattes
institutionerne for en steerk kritik i martsnummeret af Psykolog Nyt pa grund af deres
fokus pa adfaerdsregulerende metoder og magtanvendelser som behandling
(Hagelquist, 2012, p. 19). Hagelquist (2012) mener, at disse barn skal tilbydes
kvalificerede behandlingsmetoder, som ikke handler om straf, magt og afmagt, og
dette  er tilsyneladende ikke realiteterne pa mange af landets
anbringelsesinstitutioner. En ny statistisk undersggelse fra SFI' viser, at
anbringelserne langt fra lever op til den malsetning, som anbringelsesreformen fra
2006 fremseetter. Her understreges det, at anbragte bern og unge skal have samme
muligheder som andre for uddannelse, arbejde og familieliv, men SFI’s undersogelse
viser, at de tidligere anbragte unge klarer sig vesentligt darligere end selv
forholdsvist sammenlignelige grupper pa netop disse omrader (Olsen, Egelund &
Lausten, 2011). Meget tyder altsd pa, at der er brug for endringer pa
anbringelsesomradet, og at kvaliteten af behandlingen af de anbragte barn ma haeves.

Tidligere blev utilpassede bgrn og unge anbragt i plejefamilier pa landet, hvor
landluften og det harde arbejde skulle forandre barnet til det bedre, eller pa store
anstalter, hvor hard disciplin skulle afstedkomme den ngdvendige forandring i
barnet. Man forestillede sig, at miljgskiftet i sig selv ville pavirke de utilpassede bgrn
0g unge, sa de kunne inkluderes i samfundet (ibid, p. 16). | dag er indsatsen overfor
de omsorgssvigtede barn maske ikke sa anderledes, selvom vi nu har en anden
forstaelse af bern og deres udvikling. Det er: >den gode plejefamilies
hverdagspraksis eller institutionens daglige padagogiske rammer og indhold, der
ses som hovedingrediensen i barnets forandring frem for varierede individuelle
interventioner ” (ibid, p. 17). Dette forhold synes umiddelbart ikke tilstreekkeligt ud
fra nutidens kendskab til, hvordan barnets tidlige relationer og erfaringer pavirker

barnets psykiske, emotionelle og personlige udvikling (jf. Bowlby, 1988/94; Stern,

! Det nationale forskningscenter for velfzrd.
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2000 m.fl.). Pa baggrund af disse overvejelser blev jeg, specialets forfatter, nysgerrig
pa, hvilke mulige behandlingsmetoder, der kunne vere for de anbragte barn.

| min, projektets forfatters, praktik pa psykologistudiet blev jeg introduceret
til den individuelle psykoanalytiske psykoterapi med begrn. Her blev jeg praesenteret
for en forstaelse af barnets problematikker ud fra en kombination af familiens
sammenspil — dvs. systemet omkring barnet - og barnets eget indre folelsesliv. |
denne behandlingsform fokuseres der pa barnets emotionelle udvikling, og der opstar
hos mig en interesse for, hvorledes den psykoanalytiske terapi kan bidrage
faciliterende til omsorgssvigtede bgrns udvikling.

Denne interesse er dog ikke helt ny, da jeg gennem min studietid har haft job
pa en dggninstitution for omsorgssvigtede bgrn. Her oplevede jeg ofte, hvordan
hverdagen var preeget af meningslgse regler og strukturer, som til tider stred direkte
mod mine egne verdier. Derfor gjorde jeg mig ogsa her mange overvejelser
omkring, hvordan vilkarene for de anbragte bagrn kunne forbedres, og hvordan vi som
personale kunne sikre en mere positiv udvikling hos disse bgrn.

Der findes i dag institutioner, som inddrager den individuelle psykoterapi i
arbejdet med de anbragte bgrn, men der findes ogsa mange institutioner, som slet
ikke har fokus pa nogen form for psykologisk behandling af bgrnene. Det er ikke
mange ar siden, at flere fagpersoner mente, at den individuelle psykoanalytiske
psykoterapi slet ikke var anvendelig med de omsorgssvigtede, anbragte begrn (eg.
Jacoby, 1969). Selvom denne holdning efterhanden er forsvundet fra litteraturen,
findes den maske stadig hos nogle praktikere og pa institutionerne. Derfor er det
interessant at undersgge, om og hvordan den individuelle psykoanalytiske
psykoterapi kan anvendes og integreres i behandlingen af de omsorgssvigtede,
institutionsanbragte bgrn. Det er dog stadig et forholdsvist uudforsket emne — serligt
i dansk litteratur og forskning — og derfor kreever en undersggelse af dette omrade
muligvis i ferste omgang en undersggelse af, hvordan det omsorgssvigtede,
institutionsanbragte barn kan forstas i en psykoanalytisk psykoterapeutisk kontekst.
Dette bliver derfor projektets fokus.

Dette projekt kan saledes bidrage med en forstaelse af det omsorgssvigtede
barn i terapi, som kan vere interessant og relevant for psykoanalytiske terapeuter,
som arbejder med denne bgrnegruppe. Det vil ligeledes kunne bidrage til debatten

omkring, hvilke behandlingsmuligheder der er for de omsorgssvigtede bgrn, og det
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vil sandsynligvis ogsa kunne tilbyde interessante perspektiver for andre faggrupper,
som beskaftiger sig med disse barn.

Disse refleksioner, som er blevet praesenteret pa de foregaende sider, samt et
personligt gnske om at tilegne mig en uddybende viden pa dette specifikke

psykologiske felt, leder saledes til falgende problemformulering:

1.1 Problemformulering

Hvordan kan det omsorgssvigtede, institutionsanbragte barn
forstas i en psykoanalytisk psykoterapeutisk kontekst?
Og pa hvilken made kan den individuelle psykoanalytiske

psykoterapi anvendes og integreres i behandlingen af disse bgrn?

1.1.1 Afgrensning

Projektets problemstilling indeholder to dele. Farste del omhandler gnsket om at
undersgge det omsorgssvigtede, institutionsanbragte barn i en Kkontekst af
psykoanalytisk psykoterapi. Dette for at fa en forstaelse af og et dybere kendskab til
de temaer, som muligvis kan karakterisere bgrnenes terapeutiske materiale, samt at
undersgge mulighederne for at forsta omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrn ud
fra en psykoanalytisk teoretisk ramme. Denne del af problemstillingen besvares farst
og fremmest gennem en feenomenologisk/fortolkende (IPA) samt teoretisk analyse
og refleksion af forskellige casebeskrivelser hentet fra den eksisterende litteratur.

Problemstillingens anden del gnsker at undersgge, hvordan den individuelle
psykoanalytiske psykoterapi kan anvendes og integreres i arbejdet med de
omsorgssvigtede bgrn i en institutionssammenhang. Besvarelsen af denne del tager
afset i analysen og de udfordringer, som kan identificeres pa baggrund heraf.
Gennem en diskussion af disse sarlige udfordringer udforskes det, hvordan
terapeuten ma forholde sig til udfordringerne — hvad hun? mé veere opmarksom pa,
og hvilke eventuelle forbehold, der kan vere i forbindelse med det terapeutiske
arbejde med disse bgrn.

Problemstillingen og projektets genstandsfelt indebaerer tre nggleord:

individuel psykoanalytisk  psykoterapi, omsorgssvigtede  bgrn  samt

2 For at lette lesningen, anvendes de kvindelige pronominer ved henvisning til terapeuter.
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institutionsanbringelse. Disse tre nggleord kan forbindes som illustreret i figuren
nedenfor (Figur 1). Med interesse for dette felt, kan der fokuseres pa forskellige dele
af figuren, og alt efter hvilket perspektiv der indtages og hvilken del af figuren, der

vaelges som det centrale, vil problemstillingerne og mulighederne veere forskellige.

Figur 1. lllustration over problemstillingens ngglebegreber.
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Det aktuelle projekt tager primeaert afset i den individuelle psykoanalytiske
psykoterapi, og dette bliver perspektivet hvorfra problemstillingen anskues. Der er
fokus pa, hvordan man indenfor denne kontekst kan forstd det omsorgssvigtede,
institutionsanbragte barn, og hvorledes denne behandlingsmetode kan anvendes med
disse bgrn og integreres i en institutionssammenhang. Dermed er der ikke fokus pa
andre forstaelser af det omsorgssvigtede barn, ligesom selve det paedagogiske arbejde
og andre behandlingstiltag, som anvendes pa institutioner, heller ikke udforskes i
projektet.

1.1.1.1 Valg af teori og metode

De teoretiske og metodiske beslutninger, som er truffet i forbindelse med dette
projekt, vil naturligvis pavirke projektets fund og de konklusioner, som det bliver
muligt at drage. Derfor skal dette afsnit forstdas som en yderligere afgreensning af,
hvad der kan forventes af projektet pa baggrund af den preesenterede problemstilling.
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Den psykoanalytiske teori og tradition danner rammen for projektet som
helhed, idet det er den individuelle psykoanalytiske psykoterapi, der udforskes og
forsgges anvendt i en bestemt kontekst. Beslutningen om at fokusere pa den
psykoanalytiske psykoterapi blev truffet pa baggrund af personlige erfaringer og en
forventning om, at denne tilgang vil have noget positivt at tilbyde til behandlingen af
det omsorgssvigtede, institutionsanbragte barn. Det er vigtigt at understrege, at det
under ingen omstendigheder er projektets hensigt at fremstille den psykoanalytiske
teori og behandlingsmetode som den eneste rigtige forstaelse af det omsorgssvigtede
barn, og projektet skal ikke forstds som en argumentation for, at den individuelle
psykoanalytiske psykoterapi alene vil kunne forbedre bgrnenes anbringelser. Der er
bestemt en forventning om, at en forbedring af kvaliteten af anbringelserne kraever en
bredere indsats, og at ogsa andre tiltag og teorier vil kunne bidrage pa dette omrade.

Der legges i projektet sarligt vegt pa Melanie Kleins teori og
objektrelationsteorien, idet disse i hgj grad danner grundlag for den individuelle
psykoanalytiske psykoterapi med bgrn, som den praktiseres i dag. Dette ses i den
anvendte litteratur, hvor forfatterne sjeldent eksplicit placerer sig i forhold til
forskellige traditioner indenfor den psykoanalytiske bgrnepsykoterapi, men hvor de i
hgj grad anvender de objektrelationsteoretiske begreber og forstaelser, og dermed
primzrt traekker pa denne tradition. P4 samme made forholder det sig med projektet.
Dertil er det afggrende, at min, projektets forfatters, egen treening indenfor det
bernepsykoterapeutiske felt ligeledes er preeget af den Kleinianske tradition. Da det
er mig, der udfarer projektets analyse og forholder mig til resultaterne, bliver det
uundgdeligt min egen traening i den psykoanalytiske tradition, der kommer til at
preege analysen og fortolkningen. Derfor er det besluttet eksplicit at fremhaeve det
Kleinianske og objektrelationsteoretiske fokus i projektet.

Det er besluttet at gennemfgre en analyse af casemateriale og vignetter fra
den eksisterende litteratur, som indeholder terapeuters beskrivelser af terapeutiske
forlgb med omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrn. Dette skyldes, at den viden,
som findes omkring de omsorgssvigtede, institutionsanbragte begrn i terapi, ofte
fremstilles implicit gennem caseeksempler. Derved relaterer denne viden sig ogsa
primeert til enkeltstaende tilfelde, og der geres sjeldent forsgg pa at forsta casene
samlet. Analysen har dermed til formal at abne op for en forstaelse af terapi med
omsorgssvigtede, anbragte barn som gruppe, og der er endvidere en forventning om,

at den eksisterende litteratur kan give et indblik i de seerlige omstendigheder og
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udfordringer, som terapeuten ma forholde sig til, hvis den individuelle
psykoanalytiske terapi skal anvendes og integreres i arbejdet med denne
klientgruppe. Yderligere metodiske overvejelser og valg praesenteres senere i
projektet (jf.3.1)°.

1.2 Begrebsafklaring

Her defineres og afgraenses projektets tre ngglebegreber i forhold til deres betydning
og anvendelse i projektet.

1.2.1 Omsorgssvigt

Bowlby benyttede tilbage i 1950’erne betegnelsen maternal deprivation®, nér et barn
bergvedes den betydningsfulde moderlige omsorg (Poulsen, 2007, p. 115). | Bowlbys
oprindelige arbejder fokuserede han pa bergvelsen af omsorgen pa grund af
adskillelse mellem mor og barn, men senere er der kommet mere fokus pa den
manglende eller utilstreekkelige omsorg, som foraeldre kan tilbyde deres barn.
Udtrykket moderlig deprivation bruges i dag sjeldent, da man i dag har en oplevelse
af, at omsorgen ikke ngdvendigvis skal komme fra den biologiske mor. | dag taler
man i stedet primaert om deprivation eller omsorgssvigt, og disse begreber sidestilles
I specialet.

Begrebet omsorgssvigt kan overordnet defineres som, at barnets foreldre
eller andre omsorgspersoner udsztter barnet for overgreb eller forsemmer det i sadan
en grad, at barnets fysiske og/eller psykiske sundhed og udvikling er i fare (Killén,
2005, p. 20). Omsorgssvigt kan forekomme pa forskellige mader, og flere forfattere
har lavet opdelinger mellem de forskellige typer af omsorgssvigt®. Ofte vil bgrn, som
er omsorgssvigtede, veere blevet udsat for mere end en enkelt af disse typer af
omsorgssvigt, og trods forskellene mellem typerne vil man ofte se, at

felgevirkningerne ligner hinanden (ibid, p. 41). Vanrggt er den mest almindelige

¥ Krydshenvisninger internt i specialet markeres fremover pa denne made.

4 projektet anvendes engelske termer, hvor der ikke synes at veere en dekkende betegnelse pa dansk.
Disse begreber kursiveres i teksten.

5 Killén (2005) laver eksempelvis en anvendelig opdeling mellem fysiske overgreb, psykiske

overgreb, seksuelle overgreb og vanrggt.
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form for omsorgssvigt, men er samtidig en af de alvorligste trusler, nar det gelder
barnets kognitive, folelsesmassige, sociale og adferdsmaessige udvikling (ibid, p.
42). Ved vanrggt forstas, at foreldrene ikke er falelsesmassigt tilgeengelige for eller
engagerede i barnet. Barnets signaler overhgres eller udlgser aggressive reaktioner,
og barnets — bade fysiske og psykiske — behov registreres eller imgdekommes ikke
(ibid, pp. 42-45). Der kan saledes vere tale om en deprivation af bade fysisk og
psykisk omsorg. Denne specifikke beskrivelse passer umiddelbart bedst til kontakten
mellem spadbarnet og dets omsorgsgivere, men denne form for omsorgssvigt —
deprivationen af fysisk og psykisk omsorg - kan naturligvis forekomme gennem hele
barnets opvaekst.

| dette speciale refererer det omsorgssvigtede barn saledes til det barn, som
gennem sin opvakst har veeret udsat for omsorgssvigt med karakter af vanrggt — dvs.
en deprivation af omsorg og emotionel kontakt fra sine primsre omsorgspersoner.
Deprivationen kan bade ske ved utilstreekkelig omsorg eller ved adskillelse fra og

dermed deprivation af selve den primare omsorgsperson.

1.2.2 Institutionsanbringelser

I Danmark findes der mange forskellige anbringelsesinstitutioner med forskellige
formal samt teoretiske og praktiske verdigrundlag, og hvor bgrn bliver anbragt pa
baggrund af forskellige problematikker (Egelund & Hestbaek, 2003, p. 62). Der
findes bade behandlingsinstitutioner, socialpaedagogiske institutioner og akutte
degninstitutioner til midlertidige anbringelser og udredning. De institutioner, som er
dette projekts fokus, er alle degninstitutioner, hvor bgrn anbringes, nar de ma fjernes
fra opvekstforhold, som wvurderes at skade barnets fysiske og/eller psykiske
udvikling. Det betyder, at den kritik, som fremsettes i indledningen, ikke vil veere
retfeerdig over for alle institutioner, ligesom nogle af de refleksioner, som gares
gennem projektet, vil veere uforenelige med nogle institutioners struktur, mens de

muligvis vil vaere meget genkendelige for andre.

1.2.3 Individuel psykoanalytisk psykoterapi

| projektet refererer denne betegnelse til den psykoanalytiske terapiform, hvor legetgj
anvendes systematisk i terapien, og legen sidestilles med den voksnes frit flydende

opmearksomhed, og derved bliver det medium, hvorigennem barnet kommunikerer
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(Klein, 1955). Der treekkes primart pa Melanie Kleins tilgang til terapien, da denne
tilgang synes mest udbredt i den anvendte litteratur, men der tages ellers ikke
specifikt stilling til én bestemt retning indenfor traditionen. Der fremstilles en mere
dybdegaende beskrivelse af den individuelle psykoanalytiske psykoterapi med bgrn
senere i projektet (jf. 2.2). Da det kun er denne terapeutiske tilgang, der undersgges i
specialet, er det for at lette leesningen besluttet fremover at forkorte betegnelsen til

psykoanalytisk terapi.

1.3 Disposition

Indledningsvist placeres projektet i feltet af allerede eksisterende forskning og
teoretisk litteratur omhandlende projektets genstandsfelt. Farst praesenteres
eksisterende evidensforskning af bade psykoanalytisk barneterapi samt anbringelser
af bgrn. Derefter praesenteres den psykoanalytiske terapi med barn — herunder det
teoretiske grundlag og de terapeutiske teknikker. Dernast indferes laeseren i en
psykoanalytisk udviklingsforstaelse med searligt fokus pa den omsorgsgivende
relations betydning for barnets udvikling for derved at skabe en forstaelse af det
omsorgssvigtede barns eventuelle problemstillinger. Herefter falger en fremstilling af
projektets analyse og de metodiske overvejelser og beslutninger knyttet til denne
proces. De temaer, som identificeres gennem analysen, beskrives, og dernast
underkastes disse en teoretisk refleksion, hvor der skabes en teoretisk forstaelse af de
fremkomne temaer. Afslutningsvist diskuteres nogle af de udfordringer, som synes
serligt relevante i forbindelse med gennemfarelsen af et psykoanalytisk terapeutisk
forleb med omsorgssvigtede bgrn anbragt pa institution. Projektet rundes af med en

samlet konklusion og en perspektivering.
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2 Placering i feltet

Det er besluttet, at undersgge projektets problemstilling med udgangspunkt i en
analyse af eksisterende casebeskrivelser fra psykoanalytisk terapi med
omsorgssvigtede bgrn anbragt pa institution. Forud for denne analyse er det relevant
at placere analysen og projektet indenfor det teoretiske og praktiske psykologiske
felt, som projektet beskeftiger sig med. Derfor gives farst et indblik i den
eksisterende effektforskning pa omradet — dvs. studier, der undersgger udfaldet af
henholdsvis anbringelser og psykoanalytisk bgrneterapi. Dernagst folger en
redegerelse for bade den psykoanalytiske behandlingsform samt en indfering i
elementer ved den psykoanalytiske udviklingsteori, som danner grundlaget for den
psykoanalytiske terapi med bgrn. Disse fremstillinger har serlig relevans, idet de

ogsa er fortolkningsgrundlaget for analysen (jf. 3.3).

2.1 Et indblik i eksisterende effektforskning

Inden for de seneste artier har der veeret et gget fokus pa at evidensbasere forskellige
behandlingsformer, idet man i dag kun kan forvente gkonomisk stgtte til
behandlingsformer, som kan pavises at have en positiv effekt (Rgnnestad, 2008, p. 6).
Derfor er det ogsa relevant i denne sammenheng at se narmere pa
forskningslitteraturen omkring effekten af henholdsvis anbringelser af bgrn samt den
psykoanalytiske terapi med bgrn — bade generelt og mere specifikt med
omsorgssvigtede og/eller anbragte barn®. Det er naturligvis ikke muligt at redegare
for al eksisterende eller relevant forskning pa disse omrader, sa derfor vil den
felgende gennemgang primart forholde sig til tidligere reviews af den eksisterende
forskningslitteratur, mens kun enkelte saerskilte studier inddrages.

Det har i mange ar forholdt sig sadan, og ger det maske stadig aktuelt, at de
psykoanalytiske og psykodynamiske terapiformer anses for at mangle en troverdig
evidensbasering (Midgley & Kennedy, 2011, p. 232). Dette skyldes blandt andet, at

eksperimentelle studier anses for at veere gverst i hierarkiet i forhold til

® | den eksisterende effektforskning af psykoterapeutisk behandling af anbragte bgrn skelnes der
sjeeldent mellem anbringelsestyperne, sd derfor kan det her ikke adskilles, om der er tale om

anbringelse pa institution eller i plejefamilie.
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anvendeligheden af effektstudier (ibid, p. 234). | dag stilles der ofte krav om
randomiserede designs med kontrolgrupper for, at der kan tales om effektbaserende
forskning, og denne type forskning anvendes sjeldent indenfor den psykodynamiske
tradition.

Effektforskning undersgger udfaldet af behandling, men der er langt fra
enighed om, hvorledes et positivt udfald af et terapeutisk forlgb kan og bgr
operationaliseres (Fonagy et al, 2002a, p. 4). Skal der anvendes kvalitative eller
kvantitative malinger, og er det gnskede udfald en dempning af adferdsmeessige
symptomer eller er det personlighedsandring eller psykisk udvikling? Dette er
naturligvis overvejelser og forbehold, som man ma tage, nar man forholder sig til
effektforskningen inden for det psykologiske behandlingsomrade. Det er endvidere
generelt anerkendt, at det kan vere problematisk at evaluere effekten af forskellige
behandlingsformer, da det generelt er umuligt at kontrollere for alle faktorer, og det
kan veere svert at pavise, hvad der praecis har skabt de eventuelle @ndringer
(Midgley, Target & Smith, 2006, p. 261). Dette gaelder maske searligt med bern, hvor
andringerne lige savel kunne vare resultat af den naturlige modningsproces (Lush,
Boston & Grainger, 1991, p. 191).

2.1.1 Effekten af individuel psykoanalytisk psykoterapi med
born

Nogle af de tidligste overordnede resultater pa det bgrnepsykoterapeutiske
forskningsomrade, som stammer fra forskellige reviews fra 1980’erne, indikerede, at
der er en positiv effekt af behandlingen (jf. Midgley, 2009, p. 80). Et review fra 2002
demonstrerer derimod ingen eller kun tentative indikationer for, at psykodynamisk
terapi skulle have en virkning med forskellige forstyrrelser (Fonagy et al, 2002a, p.
384). Der findes saledes bade indikationer for og mod behandlingsformen.

Et senere review fra 2004 inddrog 32 studier, der pd baggrund af deres
kvalitet kunne betragtes som egnede til at uddrage nogle generelle konklusioner
omkring effekten af psykoanalytisk bgrnepsykoterapi (iflg. Midgley, 2009, p. 80f).
Dette review viser overordnet, at psykoanalytisk bgrneterapi har en positiv effekt pa
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en reekke omréder for bern med en lang reekke psykologiske forstyrrelser” (ibid).
Flere af studierne indikerede, at forbedringerne var bevaret eller endda forbedret ved
long-term follow-ups, hvilket kunne indikere, at der fortsat sker en udvikling efter
endt behandling (sleeper-effect) ved psykoanalytisk behandling med bgrn (ibid).
Endvidere tyder adskillige studier pa, at arbejdet med foraldre eller familier
sidelgbende med den individuelle behandling med barnet er en vigtig faktor for den
positive effekt af behandlingen (ibid). Et resultat med serlig relevans for de
omsorgssvigtede og anbragte bgrn er indikationen for, at bgrn med svarere grader af
forstyrrelser synes at respondere bedst pa intensive behandlingsforlgb, og at disses
forbedringer seerligt synes at vise sig ved long-term follow-up (ibid).

Et casestudie af Lush, Boston, Morgan og Kolvin (1998) undersggte effekten
af psykoanalytisk psykoterapi ved hjelp af en enkelt case med en tidligt depriveret
dreng, som blev anbragt farst pa institution og senere i plejefamilie. De anvendte et
catch-up longitudinal design med fire malinger. De sidste malinger indebar bade
terapeutens, plejemoderens og drengens egne vurderinger efter endt terapi.
Resultaterne viste blandt andet, at drengen nu blev vurderet som veltilpasset og
moden, at han udviste en hgj grad af selvsikkerhed og selvtillid, og at hans
overordnede sociale tilpasningsevne var tilfredsstillende (Lush et al., 1998, pp. 62f).
Idet drengens problematikker ikke var forbedrede, men snarere forveerrede, i en alder
af 11 &r, hvor han pabegyndte sin terapi, og idet han som 15-arig ved sidste maling
klarede sig ganske godt, konkluderer Lush et al., at den demonstrerede udvikling ma
forstas som et resultat af den individuelle psykoanalytiske psykoterapi, som bade
drengen og hans plejeforzldre deltog i (ibid, p. 65).

Lush, Boston og Grainger (1991) har lavet et pilotstudie, hvor effekten af
psykoterapeutisk behandling med en sterre gruppe anbragte bgrn blev undersggt
gennem terapeutens og omgivelsernes vurderinger. Resultaterne viste blandt andet, at
bgrnene udviklede en gget fornemmelse af sikkerhed og mindre angst for afvisning
og det at blive forladt (p. 209). Generelt mente terapeuterne dog ogsa, at der var
behov for en starre udvikling, farend bgrnene ville kunne klare sig uden yderligere
behandling (ibid).

" Dokumenteret ved hjzlp af bade psykologiske og psykiatriske standardiserede malinger (Midgley,
2009, p. 81).
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Nogle forskere mener, at man begr fokusere mere pa klienternes egne
oplevelser af at have gaet i terapi som bgrn. Man har blandt andet gennemfart
kvalitative interviews med 27 voksne, der som bgrn gik i terapi, for med en
eksplorativ tilgang at undersgge deres subjektive oplevelse af effekten af
psykoanalytisk terapi (Midgley & Target, 2005; Midgley et al., 2006). To tredjedele
af interviewdeltagerne oplevede, at terapien havde veeret hjeelpsom, hvor den positive
pavirkning primert var forbundet med indre forandringer frem for adfaerdsaendringer.
Serligt blev oplevelsen af at have udviklet en evne til at forsta sig selv og reflektere
over sit eget sind fremhavet, men dette blev ogsa af nogle set som et negativt aspekt
af terapien (Midgley et al, 2006, p. 263f).

2.1.2 Effekten af anbringelser af born og unge udenfor
hjemmet

I 2003 er der lavet en dansk forskningsoversigt over effekten af anbringelser uden for
hjemmet baseret pd 654 empiriske studier (Egelund & Hestbaek, 2003).
Effektstudierne viser, at de tidligere anbragte bgrn som voksne udger en
uforholdsmaessigt socialt darligt stillet gruppe. De har blandt andet opnaet darlige
skolepreestationer, ringe uddannelsesniveau, er oftere arbejdslgse, har darligere
gkonomi og helbred end andre unge, som ikke har veret anbragt (ibid).

En ny rapport fra 2011 bekrafter disse konklusioner (Olsen et al, 2011).
Undersggelsen analyserer langtidsvirkningerne af anbringelser uden for hjemmet og
bygger pa registerdata. Rapporten viser blandt andet, at de tidligere anbragte har
stgrre sandsynlighed for at have psykiske problemer end kontrolgruppen® (ibid, p.
97), og rapporten konkluderer afslutningsvist, at: ”Anbringelse uden for hjemmet har
enten negative effekter for forskellige centrale udviklingsudfald eller neutrale
effekter, [og] ingen undersggelse kan opvise positive effekter af anbringelsen uden
for hjemmet” (ibid, p. 111). Rapporten fokuserer dog primert pa samfundssociale

faktorer og statistikker og ikke pa den individuelle psykologiske udvikling.

 Man har bestreebt at finde en kontrolgruppe, hvor alle faktorer er de samme med undtagelse af
anbringelsen, men dette er naturligvis ikke muligt, da der formentlig vil vaere en érsag til, at netop

disse bgrn blev anbragt uden for hjemmet, mens andre ikke gjorde.
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En effektundersggelse af psykodynamisk miljaterapi pa
degnbehandlingshjem viser, at barnene efter cirka 2 &rs behandling pa institutionen®
er betydeligt mindre psykisk forstyrrede, bade kognitivt og felelsesmassigt; bgrnene
har faet bedre selvtillid og udviser mere selvrefleksion; de har faet bedre kontakt med
deres falelser og udtrykker dem pa en mere kontrolleret made; og de har flere
positive og mere realistiske forventninger til andre mennesker'® (Nissen & Hansen,
2006). En yderligere undersggelse blev foretaget, hvor de bgrn, som udelukkende
deltog i den miljgterapeutiske behandling, blev sammenlignet med de bgrn, der ud
over den miljeterapeutiske behandling, ogsa var i et individuelt psykoterapeutisk
forlgb (Heede & Rasmussen, 2009, unpub.). Undersggelsesgruppen var ikke serlig
stor, men resultaterne indikerede stgrre endringer i personligheden hos de bgrn, der
var i individuelle forlgb, men effekten fremstod mest signifikant pa begrnenes

kognitive udvikling (ibid).

2.1.3 Opsamling

| det foregdende er presenteret en overfladisk indfering i den eksisterende
effektforskning. Det er demonstreret, at den psykoanalytiske terapi med bgrn synes at
have en effekt pa en lang reekke omrader, ogsd nar det gaelder behandlingen af
omsorgssvigtede, anbragte bgrn. Det fremgar dog ikke, om denne effekt er sa stor, at
barnet senere kan fungere normalt udenfor en institutionsanbringelse henholdsvis i
en plejefamilie eller som voksen. Der synes ikke at vaere en tilstreekkelig effekt af
anbringelserne af bgrn generelt, men forskningen pa behandlingshjem, hvor der
anvendes en psykodynamisk miljaterapeutisk behandling, viser til gengeaeld positive
forbedringer. Igen er det dog ikke klart, om dette er nok til, at barnene senere vil
kunne fungere i samfundet pa samme vilkar som ikke-anbragte barn.

Det fremgar ikke altid, hvilken behandling og hvilke interventioner, bgrnene
specifikt har veret udsat for — dette gaelder bade for studier af den psykoterapeutiske
behandling og for forskningen pa anbringelsesomradet. | dag er man ikke interesseret

° Effekten er sdledes ikke blot af en institutionsanbringelse, men af et psykodynamisk
behandlingsarbejde, og en tredjedel af de undersggte bern har ligeledes veret i individuelle
psykoterapeutiske forlgb (Heede et al, 2009, p. 279).

19 Den anvendte metode indebar standardiserede, psykologiske, kognitive og projektive tests (Heede
et al, 2009, p. 280).
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i det simple spargsmal om, om psykoterapi med bgrn virker, men man beskeftiger
sig i hgjere grad med, hvad der virker for hvem, samt hvilke processer i terapien der
skaber &ndring i psykoterapien (Midgley, 2009, p. 80). Denne gennemgang bidrager
desveerre ikke med en sadan forstaelse, men har ogsa kun haft til hensigt at give en

kort indfaring i det eksisterende forskningsfelt pa omradet.

2.2 Individuel psykoanalytisk psykoterapi med barn

Psykoanalytisk  psykoterapi er en samlebetegnelse for en lang raekke
psykoterapeutiske former, som pa forskellig vis er inspirerede af den klassiske
psykoanalytiske teori og behandlingsmetode. De forskellige terapiformer er ofte
tilpasset bestemte klientgrupper eller problemstillinger, og dette projekt beskeaftiger
sig med den del af den psykoanalytiske tradition, som beskaftiger sig med
psykoterapi med bgrn.

Melanie Klein og Anna Freud var de farste til — uafhaengigt af hinanden - at
udvikle en egentlig psykoanalytisk bgrneterapiform. De kombinerede begge
observationer af bgrn med den psykoanalytiske teori, men der var vigtige teoretiske
forskelle mellem deres forstaelser, og barneanalysens grundprincipper har saledes
skabt uenigheder siden sin begyndelse (Grinbaum, 1999/00, p. 245; Horne &
Lanyado, 2009). Forskellene mellem Klein og A. Freud har veret behandlet i et
bredt omfang i litteraturen (eg. Edgcumbe, 2000; Likierman & Urban, 2009; Klein,
1975), hvorfor debatten ikke gives saerlig opmarksomhed i dette projekt. Endvidere
er det i dag de faerreste, der i praksis er optaget af, hvilken specifik tradition der
arbejdes indenfor, hvilket dog samtidig ogsa betyder, at de psykoanalytisk
inspirerede Klinikere i dag stadig ikke er enige om, hvordan den psykoanalytiske
behandling af barn bgr konceptualiseres (Cohen, 1997, p. 500).

Den folgende redegerelse for det, der samlet kan kaldes den individuelle
psykoanalytiske psykoterapi med bgrn, er derfor blot et forsgg pa at indfere leeseren i
de mest overordnede teoretiske forstaelser og grundlaeggende terapeutiske principper
velvidende, at der vil veere aspekter af beskrivelsen, som vil kunne vaekke uenigheder

indenfor traditionen.
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2.2.1 Teoretiske forstielser og terapeutiske principper

Helt overordnet er formalet med den psykoanalytiske behandling at facilitere en
normal emotionel og psykologisk udvikling hos barnet (Lanyado & Horne, 2009, p.
161). Dette opnas blandt andet ved, at barnet i lgbet af terapien vil internalisere den
terapeutiske relation, sa den bliver en del af barnets indre verden, og at dette skaber
en personlighedsaendring, som vil fremme barnets muligheder for at indgd i
udviklende samspil med omgivelserne (Griinbaum, 1999/00, p. 258). Gennem
internalisering af relationen samt identifikation med terapeuten udvikler barnet
nysgerrighed for og evnen til at reflektere over sig selv (Lanyado & Horne, 2009, p.
168). Hunter (2001, p. 1) giver i det fglgende citat en meget dekkende beskrivelse af

den psykoanalytiske psykoterapis fokus og formal:

“[It] focuses on the obstacles to trust and the barriers to free communication, the
obstacles and barriers that the self has raised to protect individuals from themselves
and from others. The self-defences and the underlying anxieties which have called
them into being, can be quietly and carefully given attention and can be understood
by therapist and child. Losses can be mourned. Aggression can be owned. The child

can be helped to comprehend their feelings and their own responses.”

Al psykoanalytisk behandling bygger pa en grundleeggende antagelse om det
ubevidstes eksistens, og der er en faxlles forstaelse af, at en persons tidligere
oplevelser og erfaringer gennem det ubevidste vedvarende vil pavirke mange
aspekter af personens aktuelle well-being (Cohen, 1997, p. 500; Lanyado & Horne,
2009, p. 160; Liekerman & Urban, 2009, p. 17). Som det fremgar af citatet ovenfor,
er der endvidere en forstaelse af, at en person — eller personens jeg - udvikler
forskellige forsvarsmekanismer for at beskytte sig selv mod angst eller handtere
bestemte oplevelser (Klein, 1975, p. 93; Lanyado & Horne, 2009, p. 164).
Omdrejningspunktet for enhver psykoanalytisk terapiform er overfarings-
modoverfgrings-relationen: “’the exploration of the unconscious is the main task of
psycho-analytic procedure, and [...] the analysis of the transference is the means of
achieving this aim” (Klein, 1955, p. 123). Dette ud fra en forstaelse af, at barnet i
overfgringen til terapeuten gentager eller genoplever sine tidligere falelser og
konflikter, og at overfgringen dermed giver adgang til en tidligere oplevelsesverden,

som ikke pa anden made lader sig fortolke i noget bevidst (A. Freud, 1948, p. 31;
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Klein, 1955, p. 132). Barnets fornemmelse af hvem det er, og hvordan andre vil
reagere pa det, pavirkes ifglge den psykoanalytiske teori i hgj grad af barnets
forventninger, som baseres pa barnets aktuelle og tidligere relationer (Klein, 1955, p.
138; Lanyado & Horne, 2009, p. 160). Det er overfgringen af disse forventninger til
relationen med terapeuten, som blandt andet udger overfaringsrelationen (ibid). Nar
denne relation bliver omdrejningspunktet for terapien, skyldes det, at man iseer
anvender klientens overfaring og terapeutens modoverfaring®® til at udforske og
forsta klientens ubevidste konflikter, indre fantasier, objektrelationer samt centrale
temaer i klientens problemstillinger, som udspiller sig i relationen til terapeuten
(Klein, 1955, p. 136-138).

De praktiske rammer for terapien — eller terapiens setting — anses for at veere
afgarende indenfor den psykoanalytiske tradition, idet det skaber et terapeutisk miljg,
som er forankret i et mentalt og fysisk afgraenset rum, hvor et overfaringsforhold kan
udvikles, og en terapeutisk proces kan opsta (Griinbaum, 1999/00, p. 246;
Grinbaum, 2007, p. 178). Terapeuten tager et stort ansvar for at sikre de terapeutiske
rammer, som bade indebaerer en bestemt terapeutisk holdning, grundprincipper for
samspillet mellem de to deltagere, de fysiske og geografiske rammer, en fastlagt
tidsstruktur samt arbejde og samarbejde med foreeldre og andre, der er involveret i
barnets omsorg, opdragelse og uddannelse (ibid). Palidelighed og regelmaessighed
omkring de fysiske rammer savel som den fastlagte tidsstruktur skaber en klar
greense mellem terapi og hverdagsliv, hvilket forstds som havende en containende®
kvalitet (Hunter, 2001, p. 2). Den terapeutiske holdning i den psykoanalytiske
bagrneterapi indebarer blandt andet en terapeutisk neutralitet, som betyder, at der i
terapien er plads til alle typer af falelser — ogsa de fjendtlige og aggressive — og at
disse falelser tillades og rummes i terapien (ibid, p. 7). Ifelge Klein er det essentielt,
at barnet far lov at udfolde sine aggressioner, men det er endnu vigtigere, at
terapeuten forstar, hvorfor de aggressive impulser kommer op netop i dette gjeblik i
overfgringssituationen, og leegger maerke til barnets reaktioner pa dem (Klein, 1955,

p. 127). Forazldrearbejdet og samarbejdet med netveaerket bliver relevant i det

1 Modoverfaring henviser her til alle de falelser, som vaekkes hos terapeuten som reaktion pé barnets
overfgring (Gammelgaard, 2007, p. 157).
12 Begrebet containment uddybes senere i specialet, men kan kort forklares som det, at barnet og dets

falelser og udtryk rummes (Bion, 1962).
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terapeutiske arbejde med bgrn, idet begrn ikke selv treeffer beslutningen om at
iveerkseette og opretholde den terapeutiske behandling (Grinbaum, 2007, p. 175).
Individuel bgrneterapi har sjeeldent en positiv virkning uden foreeldrenes opbakning,
og dertil kommer, at mange forlgb vil gavne af foraeldrenes egen udforskning af
familiens dynamik og deres relation med og forstaelse af barnet (Green, 2000). Klein
fremseetter endnu et relevant forhold ved foraldrearbejdet, idet barnets aktivitet i
terapien ofte bedre kan forstas i forbindelse med den viden om barnet, som
terapeuten har fra foreeldrene (Klein, 1955, p. 131).

Helt grundleeggende for den psykoanalytiske terapi med bgrn er forstaelsen
og fortolkningen af de fantasier, falelser, &ngstelser og oplevelser, som udtrykkes
gennem barnets leg (ibid, p. 124). En tolkning er, nar terapeuten satter ord pa den
mening, som barnets aktivitet kunne have pa det ubevidste plan. Tolkningen skaber
pa den made forbindelser mellem det ubevidste og det bevidste.

En tolkning fremsattes pa en made, sa den ikke kraever svar af barnet
(Hunter, 2001, p. 4; Lanyado & Horne, 2009, p. 168). Efter en tolkning afventer
terapeuten barnets reaktion pa tolkningen, som vil afslare, hvordan tolkningen bliver
taget imod. Dette kan bade vise sig i ord eller handling, men vil oftest vise sig ved en
deempet angst i rummet eller, at barnets aktiviteter séndrer sig, udvikler sig eller
fortseetter efter en afbrydelse eller stilstand (Klein, 1955, p. 123). Tolkningerne var
den vasentligste intervention i den klassiske psykoanalyse, men i dag legges der i
den psykoanalytiske terapi med bgrn ogsa sarlig veegt pa den containende funktion
af terapien, samt at barnet kan opna nye relationelle erfaringer gennem samspillet
med og internaliseringen af relationen til terapeuten (Lanyado & Horne, 2009, pp.
162, 168; Edgcumbe, 2000, p. 161).

2.2.2 Legen 1 terapt

Et af de problemer, som Klein fandt ved at skulle overfare den psykoanalytiske
metode til behandlingen af bgrn, var, at bern ikke er i stand til at give de verbale
associationer, som var helt grundleggende i den psykoanalytiske behandling af
voksne (Klein, 1975, p. 7). Som lgsning pa dette problem satte Klein fokus pa
barnets leg som havende samme funktion, som Freuds klienters frie associationer,

idet barnet i legen udtrykker sine fantasier, gnsker og faktiske erfaringer pa en
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symbolsk méde®® (Klein, 1955, p. 123; Klein, 1975, p. 7). Dermed anvendes barnets
symbolske leg af terapeuten til at fa indblik i barnets ubevidste og forsta barnets
indre falelsesverden (Klein, 1955, p. 137). Winnicottt (1971) forestillede sig, at det
terapeutiske miljg var et intermediate eller transitional space, hvor leg kan finde
sted, og som er et sted mellem den indre og den ydre verden (pp. 104-110). Dermed
kunne legen bygge en forbindelse mellem barnets indre fglelsesliv og fantasier og
den ydre virkelighed, mellem fantasi og realitet og mellem terapi og hverdag. Dette
skyldes at relationen til terapeuten bade er et overferingsforhold, altsa et
fantasiforhold, samt en virkelig ny relation, og dermed mgder barnets fantasier om
terapeuten virkeligheden i interaktionen.

Samtidig med at legen forstds som barnets kommunikation til terapeuten, har
legen for barnet en funktion i sig selv, da den giver barnet mulighed for at udleve de
falelser eller handlinger, som ellers er begrenset til fantasier i den ydre verden, da de
er for overvaldende for barnet, og derigennem eksperimentere med forskellige
konsekvenser af dette (A. Freud, 1948, p. 41).

Klein (1955) indferte en terapeutisk teknik, hvor legetgj anvendes
systematisk i terapien, idet hun fandt, at det var muligt for barnet at overfere eller
projicerer fantasier og angst over i ikke-menneskelige objekter (p. 138). I legen far
legetajet en symbolsk betydning forbundet til barnets fantasier, gnsker og erfaringer,
og legetgjet kan repraesentere barnet selv eller specifikke sider af barnet samt barnets
objektrelationer (ibid, p. 125, 137). Det terapeutiske rum er saledes udstyret med
forskelligt legetgj, som det fremgar af et senere afsnit (jf. 2.2.2.1). Denne projektion
eller forskydning til legetgjet sker, nar barnet ikke selv kan rumme eller vedkende sig
den angst (eller andre falelser), som det faler, og dermed bliver legetgjet og legen et
medium, omkring hvilket terapeuten far mulighed for at fgre en forskudt samtale
med barnet om dets undertrykte og ubevidste sider (Griinbaum, 1999/00, p. 250). Det
vil eksempelvis sige, at man taler om kattekillingens angst for at blive skubbet ned
fra taget af dukkehuset, frem for barnets egen angst for at blive afvist af terapeuten”.

Det er dog veesentligt her, at fortolkningen af det forskudte materiale bgr fares

13 Anna Freud accepterede ikke legen som fuldstaendigt substitut for den frie association, men var enig
i, at legen giver terapeuten informationer omkring barnets interesser, frygt og fantasier (A. Freud,
1948, p. 42; Edgcumbe, 2000, p. 64f).

4 Opdigtet eksempel.
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tilbage til barnet selv, nar barnet er i stand til at modtage det (Lanyado & Horne,
2009, p. 168). Analysen af overfgringen er central, men Klein mente ligeledes, at det
var vasentligt at fere fantasierne og angsten, som tolkes i overfaringen, tilbage til
deres udspring (Klein, 1955, p. 132).

Det er veesentligt, at terapeuten ikke forsgger at styre eller kontrollere barnets
leg. Terapeuten velger blot at felge de bevidste og ubevidste tanker og falelser, som
klienten bringer op i terapien (Lanyado & Horne, 2009, p. 167; Grinbaum, 1999/00,
p. 251). Det er saledes det materiale, som fylder mest hos barnet, der arbejdes med i
terapien. Der er ligeledes en forstaelse af, at hemning eller blokering af leg er lige sa
informativ, som man forstar blokering i den voksnes associationsforlgb (ibid). Dette
betyder, at et barn ikke behgver at lege for, at terapeuten kan begynde sit terapeutiske
arbejde. Selv hvis barnet blot vender sig veek fra legetgjet, kan det give terapeuten en
fornemmelse af barnets motiver for ikke at ville lege, ligesom en diskret g&ndring i
barnets holdning eller ansigtsudtryk kan give et indtryk af, hvad der foregar i barnets
indre folelsesliv (Klein, 1955, p. 131). Terapeuten fokuserer pa relationen og
stemningen i rummet, og derfor kan terapien eksistere, selvom barnet er helt stille
(eg. Griinbaum, 2006, pp. 66-68).

2.2.2.1 Rummets indretning og indhold

Indholdet og indretningen af et terapilokalet kan variere, men der er alligevel nogle
feellestreek, som er udferligt beskrevet i den tilgengelige litteratur omhandlende
psykoanalytisk bgrnepsykoterapi (Lanyado & Horne, 2009; Hunter, 2001;
Grinbaum, 1999/00; Klein, 1955). Det vigtigste ved rummet er, at det skaber nogle
rammer, hvor barnet trygt kan udfolde sig, og hvor en overfaringsrelation kan opsta
og udvikles. Der bgr ikke vaere for mange begraensninger ved rummets indretning, da
det kan ga ud over den terapeutiske neutralitets containende kvalitet, hvis terapeuten
skal sxtte for mange graenser for barnet eller ma irettesaette det i terapien (Hunter,
2001, p. 2).

Legetajet i rummet skal gerne veere enkelt og neutralt i den forstand, at det
giver barnet mulighed for at projicerer alle dele af sin indre verden ind i legetgjet
(Klein, 1955, p. 126). Nar barnets leg med legetgjet far en symbolsk betydning, er
det nemlig vigtigt at understrege, at det ikke skal forstds som, at et bestemt stykke

legetgj har én bestemt symbolsk oversattelse eller betydning: ”Mere generalized
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translations of symbols are meaningless” (Klein, 1955, p. 137). Symbolikken forstas
ud fra konteksten og overfaringsrelationen, og netop derfor ber legetgjet ogsa vere
tilstreekkeligt uspecifikt til, at det kan fremme en fri og personlig symbolsk
repraesentation (Grinbaum, 1999/00, p. 252; Klein, 1955, p. 137).

Den individuelle eller personlige legetgjskasse, som anvendes pa tvars af
mange retninger, blev oprindeligt introduceret af Melanie Klein (Griinbaum,
1999/00, p. 253). Kassen indeholder almindeligvis bade legetgj og kreative
materialer - herunder dukkefamilier, dyrefamilier (bade vilde og tamme), biler,
redningsfartgjer, papir, tusser, farver, vandfarver, modellervoks, saks, snor, tape og
lim (Lanyado & Horne, 2009, p. 158; Klein, 1975, p. 16, p. 34). Den personlige
legetajskasse er af serlig relevans, idet den ofte vil repraesentere meget af det, der
foregar og arbejdes med i terapien: [...] the state of a child’s individual box can be
highly indicative of the childs frame of mind” (Lanyado & Horne, 2009, p. 158).
Kassen fungerer ogsa som en forbindelse mellem sessionerne, ligesom den ogsa kan

blive et meget konkret symbol pa containment (Hunter, 2001, p. 3).

2.3 Det omsorgssvigtede barn i en psykoanalytisk
forstaelsesramme

Dette speciales problemstilling tager udgangspunkt i en antagelse om, at det
omsorgssvigtede barn ofte vil have brug for behandling, men den deskriptive
kategorisering af barnet som omsorgssvigtet giver ikke i sig selv en forstdelse af
konsekvenserne af omsorgssvigtet. Den psykoanalytiske terapi med bgrn traekker pa
en psykoanalytisk udviklingsforstaelse, og da det er projektets hensigt at forsta det
omsorgssvigtede barn i denne kontekst, praesenteres her en psykoanalytisk
udviklingsforstaelse med sarligt fokus pd omsorgens betydning for barnets
udvikling.

Den folgende beskrivelse tager primart udgangspunkt i en Kleiniansk og
objektrelationsteoretisk udviklingsforstaelse, idet disse i hgj grad danner grundlag for
den individuelle psykoanalytiske psykoterapi med bgrn, som den praktiseres i dag (jf.
1.1.1.1). Der drages dog ligeledes paralleller til andre retninger indenfor den
psykoanalytiske tradition, hvor dette har relevans og synes at tilbyde noget ekstra til

forstaelsen af det omsorgssvigtede barn.
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Et problematisk aspekt ved denne fremstilling er, at de anvendte teorier har
fokus pa spadbarnet og den tidligste udvikling. Bgrn som anbringes udenfor
hjemmet som falge af omsorgssvigt er ofte &ldre barn, og det er sjeeldent muligt med
sikkerhed at afgere, om de har veeret udsat for omsorgssvigt allerede som spadbgrn,
da anbringelsen sker pa baggrund af det aktuelle omsorgssvigtende miljg. Dermed
ma anvendelsen af de teorier, som beskrives i det falgende, forudsette, at de aspekter
ved den tidlige omsorg, der fremstilles som afgagrende for udviklingen, ligeledes ma
have en vasentlig betydning i barnets senere udvikling. Dette kan forsvares, idet der
ligeledes er en forstaelse indenfor de pageeldende teorier af, at barnet pavirker og
pavirkes af sine omgivelser gennem hele sin opveekst, selvom de tidlige relationer

tildeles stor betydning.

2.3.1 Psykoanalytisk udviklingsteori og omsorgens betydning

Feelles for de psykoanalytiske teorier er, at de anerkender eksistensen af de
ubevidste, psykiske processer, der pavirker menneskers liv og handlinger
(Mortensen, 2001, p. 26; Lanyado & Horne, 2009, p. 160). Der er en forstaelse af, at
den emotionelle udvikling i de farste levear er afgerende for individets psykiske
sundhed, og at den emotionelle uvikling i hgj grad afhaenger af de tidlige relationer
og samspillet mellem barnet og den primare omsorgsgiver. Forstaelsen af det
omsorgssvigtede barn ma indebeere en forstaelse af, hvad der er god nok omsorg, og
som det vil fremga, har de anvendte teorier serligt fokus pa moderens evne til at
tilpasse sig barnets signaler og behov, evnen til empatisk spejling samt til at rumme
barnets projektioner'®. Der er en teori om, at barnet har en medfadt tendens til
udvikling, men at denne naturlige udvikling ikke vil ske, hvis ikke betingelserne er
gode nok (eg. Winnicott, 1965/1996, p. 11).

2.3.1.1 Den tidlige udvikling

Kleins udviklingsteori indebarer, at barnet beveager sig fra en paranoid-skizoid

position mod en depressiv position. Der er ikke tale om en faseteori som hos Freud,

1> Begrebet projektion daekker over den psykiske proces, hvor barnet projicerer egne falelser og

motiver ud af sig selv og tilleegger disse til andre (Hunter, 2001, p. 180).
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da de to positioner kan veksle gennem hele livet og dermed give anledning til
skiftende mader, hvorpa oplevelsen af relationen til andre organiseres (Klein, 1946).

Den paranoid-skizoide position er praeget af forfelgelsesangst og primitive
forsvarsmekanismer sasom splitting og projektion. Objektet opleves kun som del-
objekter, der grundet splittingen opleves som enten gode eller darlige (ibid, p. 2;
Klein, 1975, p. 153). | den depressive position kan mere modne forsvar, kreativitet
og evnen til at symbolisere udvikles. Ogsa barnets evne til at acceptere ambivalensen
overfor objektet udvikles, saledes at barnet nu kan forsta objektet som en helhed
indeholdende bade de gode og darlige del-objekter (Klein, 1946, p. 3). Dette
indebeerer integrationen af barnets egen personlighed til en helhed og indikerer en
yderligere udvikling af objektrelationerne (Klein, 1975, p. 153; Winnicott,
1965/1996, p. 19). Disse andringer er saledes et resultat af en gget evne til at
integrere erfaringer og farer til et skift i den primaere opmarksomhed fra selvets
overlevelse til en bekymring for objektet. Dette giver anledning til falelser af tab,
skyld og sorg, som er kendetegnende ved den depressive position, ligesom den ogsa
forbindes med en deempning af angsten (Diderichsen, 2000, p. 475).

Barnet er i udgangspunktet fuldsteendigt afheengigt af de fysiske og
emotionelle omgivelser, og derfor ma omsorgspersonen med stor falsomhed kunne
tilpasse sig barnets udtrykte behov (Winnicott, 1965/1996, p. 11). Barnets udvikling
indebarer en gradvis beveegelse mod en stgrre uafhaengighed eller individuation (A.
Freud, 1965/1968, p. 59; Winnicott, 1965/1996, p. 12). Hvis moderens omsorg ikke
er god nok, vil det forarsage sammenbrud i individuationsprocessen, og barnets &gte
selv vil ikke kunne formes eller bliver skjult bag et falsk selv (A. Freud, 1965/1968,
p. 61; Winnicott, 1965/1996, p. 27).

2.3.1.2 Internaliserede relationer og erfaringer

Som det fremgar af det foregaende, spiller integreringen af barnets erfaringer en
afgarende rolle for barnets gennemarbejdning af positionerne. Helt grundleeggende
indebaerer barnets personlighedsudvikling internaliseringen af dets primare
omsorgspersoner eller primare objekter samt relationen til disse’®. Denne

internaliseringsproces skaber nogle indre, organiserende strukturer, hvorom

6 Det, der internaliseres, er ikke en kopi af det ydre objekt, men snarere barnets subjektive

forarbejdning af relationen til den primaere, ydre omsorgsperson.
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forskellige teoretiske retninger benytter forskellige terminologier, men hvor der trods
alt er store ligheder. Bowlby (1988/94) beskeeftiger sig med arbejdsmodeller og
tilknytningsmanstre, Stern (2000) kalder organiseringen for repraesentationer af
generaliserede interaktioner, mens Klein (1955) og hendes efterfalgere betegner den
indre organisering eller repraesentation med begrebet objektrelationer. Alle de
nevnte strukturer er dannet pa baggrund af barnets erfaringer og serligt de
relationelle erfaringer i samspillet med omsorgsgiveren. Falles er ogsa antagelsen
om, at de vil pavirke barnets fremtidige erfaringer og relationer, idet barnet pa
baggrund af disse internaliserede strukturer vil made og opleve omgivelserne pa en
serlig made (Winnicott, 1965/1996 p. 17; Skovborg & Jessen, 2011, p. 29).

Klein tillagde processerne internalisering (introjection)” og projektion
afgarende betydning for barnets udvikling og dannelsen af objektrelationerne (Klein,
1975, p. 142f; Klein, 1946, p. 2). Fra helt spaed internaliserer barnet sine objekter,
men de internaliserede objekter vaekker ogsa en angst i barnet, hvilket setter gang i
den projektive mekanisme, som indebeerer, at barnet udskiller de ugnskede falelser
og objekter (Klein, 1975, p. 142). Klein indferte en skelnen mellem indre og ydre
objekter, det vil sige mellem de faktiske personer og erfaringer i barnets liv og
barnets indre, subjektive billeder af dem (Mortensen, 2001, p. 36), og det er disse
indre billeder — objektrelationerne - som hovedsageligt bestemmer personlighedens

struktur.

2.3.1.3 Projektiv identifikation og containment

Obijektrelationsteorien beskeftiger sig iseer med barnets ubevidste fantasier, og fra
fadslen oplever barnet ingen adskillelse mellem fantasi og virkelighed (Mortensen,
2001, p. 121). Barnet fgler sig i udgangspunktet omnipotent, idet moderens
tilpasning til barnet skaber en oplevelse hos barnet af, at det selv skaber verden
omkring sig. Der vil dog ske en gradvis indfgring i virkeligheden, idet barnet vil
udsettes for frustrationer, som udfordrer omnipotensen, men moderen ma tilpasse
denne frustration, sa den er i overensstemmelse med barnets evne til at tolerere
frustration (Winnicott, 1965/1996, p. 30).

17 Begrebet introjection dakker over den psykiske proces, hvor ydre objekter, attituder, relationer og

erfaringer internaliseres (Hunter, 2001, p. 179).

23



Placering i feltet

Et barn, som ikke oplever en god nok omsorg, vil frustreres og overvaldes af
angst, som kun kan handteres gennem undgaelse eller benagtelse (Bion, 1962, p.
180). Barnet vil i hgjere grad benytte sig af projektiv identifikation, som er nar barnet
projicerer ugnskede fglelser over i moderen og derefter delvist identificerer hende
med disse (Perry, 2001). Nar den projektive identifikation dominerer, sker der en
forvirring omkring opdelingen mellem selvet og det ydre objekt, hvilket leder til en
ggning af angst og rigiditet (Bion, 1962, p. 180; Diderichsen, 2000, p. 474).

Hertil er Bions (1962) begreber om containment og reverie vasentlige. Bion
beskrev, hvordan spaedbarnet er for umodent til selv at bearbejde sine erfaringer, men
at barnet kan projicere sine fglelser til moderen, som ved at fgle barnets falelse,
holde fast i det og tenke over det kan bearbejde barnet felelser (Kenrick, 2000, p.
395). Containment er saledes, nar moderen rummer barnet og dets falelser, mens
reverie indebarer moderens opmarksomhed og teenkning om barnet, hvor fglelserne
kan gives tilbage til barnet i en meningsfuld form, som barnet kan tolerere (Bion,
1962, p. 182). Gennem denne proces udvikles barnets egen evne til at teenke og give
mening til sine oplevelser og falelser. Normal udvikling forekommer, nar barnet har
mulighed for at projicere sine overveeldende falelser, men hvis projektionerne ikke
accepteres af moderen, bliver fglelsen frataget al mening og barnet re-internaliserer i
stedet en ubegribelig angst. Derefter vil barnet fortseette med den projektive
identifikation med gget styrke (ibid, p. 183).

Stern (2000) beskriver endvidere, hvordan omsorgspersonens affektive
afstemning af barnets folelsestilstande er vigtig for barnets udvikling af viden om
dets egen affektivitet og selvfornemmelse (p. 192). Forelderen ma vare i stand til at
afleese barnets folelsestilstand ud fra barnets ydre adferd, og forelderen skal udvise
en adferd, som péa en eller anden made modsvarer dette (ibid, p. 186f). Fonagy,
Gergely, Jurist og Target (2002b) fremseetter, at moderens evne til at spejle barnets
folelsesmaessige tilstand er signifikant for barnets tidlige udvikling af et selv (p. 190).
Dette er alle mader at forsta nasten samme proces pa, hvor forelderen giver mening
til barnets oplevelse. Winnicotts begreb om holding, som bestar af en grundlaggende
omsorg for barnet, har en tilsvarende afgarende funktion for barnets udvikling og er
relateret til moderens evne til at identificere sig med barnet (Winnicott, 1965/1996, p.
30). Ifelge tilknytningsteorien vil et barn altid forsgge at skaffe sig adgang til sine
omsorgspersoner, og pa den made afspejler tilknytningstypen barnets made at

handtere den voksnes reaktioner pa barnets fglelsestilstande (Lind, 2003, p. 699). Det
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er altsa felles for disse forstaelser, at barnet og dets eventuelle folelsesmassige
problematikker ofte kan forstas ud fra disse tidlige samspil og omsorgspersonens

evne til falelsesmaessig kontakt og forstaelse.

2.3.1.4 Forsvarsmekanismer

Hvis belastningerne i omgivelserne er for store, heemmes barnets udvikling, og det
vil forsgge at beskytte sig selv mod de overveeldende omgivelser og mod sit eget
indre kaos (Killén, 2005, p. 146) Indenfor den psykoanalytiske teori er det en
almindelig forstaelse, at der indsattes nogle forsvarsmekanismer mod
angstreaktionerne (eg. Klein, 1975, p. 93). Projektiv identifikation, splitting,
undgaelse og benagtelse er alle eksempler pa sadanne forsvarsmekanismer, men
disse betragtes som forholdsvist primitive forsvar, mens andre forsvar betragtes som
mere modne og hensigtsmassige (Rosenbaum, 2007, p. 185). Barnet som grundet
manglende containment oplever overveeldende angst i den tidlige relation, vil ofte ga
tilbage til (regression) eller fastlases i (fiksering) mere primitive forsvar eller
udviklingsfaser (Klein, 1946, p. 15). Fordi disse forsvarsmekanismer tidligere har
vaeret gavnlige for barnet, vil det maske holde meget rigidt fast i tidligere strategier,
selvom de i nye situationer kan veaere mindre hensigtsmassige eller direkte
hemmende (Lanyado & Horne, 2009, p. 164).

2.3.1.5 Fornemmelse for et selv

Ifelge de psykoanalytiske teorier konstitueres barnets personlighed eller selv gennem
samspil med andre. Barnets udvikling af en fornemmelse af selv involverer farst og
fremmest udviklingen af en fornemmelse for sin egen krop og dens fysiske
afgreensning, idet der pa det tidligste udviklingsstadium ikke opleves nogen graense
mellem selv og ikke-selv (Horne, 2009, p. 28; Mortensen, 2001, p. 128). Det er, som
tidligere naevnt, farst i gennemarbejdningen af den depressive position, hvor barnet
far en fornemmelse af bade sig selv og objektet som en helhed, at objektet opleves
som adskilt fra barnet selv (Winnicott, 1965/1996, p. 19). En etablering af et stabilt
forhold mellem psyken og kroppen kraver, at omsorgspersonen i en rimelig grad
tilpasser sig til barnets behov, og nar denne tilpasning slar fejl, synes psyken ifalge
Winnicott, at udvikle en eksistens, der kun lgseligt relaterer sig til kropslige

oplevelser (ibid, p. 13). Stern (2000) beskriver flere forskellige fornemmelser for
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selv, som hver isa&r indebarer nogle udviklingspotentialer hos barnet sdsom barnets
sanseintegration og selv-affektivitet, og det omsorgssvigtede barn kan ogsa forstas

som utilstreekkeligt udviklet i sine selvfornemmelser (Rask & Tordrup, 2011, p. 11).

2.3.1.6 Reaktioner pa omsorgssvigt

Inden for den tilknytningsteoretiske tradition har man observeret speedbgrn, som blev
adskilt fra deres mor, og de tidligste reaktioner pa deprivation har her vist sig at
gennemga forskellige faser. Ferst en fase med protest, hvor barnet greder og
frustreres, som efterfglges af en fortvivlelse, hvor barnet bliver apatisk, for til sidst
tilsyneladende at stille sig tilfreds og miste interessen i sine forzldre (Rutter, 1972, p.
29). Bgrn, som udsattes for omsorgssvigt i de farste levear, vil sandsynligt udvikle
en usikker tilknytning eller en tilknytningsforstyrrelse (Killén, 2005, p. 143), og som
det fremgar af de foregdende afsnit, vil omsorgssvigtet kunne pavirke barnets
emotionelle udvikling pa flere omrader — blandt andet barnets evne til selv at
containe og give mening til egne fglelser, at afstemme egen affektivitet samt barnets
tendens til regression til primitive forsvarsmekanismer og udviklingspositioner.

Winnicott (1965/1996) mener, at noget af det, der sker i det depriverede barn,
er, at had undertrykkes og evnen til at elske gar tabt (p. 167). Han mener, at hadet
sjeeldent er fglt i det depriverede barn, men at hadet til verden ma findes et eller andet
sted, og at sundhed er afhangig af hadet (ibid, p. 166f). Han mener, at der er en
udvikling i, at et depriveret barn gradvist kan blive vredt, og at det kan veere nyttigt,
at et depriveret barn er nedtrykt, da det antyder, at barnet har en vis personlighed,
indlevelsesfalelse og ansvarsfalelse (ibid, p. 168).

Et barn, som er omsorgssvigtet og derfor anbragt pa institution, kan godt have
haft en god start pa den spaede barndom, og da kan fundamentet for barnets psykiske
sundhed godt vere grundlagt, mens handteringen af det spaeede barn modsat kan have
veeret sa utilstreekkelig, at grundleeggelsen af den psykiske sundhed, nar det geelder
personlighedsstrukturer og realitetsfalelse, maske er mangelfuld (Winnicott,
1965/1996, p. 170). Ifslge denne forstaelse afhaenger konsekvenserne af
omsorgssvigtet saledes af, om der har veeret nogle positive erfaringer tidligt i barnets

liv, som har dannet et fundament for en sund psykisk udvikling.
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3 Analyse - Metode

| det felgende praesenteres projektets analyse. Her redegares der for de metodiske og
videnskabsteoretiske overvejelser, der er gjort i forbindelse med analysen, og selve
den analytiske metode og proces fremstilles.

3.1 Valg af metode

Som helhed kan projektet forstas som en metateoretisk refleksion, hvilket vil sige en
analyse og kritisk diskussion af teori og empiri (Rgnn, 2006, p. 9). Pa baggrund af en
nysgerrighed omkring anvendelsen af individuel psykoanalytisk psykoterapi med
omsorgssvigtede, anbragte bern blev det besluttet at udfgre en analyse af den
eksisterende litteratur pa omradet. Litteraturen bestar primert af artikler og tekster,
som beskeftiger sig med casebeskrivelser, og de teoretiske og tekniske forstaelser af
denne specifikke klientgruppe synes primert at findes implicit i disse enkeltstaende
fremstillinger og forfatterens refleksioner omkring dem. Dette betyder, at det ofte
kreever et godt kendskab til den psykoanalytiske teori og tilgang at kunne fglge
pointerne. P& baggrund af denne erkendelse igangsattes en analyse af de materialer,
som netop inddrager casebeskrivelser. Psykoanalysen har altid veeret en teori skabt
under indflydelse af terapeutisk erfaring (Christensen, 2002, p. 55), og en del
erfaring omkring psykoanalytisk terapi med omsorgssvigtede, anbragte bgrn
forefindes tilsyneladende allerede i litteraturen. Derfor udfgrtes analysen ud fra en
forventning om, at den eksisterende litteratur pa omradet kunne give en forstaelse af
det omsorgssvigtede, anbragte barn i terapi samt et indblik i de sarlige
omstaendigheder, udfordringer, fordele og forbehold, som man muligvis ma vere
opmarksom pa, hvis man skal anvende og integrere den psykoanalytiske terapi i
behandlingen af disse bgrn.

Analysen har dermed til formal at dbne for en forstaelse af terapi med
omsorgssvigtede, anbragte bgrn som gruppe — en forstaelse som endnu kun fremstar
implicit i den eksisterende litteratur, hvor hvert tilfeelde holdes adskilt fra hinanden.
Hertil skal det dog understreges, at det stadig er afgegrende, at terapeuten i det

psykoterapeutiske mgde bevarer oplevelsen af det unikke barn, sa terapeuten ikke
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leegger en hypotese eller en anden subjektiv ide til grund for sin oplevelse af barnets
adfeerd eller udsagn (Bion iflg. Gammelgaard, 2010, p. 360).

3.2 Psykoanalytisk empiri og materialets karakter

Siden Freud udformede sin teori om neuroser, har den mest anvendte metode til
udforskning og formidling af psykoanalytisk, Kklinisk arbejde veeret casemetoden
(ibid, p. 355). Dette er ogsa geldende for det barnepsykoterapeutiske felt. Her
anvendes casemetoden bade til teoretiseringer og illustreringer af teoretiske
interventioner og problematikker samt til empirisk effektforskning (ibid, p. 357). Det
undersggte materiale i denne analyse er tekster, som anvender casematerialet
illustrativt.

Analysens datamateriale har derfor ogsa en sarlig karakter, da det ikke blot er
andres empiriske data, der underkastes en kvalitativ analyse. Materialet bestar i
stedet af bade vignetter, udpluk fra procesnoter, beskrivelser af hele terapeutiske
forlgb samt teoretiske og tekniske refleksioner omkring materialet. Det empiriske
materiale fremlegges sammenveevet med forfatterens egne overvejelser og
forstaelser, og derved er det analytiske materiale i dette studie allerede behandlet
analytisk og fortolket, hvilket vil ggre analysen mere kompleks.

Med henblik pa den aktuelle analyse er det besluttet at forstd materialet som
cases, som indeholder bade empiriske eksempler og teoretiske forstaelser eller
tekniske refleksioner, som det sandsynligvis ogsa ville vaere tilfeldet i et kvalitativt
interview. Bade casebeskrivelserne og de teoretiske refleksioner underkastes den
samme analytiske proces, men under analysen har der veeret en konstant
opmearksomhed pa, hvornar en terapeut beskriver et barns konkrete adfaerd, og
hvornar denne adfaerd underlaegges en teoretisk forstaelse. Dette for at sikre en hgjere
validitet af de resultater, som findes gennem analysen. Hertil ma det dog
understreges, at forfatterne af materialet har fremstillet sit materiale med et formal og
i en bestemt kontekst, hvilket naturligvis har pavirket materialets udformning og
indhold. Forfatterne har udvalgt og anvendt det empiriske materiale — ofte for at
demonstrere eller illustrere en bestemt pointe eller undersgge en bestemt problematik
indenfor feltet - hvorfor materialet aldrig kan veere helt upavirket af forfatterens

teoretiske forstaelse.
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3.3 Videnskabsteoretisk udgangspunkt

Til den aktuelle analyse er anvendt en kvalitativ metode, der sgger at afdekke og
beskrive det kvalitative indhold i den eksisterende litteratur indenfor projektets
problemfelt. Der er i projektet et gnske om at lave en eksplorativ undersggelse, som
kan abne for en dybere forstaelse af projektets genstandsfelt. Til selve analysen af
materialet anvendes principperne fra Interpretative phenomenological analysis
(IPA), hvilket vil blive beskrevet mere uddybende i et senere afsnit (jf. 3.5.2). Som
det fremgar af analysemetodens titel, sa indebearer denne analyse bade en
feenomenologisk og en fortolkende tilgang.

Faenomenologi er kort sagt “leren om det, der kommer til syne eller
fremtraeder for en bevidsthed” (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2010, p. 185).
Nar det drejer sig om faenomenologien i en kvalitativ forskningsramme, peger
begrebet pa en interesse i at forsta feenomener ud fra akterernes egne perspektiver og
beskrive verden, som den opleves af de personer, som indgar i undersggelsen (ibid,
p. 195). Den fenomenologiske analyse vedrgrer saledes forstaelse frem for
forklaring eller kausalitet (Karpatschof, 2007, p. 288). Det er netop formalet med den
aktuelle analyse at skabe en forstaelse og en beskrivelse af psykoanalytisk terapi med
omsorgssvigtede, anbragte bern, hvorfor den feenomenologiske tilgang er oplagt.
Endvidere tager den faenomenologiske analyse, som navnt, udgangspunkt i, at der er
et menneskeligt subjekt, som oplever et givent fenomen (Karpatschof, 2007, p. 288;
Langdridge, 2007, p. 1). Materialet til denne analyse er pa sin vis udtryk for en sadan
subjektivitet, idet det er terapeuters oplevelse af et psykoterapeutisk forlgb med en
given Klient, som fremlegges. Det er terapeutens procesnoter, som danner
udgangspunktet for casebeskrivelsen og dernast den teoretiske bearbejdning af
materialet. Pa baggrund af denne forstaelse kan materialet sammenlignes med det
kvalitative interview, hvor en interviewet terapeut beretter om sine oplevelser med
psykoanalytisk psykoterapi med et eller flere omsorgssvigtede, anbragte bgrn. Man
kunne forholde sig kritisk til, om man kan stole pa terapeuternes fremlagninger, og
pa om de reelt har indblik i de processer, som opstar i terapien. Men et veasentligt
analytisk princip hos den fenomenologiske tilgang er netop bestrabelsen pa en
detaljeret og fordomsfri beskrivelse (Jacobsen et al, 2010, p. 197). Det er i analysen

bestrebt at bevare denne ukritiske tilgang til materialet, men en analyse vil aldrig
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blive fuldsteendigt fordomsfri, idet man ma erkende det forhold, at forskeren vil
pavirke den analytiske proces (Langdridge, 2007, p. 4).

Som det blev fremhaevet tidligere, er IPA ikke udelukkende f&enomenologisk,
men ogsa fortolkende, og det er uundgaeligt, at forskeren vil pavirke analysen
gennem sine fortolkninger. Projektets analyse udfares pa grundlag af et teoretisk og
praktisk kendskab til psykoanalysen og til den psykoanalytiske terapi med bgrn, og
dette kendskab vil unagteligt pavirke analysen og fortolkningen af materialet. | det
aktuelle studie bevirker datamaterialets karakter, at et kendskab til den teoretiske
tilgang, som beskrives i materialet, er hensigtsmassigt og maske endda en
forudsaetning for at kunne forstd materialet. | den forstand kan analysen
sammenlignes med netop den analyse og fortolkning, som barnets aktivitet
underleegges i en psykoterapeutisk sammenhang. Ved en hermeneutisk analyse
anvendes et bestemt fortolkningsgrundlag som udgangspunkt for en
fortolkningsproces af en fortolkningsgenstand (Karpatschof, 2007, p. 288). Dermed
kan analysen forstds som havende et hermeneutisk grundlag samtidig med den
feenomenologiske tilgang til materialet, selvom disse to forhold oprindeligt ville

fremsta som modsatninger.

3.4 Udveelgelse af analysemateriale

Udvelgelsen af analysens materiale tog udgangspunkt i allerede kendt materiale
omhandlende psykoanalytisk psykoterapi med omsorgssvigtede og/eller anbragte
bgrn, som alt sammen indeholdt brug af cases, casebeskrivelser eller procesnoter.
Der blev lavet en grundigere sggning pa baggrund af den kendte litteraturs
referencelister og gennem en sggning pa den elektroniske sggemaskine psycNET,
hvor der blev sggt pa forskellige kombinationer af ordene: psychotherapy,
psychoanalysis, child, care, deprived og deprivation. Denne sggning skulle sikre, at
analysen inddrager al relevant og tilgengeligt materiale.

Al den indsamlede litteratur blev gennemgaet og opdelt i cases, sa hvert
enkelt barn repraesenterede en enkelt case. Her identificeredes i alt 65 cases i det
tilgeengelige materiale. | en overfladisk gennemgang af materialet blev det
identificeret, hvor gammelt hvert barn var, hvilken type omsorgssvigt barnet havde

veeret udsat for, hvilken type anbringelse barnet var i, og om barnet var i et
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individuelt, psykoterapeutisk forlgb. Oversigten over den tilgengelige litteratur
fremstilles i Appendiks 1 bagest i projektet.

Det erfaredes saledes, at der findes et forholdsvist omfangsrigt materiale af
den karakter, som beskrives ovenfor. Ikke al materialet syntes dog lige relevant for
projektets specifikke problemstilling, og derfor blev det besluttet at opstille nogle
inklusions- og eksklusionskriterier for hvilke cases, som kunne inddrages i analysen.

Der blev opstillet fem kriterier, som beskrives i det falgende:

1. Barnet skal kunne defineres som veaerende omsorgssvigtet pa baggrund af
projektets anvendelse af begrebet

Det farste kriterium var, at barnet naturligvis skulle kunne kategoriseres som
vaerende tidligere omsorgssvigtet for at kunne indga i analysen. Materialet var i
forvejen udvalgt pa baggrund af, at der arbejdes med omsorgssvigtede bgrn, men det
var vigtigt at fa klarhed over, om litteraturens forstaelse af begrebet var foreneligt

med begrebets anvendelse i det aktuelle projekt.

2. Barnet skal vaere anbragt pa institution ved terapiens begyndelse

Endnu et inklusionskriterium blev, at barnet skulle veare anbragt pa institution, da
dette er projektets fokusgruppe. Dette betgd, at meget anvendeligt og relevant
materiale omkring omsorgssvigtede bgrn i terapi blev frasorteret, fordi bgrnene var
anbragt i plejefamilier eller var blevet adopteret. Dog var det kun en forudsatning, at
barnet var anbragt pa institution ved terapiens begyndelse, da nogle studier beskriver

en overgang fra institution til plejefamilie, hvor terapien spiller en vasentlig rolle.

3. Barnet skal vaere under 13 &r gammel ved terapiens start

Et mindre oplagt udveelgelseskriterium var, at barnet i den pagaldende case ikke
matte vere fyldt 13 ar ved terapiens begyndelse. Dette skyldtes, at tidligere forskning
indikerer, at unge mennesker reagerer anderledes pa den psykoanalytiske terapi (jf.
Midgley, 2009, p. 80), og hensigten i det aktuelle speciale har ikke veret at
sammenligne grupper. At fastsette en skillelinie ved de 13 ar er dog i en vis forstand
en kunstig opdeling, da omsorgssvigtede bgrns biologiske alder sjeeldent forteeller
meget om deres mentale tilstand eller generelle udvikling (Rask & Tordrup, 2011, p.

17). Denne granse blev derfor sat, da det er den mest almene forstaelse af, hvornar et
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barn ikke lengere kategoriseres som barn, men i stedet kan kategoriseres som
teenager eller ung.

4. Barnet skal gennemga et individuelt psykoanalytisk psykoterapeutisk forlgb

Det viste sig, at noget af det fundne materiale omhandlede assessment af
omsorgssvigtede og/eller anbragte barn, eller i nogle tilfelde blot beskrivelser af
enkelte mader med disse bern. Da projektets problemstilling specifikt retter sig mod
den psykoanalytiske psykoterapi, var det afgegrende, at det var terapien, der blev

undersggt, og derfor blev dette et udveelgelseskriterium for analysens datamateriale.

5. Materialet skal veere tilgengeligt

Der blev, som navnt, foretaget en grundig litteratursggning for at finde det samlede
relevante analysemateriale, som kunne opfylde de opstillede inklusions- og
eksklusionskriterier. Gennem sggningen var det dog muligt at identificere materiale,
som muligvis kunne have relevans for analysen, men som ikke var umiddelbart
tilgeengeligt. Dette materiale blev bestilt, men ikke al materiale kunne na frem i tide
for analysen, som matte udfgres indenfor et bestemt tidsrum grundet
tidsbegraensningen for specialet. Derfor blev et sidste inklusionskriterium tilfgjet, om
end ufrivilligt, og det var, at materialet skulle vere tilgeengeligt pa tidspunktet for

analysen for at kunne inddrages.

3.5 Den analytiske proces

| det falgende beskrives den egentlige analytiske proces. Alle analysens trin forsgges
beskrevet pa en made, sa det bliver gennemskueligt for laeseren, hvordan projektets

forfatter er néet til de resultater, som senere fremstilles.

3.5.1 Forskningssporgsmal

Fgrend selve analysen af datamaterialet pabegyndtes, udferdigedes syv
forskningsspgrgsmal, som skulle fokusere analysen mod de sarligt vaesentlige
passager i det omfangsrige og brogede materiale. Dette er et punkt, hvor det
hermeneutiske udgangspunkt treeder frem, da det krever et sarligt
fortolkningsgrundlag at kunne identificere, hvad der er det relevante i denne

sammenhang. For at vende tilbage til sammenligningen med det kvalitative
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interview kan udfaerdigelsen af disse forskningsspgrgsmal sidestilles med, hvordan
bade forsknings- og interviewspgrgsmal dirigerer interviewet (Kvale & Brinkmann,
2009, p. 153). I det semistrukturerede interview ggres der samtidig ogsa plads til nye,
uventede temaer, som kunne dukke op undervejs (Tanggaard & Brinkmann, 2010a,
p. 35). P4 samme made forholder fortolkeren sig til datamaterialet i det aktuelle
studie. Forskningsspgrgsmalene dirigerer opmarksomheden mod det, som pa
baggrund af projektets oprindelige problemstilling ma vurderes at have relevans for
den endelige besvarelse, samtidig med at muligheden for, at ukendte aspekter traeder
frem, bevares grundet den feenomenologiske tilgang i analysen.

De syv forskningsspgrgsmal er en kondensering af en lang rakke
interessespgrgsmal, som er udarbejdet pd baggrund af projektets forfatters
nysgerrighed i forhold til projektets emne og problemstilling, hendes personlige og
professionelle erfaringer samt et vist kendskab til den relevante teori og litteratur pa
omradet. Forskningsspargsmalene fremstilles i skemaet herunder (Skema 1).

Skema 1: Forskningsspgrgsmal

Hvilke problemstillinger beskrives som henvisningsirsagen for de omsorgssvigtede,
institutionsanbragte barn?

Hvordan beskrives de omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrni terapien?

Hvilken virkning har den psykoanalytiske psykoterapi, og hvad er udfaldet af terapiforlgb
med omsorgssvigtede, institutionsanbragte bern?

Hvilke udfordringer eller tekniske problemstillinger opstar der i det terapeutiske arbejde
med omsorgssvigtede, institutionsanbragte bern— og hvordan forholder terapeuten sig til
dem?

Hvilke temaer “kommer op"” og arbejdes der med i terapien med omsorgssvigtede,
institutionsanbragte bern?

Hvad gar terapeuten, og hvad oplever hun, der virker?

Hvordan opleves det af terapeuten at udfgre psykoanalytisk, psykoterapi med
omsorgssvigtede, institutionsanbragte bern? (Modoverfaring)

Selvom disse forskningsspgrgsmal i udgangspunktet blot var teenkt som en made at
fokusere analysen pa, far de en mere tydelig funktion i analysen. Hvor IPAens
resultater bliver en raekke felles temaer, som er identificeret pa tveers af de 16 cases,
bliver de opstillede forskningsspgrgsmal strukturerende for en oversigt over de
enkelte cases, som er med til at tydeligggre den analytiske proces og dokumentere,

hvor og hvordan de forskellige temaer kan identificeres i materialet (Appendiks 2).
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3.5.2 IPA

Til selve analysen anvendes principperne for IPA, som er en tematisk analyseform,
der indebarer gentagne, grundige gennemarbejdninger af analysematerialet for at
identificere overordnede temaer i materialet (Smith & Osborn, 2008). Der findes ikke
én rigtig made at udfgre en IPA pa, og man ma ofte tilpasse metoden til den
specifikke undersggelse, emne og problemstilling (ibid, p. 55).

IPAen bestar typisk af fire faser (ibid, p. 73). I denne analyse gennemfares
hver enkelt fase for hver case, ferend den naste fase pabegyndes indtil fierde trin i
analysen, hvor der dannes overordnede temaer pa tvers af alle cases. Da processen er
udfert analogt, kan de enkelte faser desveerre ikke dokumenteres.

Forste fase indebarer en tekstner gennemlasning af materialet, som
fokuseres omkring den iboende mening i teksten. Der tilfgjes kommentarer i margen
omkring meningen af de sma segmenter i teksten med fokus pa, hvad der sker i
materialet, og hvad det specifikt forteeller om projektets genstandsfelt (ibid, p. 67).

Andet trin i analysen indebarer endnu en gennemlasning af materialet, hvor
de sma meningssegmenter fra den fagrste fase omdannes til mere meningsfyldte
udsagn, som afspejler den bredere essentielle mening i starre sektioner af teksten
(ibid, 2008, p. 68). Igen noteres disse mindre temaer i teksten. Det er stadig en meget
tekstnaer proces, hvor der er opmarksomhed pa, at de temaer, som defineres pa
baggrund af noterne fra den farste fase, er i overensstemmelse med den mening, som
umiddelbart fremtraeder af teksten (Langdridge, 2007, p. 111).

Den naste del af processen indebarer at opliste alle de mindre temaer fra
hver case separat fra det oprindelige tekstmateriale. Her udarbejdes der forbindelser
mellem de forskellige meningssegmenter, og der dannes mere overordnede temaer
for hver case (Langdridge, 2007, p. 111; Smith & Osborn, 2008, p. 70). Det er pa
dette trin i analysen, at der treeffes en beslutning om at udarbejde en praesentation af
hver enkelt case, fgrend det analyserede materiale samles til overordnede temaer. Der
udformes en tabel (Appendiks 2), som viser, hvilken viden hver case bidrager med i
forhold til de syv forskningsspergsmal, som derved bliver strukturerende for
tabellens udformning.

Dernast samles temaerne fra samtlige cases, og de reorganiseres og forbindes
pa tveers, saledes at en raekke faellestemaer med bade overordnede og underordnede

temaer identificeres (jf. Smith & Osborn, 2008, p. 72). Denne proces blev gentaget af
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flere omgange for at fa reduceret antallet af temaer og finde frem til endnu oversete
forbindelser mellem de forskellige temaer. | denne fase kan nogle temaer droppes,
hvis de ikke passer ind i strukturen af temaer og ikke synes relevante for
genstandsfeltet (ibid). I det aktuelle tilfelde blev temaer droppet, hvis de ikke
omhandlede barnet i terapi, men i stedet primart var temaer, der relaterede sig til
ydre forhold. Processen illustreres i Appendiks 3, hvor de 27 temaer, som farst blev
identificeret, opstilles og omdannes til syv grupperinger, hvorefter temaerne
navngives. | denne del af processen kan der ifglge Langdridge (2007), laves flere
forbindelser til teori, hvilket afspejles i den made temaerne kategoriseres og
navngives (p. 111).

| skemaet herunder (Skema 2) opstilles de endelige, overordnede temaer, som
alle favner over et forskelligt antal undertemaer, og derfor er forholdsvist brede i
deres indhold. Temaerne er fundet pa baggrund af analysen af samtlige 16 cases, men
selvom hvert tema vil veere fremtraeedende 1 flere cases, er det ikke ngdvendigvis et
tema i alle cases. Tabellen viser derfor ligeledes, i hvilke cases det specifikke tema
har kunnet identificeres. Temaerne kan vare mere eller mindre fremtraedende i den

enkelte case.

Skema 2: Analysens syv temaer

Tema 1 Afhangighed og separation Vincent, Charlotte,
loseph, Donna, Bobby,
Lesley, Chris, Tom, Keith,
lan, William, Rachel,
Chloe

Tema 2 Idealisering og devaluering Charlotte, loseph,
Bobby, Lesley, Chris,
Tom, Keith, Leroy, Rachel

Tema 3 Projektion og projektiv Charlotte, loseph,
identifikation Lesley, Tom, Keith,
Desmond, Leroy,
William, Chloe
Tema 4 Mistillid og lave Vincent, Charlotte,
forventninger Joseph, Donna, Lesley,

Tom, Keith, Desmond,
Leroy, lan, Rachel, Chloe

Tema s Barnets leg og aktivitet i Vincent, Charlotte,
terapien Joseph, Lesley, Chris,
Tom, Keith, Desmond,
Leroy, lan, Rachel, Chloe

Tema 6 Psykiske grasnser Charlotte, loseph,
Donna, Lesley, Chris,
Tom, Keith, Leroy, lan,
Rachel, Charles, Chloe

Tema 7 Smerten og modstand i Joseph, Lesley, Tom,
terapi Keith, Desmond, lan,
Chloe
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Den sidste del af den analytiske proces ved IPA indeberer at vende tilbage til den
originale tekst og preesentere hvert enkelt tema, som understgttes med referencer til
det oprindelige analysemateriale (ibid). Dette geres i det feglgende afsnit
Preesentation af temaer.

Den i det foregaende beskrevne analysemetode adskiller sig fra den klassiske
IPA, da der ikke i serdeleshed er fokus pa subjektets oplevelse af et bestemt
feenomen. Malet med analysen er ikke at undersgge, hvordan en enkelt terapeut
oplever en specifik terapi, selvom selve analysematerialet i og for sig bestar af
terapeuters formidling af netop dette. Gennem analysen af hver case undersgges hver
enkelt terapeuts syn pa og oplevelse af emnet, men idet alle cases forenes i en samlet
analyse, hvor fallestemaer identificeres pa tveers af de mange cases, beveger
analysen sig vak fra den subjektive erfaring mod en generalisering af indtryk fra
psykoanalytiske psykoterapier med omsorgssvigtede, anbragte bgrn'®. Det er dette

samlede indtryk, som presenteres for hvert enkelt tema i det fglgende.

'8 En diskussion af den metodiske tilgang og analysens anvendelighed ud fra videnskabelige kriterier

forekommer senere i projektet (jf. 5).
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4 Analyse - Praesentation af temaer

| det fglgende fremstilles de syv overordnede temaer hver for sig. Hvert tema
beskrives, illustreres og dokumenteres ved hjeelp af citater fra og henvisninger til det
oprindelige analysemateriale. Hvert tema kan indeholde flere undertemaer, som det
fremgar af Appendiks 3, men disse markeres ikke eksplicit i teksten, da de er
overlappende og svere at adskille, og netop derfor er grupperet under det samme
tema.

Gennem den fglgende dokumentation af temaerne bliver det tydeligt, hvordan
bade den feenomenologiske og den fortolkende tilgang til materialet har gjort sig
geldende gennem analysen. Det fanomenologiske fremgar ved, at analysen har
veeret meget tekstnaer, og derfor kan temaerne ubesveeret forbindes til specifikke
passager og udsnit af materialet. Samtidig har flere af temaernes titler og beskrivelser
kreevet en fortolkning af materialet, som tydeligt viser det psykoanalytiske
fortolkningsgrundlag. Et eksempel pa dette er temaet Projektion og projektiv
identifikation (Tema 3). Titlen indeholder psykoanalytiske begreber, hvilket betyder,
at det materiale, som beskrives under dette tema, er blevet fortolket som eksempler
pa projektion eller projektiv identifikation. Nar der anvendes et psykoanalytisk
fortolkningsgrundlag til analysen af psykoanalytisk casemateriale, vil projektion
uundgaeligt kunne identificeres som et tema. Formalet med beskrivelsen af temaet er
derfor ikke blot at illustrere, at temaet er til stede, men hvad det er, der i materialet
kan forstds som projektion og projektiv identifikation, og pa hvilken made disse
processer udspiller sig i materialet omhandlende omsorgssvigtede og anbragte barn.

Nar der skal refereres til casene i beskrivelserne af temaerne, refereres der til
bernenes navne og ikke til forfatterne af den givne tekst. Dette for at eksplicitere, at
der er tale om forskellige cases, selvom det er samme forfatter, der har udgivet
materialet. Dette skyldes endvidere, at forfatterne ikke altid er terapeuterne, og det
ville derfor vaere misvisende at referere til disse. Det fremgar af Appendiks 2, hvilke
referencer hver case er knyttet til.

| ovenstaende skema (Skema 2) illustreres det, i hvilke cases det enkelte tema
er identificeret, men ikke alle disse cases kan inddrages i beskrivelsen af hvert tema,
da dette bliver for omfattende. De steder, hvor en specifik case fremhaves, og citater

inddrages, anvendes derfor til at illustrere eller eksemplificere det bredere tema.
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Variationer af disse eksempler vil kunne findes i de resterende cases, hvilket oftest
ogsa vil fremga af Appendiks 2.

4.1 Tema 1: Afheengighed og separathed

Noget af det, som stod tydeligt frem i det meste af det analyserede materiale, var
barnenes ambivalens i forhold til afhengighed og uafhangighed, sarbarhed og
usarlighed, forbundenhed og separathed. Dette danner grundlag for det farste tema.
Flere af bgrnene udviser en omnipotent, ubekymret eller indifferent attitude,
som udstraler, at barnet har det fint og ikke er afhangigt af terapeuten for dette.
Josephs tegning (Figur 2) viser tydeligt, hvordan denne ubekymrede attitude
fastholdes i situationer, som burde vere angstveekkende, mens faren og angsten
fornagtes: "He doesn’t care! He isn’t afraid” (p. 53)*°. Tom (p. 37) smider alle sine
legetajsfigurer ud af vinduet, hvilket i konteksten kan forstas som en made at skaffe
sig af med alt det, der kan tolkes som sarbare sider af ham selv. P4 denne made
afviser flere af barnene deres egen angst, bekymring og sarbarhed, men de fleste
gange synes dette at have en meget overfladisk karakter. Det er serligt tydeligt hos
Lesley (p. 13), som siger: ”Anyway I can’t be sad, can 1? Because I'm always

smiling”.

Figur 2. Joseph's tegning (indsat fra Hunter, 2001, p. 54)

7

L ine
At obviL
e
emit "’

19 Dette er et eksempel pa referenceteknikken i dette afsnit. Der refereres til Joseph’s case, som ifalge

Appendiks 2 kan findes i Hunter (2001). Sidetallet refererer til det oprindelige materiale.
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Modsat den omnipotente og ubekymrede attitude, fremstar flere af bgrnene
ogsa som treengende og umettelige. Donna (p. 103) fodrer pa en desperat made sin
tegning af en pige med papirmad og er ligeledes optaget af, at pigen af papir skal
klistres “fo something stronger”, sa hun kan sta. Pa denne made udtrykker Donna
maske sine egne behov, hvor sammenklaebningen ma forstas som det modsatte af
separatheden, og det at skulle Klistres til noget steerkere udtrykker et behov for statte.

Som navnt er det dog en ambivalens, som praeger terapien med de fleste af
bgrnene. De udviser bade en omnipotent og afvisende attitude, samtidig med at
afhengighed, sarbarhed og infantile behov udtrykkes i det terapeutiske materiale.
Dette kommer tydeligt til udtryk i terapeutens oplevelse og beskrivelse af Keith (p.
41): ”He has sometimes looked tiny and fragile, vulnerable to an extreme degree; at
other times he has carried himself with a jaunty, cavalier manner conveying a kind of
deft, quick cynicism . Beskrivelsen af en af Chloe’s lege (p. 13), beskriver ogsa disse
skift mellem afhangigheden og sarbarheden pa den ene side og omnipotensen og
uafhangigheden pa den anden. I legen er terapeuten og Chloe to bgrn, som er pa en
telttur, hvor der er farer og varulve om natten: “they would alternately venture out
bravely with torches and knives, or cower fearfully in their tent”.

Separation og afhangighed er et typisk tema for de fleste bgrn i terapi,
hvorfor der ofte arbejdes meget med afsked og pauser indenfor den psykoanalytiske
terapiform. Men i de analyserede cases synes temaet serligt fremtraedende, og
tilstedeveerelsen af dette tema synes pa en eller anden made at have en serlig
desperat karakter. Pauserne fremstilles ogsa som sarlige udfordringer i enkelte cases
— for eksempel med Joseph (p. 64), som altid vender tilbage fra en pause med en
fjern og benagtende attitude, hvor han naermest ikke skaenker terapeuten et blik.

Barnenes tendens til at afvise den sarbare side af dem selv og prasentere et
uafhangigt selv, viser sig ogsa i, at barnet i udgangspunktet ikke har interesse i
kontakten til terapeuten (Vincent, p. 18), eller det har sveert ved at lade sig selv tage
imod den emotionelle omsorg (Chloe, p. 11). P4 den made afviser bgrnene
terapeutens forsgg pa at hjelpe. lans terapeut beskriver eksempelvis: ”lan seemed
intent on shaking me out of any smug thoughts I might have about being helpful, and

having the uselessness of what I was giving brought home instead” (p. 78).
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4.2 Tema 2: ldealisering og devaluering

Barnets tendens til idealisering og devaluering gjorde sig geeldende flere steder i det
analyserede materiale. | Bobbys eksempel viser det sig ved, at han indledningsvist i
terapien er modtagelig for alt, hvad terapeuten tilbyder, og der sker en idealisering af
terapien (Bobby, p. 2). Senere i terapien skifter dette: "She [the therapist] received
the full force of his [Bobby’s] acute resentment and hate against parental figures
experienced as cruelly abandoning” (ibid). De to forstaelser af terapeuten synes i
udgangspunktet uforenelige for Bobby, og det er farst senere i terapien, at han kan
nuancere sin relation og interaktion med terapeuten.

Hos Joseph viser temaet sig ved, at han i terapien devaluerer sin mor, mens
han idealiserer sin far, hvilket kommer til udtryk i den made faderen portratteres i
Josephs billeder (eg. p. 57). Joseph indremmer gerne, at han beundrer faderens
styrke, men vil ikke indremme, at han samtidig er bange for faderens aggression,
selvom hans materiale tyder pa det, og realiteterne omkring faderen retfaerdigger det
(ibid). De fleste af bgrnene synes pa samme made at idealisere og bevare en loyalitet
overfor foreeldrene pa trods af det omsorgssvigt, som de har veeret udsat for (Lesley,
p. 19; Chris, p. 21; Rachel, p. 93). Temaet ses ogsa hos Lesley (p. 14), som
idealiserer og devaluerer henholdsvis og skiftevis sin gamle og sin nye terapeut,
mens Chris (p. 29) i stedet laver en sadan opdeling mellem de personer, som star for
hendes omsorg pa institutionen. Den person, som star hende naermest, devalueres,
mens andre idealiseres.

Hos Leroy (p. 64) kommer devalueringen og idealiseringen til udtryk pa en
anderledes made — nemlig i institutionspersonalets oplevelser og beskrivelser af
Leroy. Hos nogle skaber Leroy frustration og voldsomme magtudgvelser, mens han
hos andre veekker varme og gmme fglelser. Pa denne made sker der saledes ogsa en
reel splittelse mellem de mennesker, som er omkring Leroy, og ikke blot i Leroys
oplevelse eller fremstilling af dem.

Som et undertema til dette tema er bgrnenes forvirring omkring, hvad der er
godt og darligt. Denne kategorisering er lavet, da der kan vaere en forbindelse mellem
tendensen til at opdele omgivelserne i devaluerede og idealiserede kvaliteter og
denne forvirring omkring darligt og godt. Man kan eksempelvis se denne forvirring
hos Tom i det fglgende: ”While drawing he [Tom] got up and went to the sink to

drink, commenting on the water which he said was dirty, like chocolate’” (p. 35).
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Det, at vandet bade er noget beskidt og samtidig er chokolade, illustrerer, hvad der
menes med denne forvirring. Ogsa i materialet fra Keiths terapi er der en passage,
som kan forstds som hans forvirring omkring, hvorvidt terapien skal ses som noget
godt eller darligt: ”Keith couldn’t keep still, jumping around the room and yelling
over and over, "'How much time? How much time?’. I [the therapist] asked him how
much he felt he needed. Furious, he shouted, ‘200.000 years to destroy the world’”
(Keith, p. 42). Terapien gar her fra at veere noget godt, som Keith umiddelbart er

bange for ikke at fa nok af, til at veere en destruktiv proces.

4.3 Tema 3: Projektion og projektiv identifikation

Tema 3 handler om, hvordan barnet i terapien far terapeuten til at fgle netop de ting,
som barnet selv tager afstand fra, hvilket som tidligere navnt er det essentielle ved
de to begreber projektion og projektiv identifikation. Et vigtigt undertema til dette
tema er terapeutens oplevelser og felelser i terapien, hvad der tidligere er blevet
beskrevet som modoverfaring (jf. 2.2.1). Modoverfagringen bliver essentiel her, da det
ofte er modoverfgringen, der forteeller noget om projektionens karakter.

Leroy (p. 64) ignorerer sin terapeut og er fuldstendig stille i terapien.
Terapeuten beskriver sin oplevelse af, at Leroy har lukket sig selv inde pa et fort,
hvor terapeuten er fjenden. Dette kan forstas som projektiv identifikation, hvor Leroy
selv undgar at veere den, som faler sig lukket ude, mens terapeuten kan fgle sig
ubrugelig og afvist. Et andet eksempel kan findes i en passage fra Josephs terapi,
hvor han tegner en tegning af sig selv pa vej pa ferie og af en dreng, der ligger pa

jorden i regnen, som ikke ma komme med (Figur 3).

—_— -

Figur 3. Joseph's tegning (indsat fra Hunter, 2001, p. 61)

41



Analyse - Praesentation af temaer

Joseph griner og fryder sig over drengens ulykke (p. 60). Med tanke pa Tema
1 kan denne sekvens forstds sadan, at Joseph projicerer de ugnskede falelser af
forladthed, ensomhed og ulykkelighed over i drengen pa tegningen, mens han selv
far lov at vaere ubekymret og omnipotent, hvorefter han kan tage afstand til drengen
og latterliggere ham.

Mens nogle falelser projiceres vak fra barnet og identificeres med terapeuten,
har flere bgrnene en tendens til selv at identificere sig med aggressoren. Dette kan

eksempelvis ses i et udsnit fra Charlottes terapi, hvor hun taler om filmen Jaws:

“’They tricked him’, she sobbed. > He thought it was something to eat but
it was all wees and poos and bad poison and bad food poison and when he
bit it, it was a bomb. He got exploded into pieces’. [...]. “Would you kill
the shark?’ she asked anxiously” (Charlotte, p. 82).

Charlotte identificerer sig tilsyneladende med hajen, og er derfor bekymret for, hvad
terapeuten mener, at man ber stille op med sadan en destruktiv og aggressiv haj. Pa
samme tid identificeres terapeuten derved ogsa som en mulig aggressor, og denne
forvirring eller skift i projektioner preaeger ligeledes en del af det analyserede
materiale. Disse skift ses hos Desmond (pp. 52-54), som bade skaber en situation,
hvor han selv er den destruktive eller kelige overmand, mens terapeuten far rollen
som offer, men samtidig gar han det ofte svert for terapeuten ikke at udleve en
forfalgerrolle pa grund af hendes modoverfaring.

Det, at barnet identificerer sig med aggressoren, kan forbindes til et
undertema til Tema 3, som er mere implicit i materialet. Flere steder i materialet far
man som leeser indtryk af, at bgrnene selv har en oplevelse af, at de indeholder noget
ondt eller darligt. Keith (p. 41), som er meget kontrolleret i sin terapi, synes
eksempelvis at veere bange for, hvad der vil ske, hvis han slipper sig selv lgs i
terapien, og hans fantasi om dette udtrykkes muligvis i denne passage: ’he [Keith]
drew an orderly ship on a flat and waveless ocean. He was upset when some black
got out of the ship and into the, as yet, unperturbed sea ”. P& Chris’ tegning (Figur 4)
ser man ordet ’Danger’ pa et skilt, men det er uklart, hvad det er pé billedet, der er
farligt og advares imod. Det er muligt, at det faktisk er Chris selv, som ogsa ses pa

tegningen, der er farlig, da skiltet er placeret pa hendes side af hegnet. Dette kan
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saledes vere et udtryk for barnets forestilling om at have noget sort og darligt i sig
selv, som skaber fare eller medfgrer ulykke (jf. Tema 4).

Mange af barnene er helt konkret meget ukontrollerede, aggressive og destruktive i
terapien, hvilket veekker steerke modoverfaringsfalelser hos terapeuten. Charlotte
laver deciderede fysiske angreb pa terapeuten, og Tom er destruktiv overfor rummet,
mens Joseph viser sin aggression gennem sine tegninger (Charlotte, p. 76; Tom, p.
35; Joseph, p. 56). Hunter beskriver, hvordan den ukontrollerede adfeerd er sver at
udholde, og at den ikke skaber meget plads for terapeuten til at teenke (Hunter, 2001,
p. 74). Adfaerden kan skabe forvirring (Charlotte, p. 75) og overveldelse, fortvivielse
og vrede (Tom, p. 36f; Leroy, p. 65), hjelpelgshed og ydmygelse (Tom, p. 38). Nar
William (p. 90) gdelaegger sine tajdyr eller det, han har arbejdet pa, er det terapeuten,
som ma opleve chokket og sorgen over det, som om disse falelser netop projiceres
over i terapeuten. Bgrnene udsatter sig selv eller deres legetgj for fare, men mens
barnene selv forholder sig ubekymrede og omnipotente, ma angsten og bekymringen
i stedet fales af terapeuterne (Charlotte, p. 74; Chloe, p. 13). Lesleys terapeut skriver:
”If anyone was to feel deprived, she implied, it would have to be me” (p. 16).

4.4 Tema 4: Mistillid og lave forventninger

Et tema, som ger sig geldende i meget af materialet, men som umiddelbart viser sig
mere implicit i barnets adferd og udtalelser er en konstant stemning af mistillid og

lave forventninger — til andre, til relationer, til terapien og til, hvad barnet fortjener.
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Mistilliden til relationer og relationers kontinuitet udtrykkes ofte i forbindelse
med pauser. Desmond (pp. 51-55) opfatter pauserne som “the end”, hvilket var en
del af mange af hans lege. Der er umiddelbart ikke en tiltro til, at terapeuten eller
relationen stadig vil vaere der efter en pause. P4 samme made viser Vincent (p. 19) en
usikkerhed i forhold til, om der virkelig vil vare en naste gang, da han ved enden af
sessionen inden ferien siger: Oh it’s a hole. He's fallen down there... we’ll get him
out next time... maybe”.

Leroy (p. 64f) finder en ro i at komme i terapien pa grund af de rammer og
den struktur, som terapien tilbyder, men han afviser alle terapeutens forsgg pa
kontakt og oplever det tilsyneladende som invaderende eller som angreb, nar
terapeuten forsgger at lave terapi. Han synes ikke at forvente, at terapien og
relationen til terapeuten tilbyder ham noget positivt.

Forventningen hos flere af bgrnene er tilsyneladende, at omgivelserne er
uforudsigelige, og at man ikke kan stole pa dem. Chloe (p. 13) demonstrerer dette i
sin leg, hvor det ikke er til at vide, om den voksne vil passe pa én eller angribe én:
”Sometimes the Scoutmaster would save them, but sometimes he would turn 'mad’,
and merge with the werewolf, prowling and waiting in the dark”. Josephs
fortellinger, som knytter sig til hans tegninger, viser ogsa hvordan omgivelserne er
uforudsigelige og uigennemskuelige: ”These pictures /...] also portrayed an idea of
trickery and mockery. Real alarms and false alarms are present. Is someone playing
a joke on the helpers? Things are not what they seem and there is no way to tell real
from false” (Joseph, p. 60). Flere steder i materialet demonstrerer bgrnene ogsa en
manglende tiltro til, at voksne kan eller vil hjelpe dem, redde dem eller passe pd dem
(Charlotte, p. 79; Lesley, p. 16; Vincent, p. 19).

Et sidste element af dette tema er det indtryk, som bgrnene giver af kun at
forvente darlige ting til sig selv og forvente, at de aldrig far nok. Vincents konstante
overraskelse over det, der tildeles ham, er et eksempel pa dette: Are these new
paints then” og ”Is this mine now?” (p. 18), og Keith, der hele tiden sperger: "How
long have | got? How long have I got?” (p. 41), udtrykker ligeledes en konstant
folelse af ikke at fa nok eller en forventning om, at der ikke er nok til ham.
Forventningen om det darlige kommer ogsa nogle steder til udtryk som en klagen.
Eksempelvis bliver Tom (p. 36) ved at klage over, at hans legetgjsskuffe er den
nederste af skufferne i kommoden, og Keith (p. 42) klager over, at hans terapi ikke

foregar hgjere oppe i bygningen, hvor han er sikker pa, at andre bgrn har terapi.
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Feelles er falelsen af ikke at fa noget, der er godt nok, og en forventning om at blive
placeret nederst i hierarkiet og fortjene mindst. Det kan ogsa komme til udtryk som
en forventning om, at ting forsvinder eller bliver taget fra barnet, som hos lan:
”During the session he repeatedly complained of not being able to find things in his
box, scrabbling inside it and asking if [ knew” (p. 77).

Hos flere af barnene handler dette tema maske ogsa om, at de fgler, at de kun
fortjener darlige ting, fordi de selv er darlige (jf. Tema 3). Flere af bgrnene var
nemlig optaget af straf og haevn, og syntes at forvente dette. Vincent (p. 18) skyndte
sig engsteligt at fjerne modellervoksen fra bordet, som om han var bekymret for, om
han kom til at svine i rummet, og hvad terapeuten i sa fald ville gere, og Lesley (p.
16) sang ofte om en lille pige: “/...} who had died and wanted to go to heaven to be
a queen, but God had said that as she had been naughty she would have to go to
hell”.

4.5 Tema 5: Barnets leg og aktivitet i terapien

Det er karakteristisk for flere af analysens cases, at bernene ’fylder rummet’ med
hyperaktivitet, for eksempel som Chloe (pp. 10-16), der rikochetterer rundt i hele
rummet og springer fra et stykke legetgj til et andet, eller som lan (p. 76), der
bombarderer terapeuten med spergsmal uden at vente pa svar. Bgrnenes aktivitet
synes i flere af tilfeeldene at veere en form for inaktivitet eller tilfeldig og meningslas
aktivitet. Vincents terapeut beskriver en “air of boredom” (p. 18), mens Ians
aktivitet beskrives séledes: “The activities had the familiar, somewhat hopeless,
endless, slightly accusatory air about them” (p. 79). Dette velkendte og endelgse gar
igen hos flere af barnene, hvis aktiviteter og materiale praeges af gentagelser (Joseph,
p. 53; Charlotte, p. 84).

Materialet kommer til at fremstd som tomt og meningslgst for terapeuten,
fordi flere af barnene synes at have sveert ved at anvende symboler og symbolsk leg.
Om lan star der: “Only on rare occasions was he able to achieve a perspective on his
experience which could enable him to describe it, verbally or even through play” (p.
76). Evnen til at symbolisere synes dog til gengeld at vere noget af det, som
udvikles hos flere af barnene i lgbet af deres terapi (eg. Charlotte, p. 86). Blandt
andet hos Chloe (p. 13) findes der ogsa nogle tydelige eksempler pa, hvordan legen

kan fungere som en made at udleve fantasier pa eller som en made at kommunikere
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omkring virkelige oplevelser, som er svare for barnet at sette ord pa. Der sker i de
fleste cases en vekslen mellem den meningslase inaktivitet eller hyperaktivitet og
egentlig symbolsk leg og kommunikation. Den meningslgse aktivitet synes at veere
tydeligst, nar der er meget angst i rummet, og der er noget, der er svart for barnet at
handtere.

Nar bgrnene evner at udtrykke sig gennem symbolsk leg, synes der at vere
nogle centrale temaer eller symboler, som er falles for flere af bgrnenes materiale.
Disse deekker over de undertemaer, der, som det ses i Appendiks 3, er kategoriseret
under dette tema. Disse uddybes kort i det fglgende.

Bernene leger mange ’farlige lege’, hvor der hele tiden er en konstant trussel
om ulykke. Der er lege fyldt med politi og revere, farlige afgrunde, vilde jagtscener
og redningsaktioner (Chloe, p. 12; Charlotte, p. 79; Joseph, p. 60; Desmond, p. 55).
Faren ses meget eksplicit i Chris’ billede med skiltet ’Danger’ (Figur 4), og i Josephs
billeder er figurerne altid i fare eller pa vej i fare (eg. p. 53).

Faren er ofte forbundet med huller eller afgrunde, hvor barnet eller nogen i
legen risikerer at falde eller blive tabt: ”Six brick were arranged in pairs on top of
each other and she told me that this was a shop. Above this she placed a roof brick
and balanced precariously on the roof she set the girl doll that she always used to
represent herself” (Lesley, p. 17). Charlottes leg illustrerer en uvished omkring,
hvornar man er i sikkerhed: “’The baby’s bed is on that high ledge?’ | [the therapist]
ask, disapprovingly. She [Charlotte] is insistent, ‘Yes, the baby is sleeping on a cliff".
She tells me that ‘it may fall over or it may balance’” (Charlotte, p. 71).

Jalousi eller misundelse er endnu et fremtreedende tema i materialet, som
blandt andet viser sig ved bgrnenes overbevisning om, at andre bgrn far mere eller
noget bedre af terapeuten (Tom, p. 36; Keith, p. 42; lan, p. 77; Rachel, p. 95).
Jalousien kommer til udtryk pa en meget desperat og anklagende made, som da Keith
(p. 43) opdager sin terapeuts medaljon: ”/...] before | [terapeuten] knew what was
happening Keith had ripped it from my neck and was desperately trying to open it to
see 'the baby inside that you love best’”. | forlengelse af jalousien centrerer flere af
bgrnenes materiale sig ligeledes omkring en gradighed eller en mangeltilstand, som
ofte er forbundet til materielle goder og seerligt mad. 1 Charlottes leg (p. 82) er det
Woody Woodpecker, som far rollen som den gradige, der aldrig kan fa nok: ”“When
you wake up in the morning all the house is eaten up and Woody Woodpecker is

snoring! He'’s eaten everything! All he food, all the chairs and table, all the cups and
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saucers’”. | andre tilfelde kommer gradigheden dog mere eksplicit til udtryk i
barnenes klager over ikke at fa nok eller fa det samme som de andre (eg. Lesley, p.
12).

Endnu et tema, som dukker op i flere af analysens cases, handler om det at
blive vaek og blive fundet. Charlotte (p. 80) og Chloe (p. 11) leger begge gemmeleg
med terapeuten og vil meget gerne findes. Flere af barnene udviser ogsa en angst for
at blive glemt og en angst for at blive veek, nar man ikke er sammen.

Et sidste tema, som syntes igjefaldende i materialet, var det, at flere af
bgrnene var meget optagede af affald eller affgring. Charlotte (p. 74f) truer med at
smgre urin og affgring pa terapeuten og stopper gentagende gange terapeutens toilet,
0g ogsa Keith (p. 44) er optaget af kloaker og aflgb. Bade Charlotte og Keith laver
ogsa en sammenblanding mellem babyer og affgring eller affald, som om de to ting
ikke kan adskilles.

4.6 Tema 6: Psykiske graenser

Et tema, som viser sig flere steder i materialet, er barnets manglende fornemmelse
for eller forvirring omkring grenser. Dette er bade grenserne mellem barnet og
andre og greensen mellem barnets eget fysiske og psykiske.

lan (p. 78) har tilsyneladende en forestilling om, at nar han selv bliver
forvirret, ma terapeuten ogsa vere det: ”/...J lan began asking if it was the holidays
next week (which it was not). He said that he had lost the paper with the dates on...
had I decided when the holidays were?”. Chloe (p. 13) forventer, at terapeuten
oplever det samme, som hende selv eller har adgang til Chloes oplevelser: ”She
asked me if | [the therapist] could hear it. Could I hear the noise inside her head? .
Ogsa Charlotte (p. 76) udviser en forvirring omkring, hvem der faler og oplever
hvad, da hun fortzller sin terapeut, at hendes tunge er em og siger: ”Feel how sore it
is” og vil have terapeuten til at rare den.

Temaet omkring graensen mellem det fysiske og psykiske viser sig i bgrnenes
optagethed af at fa opfyldt fysiske behov frem for psykiske. Tom (p. 38) klager over
at have (fysisk) ondt, Rachel (p. 94) fortaerer gradigt en appelsin i terapien, mens
Keith (p. 41) sparger terapeuten, om han vil fa appelsinjuice. De fleste af bgrnene

udtrykker ogsa deres falelser pa en fysisk made ved eksempelvis at gdeleegge noget
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eller smide sit legetgj ud, nar barnet umiddelbart faler sig saret eller vred (eg. Tom,
p. 38).

Hos Chris (p. 32) prioriteres det fysiske ogsa i kontakten til terapeuten: "/.../
she needed to touch me, wanting me to hold her [...]. She seemed unable to
experience contact and acceptance in terms of understanding and empathy /.../ "
Denne forbindelse eller forvirring mellem det fysiske og psykiske illustreres
ligeledes i det, at Chris’ adfeerd i terapien er praeget af en seksualiseret karakter, hvor
masturbation tilsyneladende kan bruges til at berolige hende selv og muligvis ogsa

tilfredsstille nogle behov, som hun ikke faler, at hun far fra terapeuten (ibid).

4.7 Tema 7: Smerten og modstanden i terapi

Tema 7 omhandler nogle fremtraedende aspekter ved det analyserede materiale, som
viser en modstand overfor terapien eller en smerte, som bade terapeuterne og mange
af bernene forbinder med terapien.

Tom (p. 36) afviser alt, hvad terapeuten siger, som kunne fa ham i kontakt
med sin jalousi og sine infantile behov, og Desmond (p. 52) oplever tilsyneladende
terapeutens ord som angreb og synes at forsgge at gdelaeegge alle forsgg pa at finde en
mening i terapien. Disse tendenser fremstar som en modstand mod terapien, som
o0gsa ses hos Lesley (p. 18), der hurtigt forsvinder ud af den meningsfyldte kontakt:
[ [the therapist] picked up the tenderness and, no sooner had | done so, than she
began to make jokes with the singing”.

Chloe (p. 12) siger, at terapi far hende til at teenke, men ogsa at: All this
thinking is giving me a headache”. | en anden sammenhang siger hun ligeledes om
terapien: “It’s so painful it makes me hurt inside” (Chloe, p. 14). Et eksempel fra
materialet omkring Keith (p. 42), viser ogsa denne smerte:

”Keith seemed torn between allowing the birth of those phantasies and smashing
their tentative beginnings. His play suggested some wish to know about his past
and what had happened to him, but the pain which this aroused was more than he
could bear and he would try to obliterate the meaning of his thoughts and feelings

by attacking them in me”.
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Der synes at vaere en modstand mod at ville fralegge sig tidligere strategier, hvilket
tydeligst ses i lans eksempel (p. 81), hvor det beskrives, hvordan han tvivler pa, om

han havde veret bedre stillet uden terapien:

”For months at a time Ian would turn his back on his potential for development
and seek refuge in various images of himself as crazy and not responsible for his
actions. Each episode would involve a long struggle back to a saner self who knew

only too bitterly what was happening to him”.

Der er tilsyneladende smerte forbundet med den indsigt, som terapien giver bgrnene,
men ved Chloe (p. 22) understreges det ogsa, hvordan terapien kan medfgre et tab,
idet hun mister det, hun tidligere har identificeret sig med. Terapeuten beskriver,
hvordan Chloe skal overbevises om, at der kan findes muligheder i normalitet.
Joseph (p. 56f) ma ogsa sige farvel til den omnipotente side af sig selv, men synes
stadig at have behov for omnipotens og magisk teenkning, som han i stedet placerer i
heltefigurer.

Der synes da ogsa at veare en reel risiko for, at terapeuten kan virke
angribende eller invaderende. Den sterke modoverfgring og projektionerne, som
tidligere er illustreret, kan bevirke, at terapeuten bliver presset pa en made, sa hun
eksempelvis kommer med for tidlige tolkninger, som kan opleves som et overgreb

(eg. Desmond, p. 54).

4.8 Afrunding

De syv temaer, som er blevet beskrevet her, vil formentlig ikke fremsta som nye,
ukendte temaer for terapeuter, som har erfaring med bgrneterapi, hverken med
omsorgssvigtede bern eller bgrn med andre problemstillinger. Alligevel tilbyder
analysen en unik systematisering af de oplevelser og karakteristika, som kan prage
det terapeutiske arbejde med omsorgssvigtede, anbragte begrn. Analysen viser,
hvordan disse specifikke temaer er dominerende pa tveers af de analyserede cases,
ogsa selvom forfatterne ikke ngdvendigvis har fremhavet disse aspekter eksplicit.
Derved fremstar disse temaer som serligt relevante og oplysende for det terapeutiske

arbejde med denne klientgruppe.
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5 Metodediskussion

| det foregaende er analysens identificerede temaer blevet beskrevet, og disse giver et
interessant indblik i terapeuters erfaringer med psykoanalytisk terapi med
omsorgssvigtede, anbragte bgrn. Der er allerede praesenteret en del metodiske
overvejelser i forbindelse med analysen, men i det folgende preesenteres nogle
yderligere refleksioner omkring analysens muligheder og begransninger i forhold til
en videre anvendelse af analysens resultater.

Nar der laves forskning, er det altid relevant at undersgge kvaliteten af
forskningen. | dag underkastes forskning ofte kvalitetskriterier fra den kvantitative
forskningstradition (Tanggaard & Brinkmann, 2010b, p. 490). Overfgrer man disse
kriterier direkte fra den kvantitative evidensfokuserede forskning, kan den kvalitative
forskning hurtigt komme til at fremsta som ubrugelig (ibid). Derfor argumenterer
Thagaard (2004) for, at en vurdering af forskningens kvalitet indenfor den kvalitative
forskning i stedet kan tage udgangspunkt i begreberne troveerdighed, bekraftbarhed
og overfgrbarhed (p. 176). Disse begreber fremhaever den kvalitative tilgangs
serpreeg, men kan svare til de kvantitative begreber om reliabilitet, validitet og
generaliserbarhed (ibid). | det fglgende forholdes dette projekts analyse derfor til
disse kvalitative videnskabelige begreber. Forholdet mellem de kvalitative og de
kvantitative vidensbegreber udforskes dog ligeledes i hvert afsnit, og derved

undersgges analysens kvalitet ogsa i forhold til de kvantitative videnskabsidealer.

5.1 Overfagrbarhed

Generaliseringsbegrebet indebzrer i sin oprindelige betydning, at man via et studie
producerer lovmeassigheder om menneskelig adfeerd, der kan generaliseres universelt
(Koester, 2005, p. 56). I kvalitativ forskning forventes det dog sjeldent, at resultaterne
vil kunne overfares direkte til nogen anden gruppe eller kontekst, og der fokuseres i
stedet pa en form for teoretisk generalisering, hvor resultaterne forventes at vere
brugbare i andre kontekster, som har ligheder med den undersggte (Yardley, 2008, p.
238). Overfagrbarheden er derfor et udtryk for, om den forstaelse, som udvikles inden for
rammen af et enkelt projekt, kan veere relevant og anvendelig i andre situationer
(Thagaard, 2004, p. 177).
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| dette projekt behandles de omsorgssvigtede bgrn som en samlet gruppe, hvor
alle eksempler med bgrn, der har veeret udsat for omsorgssvigt af en vanrggtende
karakter, indregnes i analysen. | realiteten er de omsorgssvigtede bgrn dog, som tidligere
nevnt, en meget heterogen gruppe. Bgrnene har ofte veret udsat for flere typer af
omsorgssvigt, de har hver deres unikke erfaringer i samspillet med andre, og deres
anbringelsesforhold varierer i hgj grad. Dette betyder, at der bliver en uklarhed omkring,
hvem analysen egentlig undersgger, og dermed hvem resultaterne kan forventes at kunne
forteelle noget om og dermed generaliseres til. Derudover er alle cases i analysen hentet
fra udenlandsk litteratur, og det kan derfor veere ngdvendigt at lave nogle forbehold, hvis
resultaterne skal overfares til danske forhold.

Dertil kommer, at ethvert terapiforlgb er unikt og uforudsigeligt, og det er
afggrende indenfor den psykoanalytiske tradition, at forstaelsen af det enkelte barn ikke
domineres af en viden omkring en deskriptiv faktor sdsom, at barnet er omsorgssvigtet
eller anbragt. Temaerne som fremstilles i analysen kan have mange betydninger alt efter
hvilket barn, der preesenterer dem i sin terapi, og som det tidligere er navnt, ma
fortolkningen af symboler altid ske i relation til overfaringsforholdet og den specifikke
kontekst. Dermed kan temaernes betydning ikke ukritisk generaliseres til andre cases.

Pa trods af disse forbehold er det alligevel forsvarligt at have en vis forventning
om, at de identificerede temaer og karakteristika fra analysen vil kunne genkendes i
psykoanalytisk psykoterapi med andre omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrn. Dette
idet temaerne er sa massivt repraesenterede i materialet og synes relevante pa tveers af de
i alt 16 cases. Her er det veaesentligt, at IPAen er udfert pa en made, sa temaerne fra den
forste case ikke kunne pavirke hvilke segmenter, der blev vurderet som relevante i de
falgende cases. Dermed synes den viden, som temaerne tilbyder omkring psykoanalytisk
terapi med omsorgssvigtede, anbragte bgrn at veere overferbar til andre lignende
situationer. Det skal ikke forstds som universelle lovmassigheder, men analysen kan
formentlig alligevel bidrage til en dybere forstaelse af dette emnefelt. Som det fremgar,
ma en overfgrelse af resultaterne fra denne analyse ske med visse forbehold, men mere
vaesentlig er da ogsa muligheden for, at analysens resultater kan anvendes som
udgangspunkt for en grundigere teoretisk undersggelse af denne klientgruppe, som
muligvis kan generere en mere generel forstaelse af det omsorgssvigtede, anbragte barn i
terapi.

Overfgrbarheden kan ogsa handle om, hvorvidt tolkningen virker rimelig for
leesere med kendskab til de fenomener, der undersgges (ibid). Denne pointe er

veesentlig, idet fortolkningsprocessen netop har krevet et kendskab til den
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psykoanalytiske psykoterapi, og derfor vil analysen og temaerne give mest mening for en
leeser med samme teoretiske forstaelse, og resultaterne vil ogsa primart have relevans

indenfor denne ramme.

5.2 Troveerdighed

Undersggelsens reliabilitet omhandler, hvorvidt det samme resultat ville fremkomme,
hvis studiet blev gentaget (Kvale, 1997, p. 95). Trovaerdighedsbegrebet beskeaftiger sig i
stedet med, om forskningen er udfart pa en tillidsvaekkende made (Thagaard, 2004, p.
176).

Selvom de identificerede temaer bestemt er til stede i materialet, og det er
forsggt at dokumentere, hvorledes disse temaer synes at fremtraede i de forskellige
cases, sa har flere af temaerne kraevet en fortolkning, som muligvis ikke pa samme
made ville veere oplagt eller tydelig for en anden fortolker med en anden teoretisk
baggrund. Det er dog alment anerkendt indenfor den kvalitative forskning, at forskeren
vil pavirke sin forskning, og derfor giver det maske ikke meget mening at tale om
reliabilitet i denne forstand. Analysen har kraevet fortolkninger, og disse vil altid veere
pavirket af fortolkerens subjektivitet, og dermed begraenses analysens reliabilitet. Dertil
kommer, at materialet, som blev analyseret, var pavirket af forfatternes subjektivitet, og
pa den made vil den kvalitative undersggelse altid veere pavirket af sine informanter eller
sit materiale (Koester, 2005, p. 54).

Den aktuelle analyse er sarligt pavirket af det psykoanalytiske
fortolkningsgrundlag, men hertil er det vaesentligt at papege, at nar genstandsfeltet er
det omsorgssvigtede, institutionsanbragte barn i en psykoanalytisk psykoterapeutisk
kontekst, vil forstaelsen kraeve en psykoanalytisk referenceramme. Dette forhold
begreenser ikke ngdvendigvis reliabiliteten, idet en anden forsker med samme
fortolkningsgrundlag sandsynligvis ville kunne genfinde mange af de samme temaer,
men det begraenser pa hvilken made resultaterne kan anvendes, da resultaterne helt
naturligt er begraenset til en psykoanalytisk kontekst. Derfor er det ogsa afgerende, at
det i praesentationen af analysens metode er forsggt at sgrge for en gennemsigtbarhed
i forhold til analysens og fortolkerens udgangspunkt samt alle faser og refleksioner i
den analytiske proces. Trovaerdigheden kan netop styrkes gennem forskerens
redegarelse for, hvordan data er fremkommet, og hvordan fortolkerens erfaringer og

teoretiske viden har betydning for data og proces (Thagaard, 2004, p. 176f).
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5.3 Bekraeftbarhed

Validitet handler om, hvorvidt en metode undersgger det, den har til formal at undersgge
(Kvale, 1997, p. 233), og i trad hermed kraever bekreftbarheden en vurdering af de
tolkninger, som undersggelsen forer til — blandt andet i relation til forskerens
positionering i forhold til det studerede miljg eller materiale (Thagaard, 2004, p. 177).

I den aktuelle analyse er der en fenomenologisk tilgang til materialet, da det er
terapeuternes beskrivelser, der analyseres. Det er altsa, som tidligere navnt, terapeuters
subjektive beskrivelser af terapeutiske forlgb, som undersgges, og temaerne, som er
karakteristiske for det analyserede materiale, identificeres pa dette grundlag. Dette har
saledes veeret en bevidst tilgang til analysen fra begyndelsen. Samtidig @nskes
resultaterne dog ogsa anvendt til en mere generel diskussion, idet formalet med projektet
som helhed er at skabe en dybere forstdelse af den psykoanalytiske terapi med
omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrn mere generelt. Dette kraever overvejelser
omkring anvendelsen af analysens resultater til dette formal.

Spergsmalet kunne dreje sig om, om man kan forvente, at terapeuten reelt har
indsigt i den terapeutiske proces, om man kan stole pa terapeutens oplevelse og
beskrivelse? Indenfor den psykoanalytiske terapeutiske tradition fokuseres der pa
terapeutens modoverfgring til at fa indblik i de terapeutiske processer, og det kan
bestemt diskuteres, hvor validt et redskab dette er i en forskningssammenhang. Det er
dog kun et problem for validiteten, hvis man antager, at resultaterne forteller noget om
omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrn i psykoanalytisk psykoterapi og ikke kun
terapeuters oplevelse af dette. Sadan kunne gnsket om at anvende resultaterne til en mere
generel diskussion godt forstas. Det er dog ikke hensigten her. | stedet bygger den videre
diskussion pa en forstaelse af, at den psykoanalytiske psykoterapi pavirkes og er
afhengig af terapeutens oplevelse, netop fordi overfaringsforholdet er sa centralt, og

derfor er temaerne et godt afseet for en videre diskussion af emnet.

5.4 Opsamling

Formalet med analysen har ikke vaeret at generalisere temaerne til andre cases og pa
baggrund heraf antage, at temaerne vil vare relevante for alle omsorgssvigtede,
institutionsanbragte bgrn i terapi. | stedet giver analysen et indblik i nogle
karakteristika, som er falles pa tvaers af de analyserede cases, og som muligvis kan

give et dybere kendskab og en dybere forstaelse af de omsorgssvigtede,
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institutionsanbragte bern i terapi, sadan som det har varet projektets fokus. Frem for
at anvende temaerne som gyldige sandheder omkring alle omsorgssvigtede,
institutionsanbragte bern, anvendes de i stedet som inspiration til en videre
udforskning af dette emne. Hertil synes analysen og dens resultater bestemt gyldige

0g anvendelige.
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6 Temaerne i en teoretisk refleksion

Temaerne, som blev identificeret gennem analysen, er tidligere blevet prasenteret
tekstneert og deskriptivt. Disse beskrivelser er i sig selv relevante for projektet, idet
de giver et grundigt og unikt indblik i, hvad den psykoanalytiske terapi med
omsorgssvigtede, institutionsanbragte bern kan indebare. For at kunne give en
dybdegaende besvarelse af projektets problemstilling, gnskes der endvidere en mere
teoretisk forstaelse af det omsorgssvigtede, anbragte barn i terapi. Derfor undersgges
det i det fglgende, hvorledes analysens temaer kan forstds ud fra en teoretisk
forstdelsesramme?®®, som béde dakker over de psykodynamiske udviklingsteorier
samt teori omkring den psykoanalytiske psykoterapeutiske behandlingsform, som er
beskrevet tidligere i projektet (jf. 2.2 og 2.3).

Antagelsen bag den individuelle psykoanalytiske psykoterapi med bern er, at
barnet i terapien vil genleve tidligere og aktuelle konflikter i overfgringsrelationen
med terapeuten (jf. 2.2). | det fglgende vil det gennem en teoretisk refleksion over
temaernes indhold diskuteres, hvordan temaerne kan forstas som udtryk for netop
dette - med serligt fokus pa det falles vilkar, at bgrnene er tidligere omsorgssvigtede

og anbragte udenfor hjemmet.

6.1 Angst for afheengighed og separathed

| Tema 1 beskrives det, hvordan bgrnene udtrykker en ambivalens omkring
afhengighed og separathed. Ambivalensen fremstar, idet begge positioner forsgges
undgaet og synes at veekke angst hos barnet.

Det, at barnet afviser afhengigheden og angsten, kan forstas som et manisk
forsvar, som indeberer, at barnet afviser afhengigheden af de gode objekter, mens
farerne ved de darlige objekter benagtes (Mortensen, 2001, p. 132). Dette forsvar er
knyttet til gennemarbejdningen af den depressive position, hvor det er forbundet til
en benagtelse af de depressive folelser. Dette haenger fint sammen med den

ligegyldige attitude, som bgrnene synes at udtrykke overfor fare.

20 |kke alle aspekter af temaerne behandles i det falgende grundet begraensningerne for specialets

omfang.
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Omnipotensen kan dog ogsa forstas som et forsvar i sig selv, der ifalge Bion
(1962) vaekkes som resultat af overveeldende frustration. Det omsorgssvigtede barn
har formentlig tidlige erfaringer med, at dets afhaengighed ikke er blevet mgdt med
en tilstreekkelig opmeerksomhed pa dets behov, hvorved falelsen af afheengighed er
blevet forbundet med en overvaldende frustration. Derfor tages der afstand til
afhengighed og sarbarhed, og en omnipotens og selvtilstreekkelig attitude anvendes
som forsvar mod frustration og angst.

Disse tidlige erfaringer kan ligeledes veere afgegrende i forhold til barnets
angst for separation. Gennem en naturlig udvikling oplever et barn gradvist
frustration, eksempelvis nar en mor forlader barneveerelset og kommer ud af syne.
Den sunde udvikling indeberer, at barnet far en fornemmelse af, at moderen
vedvarer at eksistere, selv nar hun ikke er til stede, hvilket barnet blandt andet
erfarer, idet moderen kommer tilbage, hvis barnet graeder. Den omsorgssvigtende
mor har sandsynligvis ikke konsekvent givet sit barn denne erfaring, hvorfor
separation ligeledes har veret forbundet med overvaeldende frustration. Dette kan
forklare bgrnenes oplevelse af, at separation er noget endeligt, hvor relationen helt
opharer, som det fremgar af nogle af analysens cases. Der er formentlig et begraenset
hab om, at relationer kan bestd, idet det omsorgssvigtede barn ofte vil have oplevet

gentagne svigt og relationsbrud.

6.2 Splitting og manglende integrering

Inden for den psykoanalytiske teori taler man om splitting, ndr en person
udelukkende fokuserer pa positive eller negative karakteristika ved sig selv eller en
anden (Perry, 2001). Temaet omkring idealisering og devaluering kan saledes forstas
som en tendens til splitting hos bgrnene i materialet. Splitting er en primitiv
forsvarsmekanisme, som forbindes til den paranoid-skizoide position, idet objektet
her stadig opleves som splittet i gode og darlige del-objekter. Det, at idealisering og
devaluering praeger flere af bgrnenes materiale, tyder altsd pa, at bgrnene ofte
benytter sig af denne strategi. Dette kan skyldes at barnet ikke har gennemarbejdet
den paranoid-skizoide position pa tilfredsstillende vis og derfor sidder fast i eller ofte
vender tilbage til de strategier, som er typiske for denne position. At integrere de
gode og darlige objekter som en helhed kraver en integrering af barnets egen

personlighed til en helhed og vidner om en generel evne til at integrere erfaringer,
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hvilket modsat forbindes til den depressive position. Det, at bgrnene benytter sig
meget af splitting, kunne saledes indikere, at de har en darlig integration af deres
personlighed og erfaringer, samt at de primert fungerer i en paranoid-skizoid
position i terapien. Dette kan muligvis forstas ud fra deres opvakstvilkar, hvor der
ikke har veeret tilstreekkelig kontinuitet i barnets indre og ydre oplevelse af sig selv
(jf. Kenrick, 2000, p. 396).

6.3 Projektiv identifikation og forventningspres

Det tredje tema fra analysen illustrerede, hvordan bernene i hgj grad benyttede sig af
projektioner og projektiv identifikation i terapien. Denne tendens kan ligeledes
forstas pa baggrund af barnets omsorgssvigt, idet Bion (1962) mente, at et barn som
ikke oplever god nok omsorg og containment vil frustreres og overvaldes af angst,
og konsekvensen af dette vil netop veere, at barnet i hgjere grad benytter sig af
projektiv identifikation. Det, at barnet benytter sig af denne strategi i terapien, vidner
derfor om, at barnet ligeledes oplever angst og frustration i terapien. Ud fra en
psykoanalytisk forstaelse af terapien vil der vare tale om en angst, som er forbundet
med tidligere konflikter og erfaringer, og den projektive identifikation bliver saledes
udtryk for en typisk strategi for barnet. Barnet er ikke tilstreekkeligt udviklet, eller
udviklingen er ikke stabil nok, til at barnet kan handtere angsten med mere modne
forsvar.

Projektionerne og den projektive identifikation kan ogsa forstas i forbindelse
med, at barnets forventninger til omgivelserne, som er dannet pa baggrund af
tidligere erfaringer, skulle pavirke omgivelserne og den nye relation (jf. 2.3.1.2).
Gennem den projektive identifikation leegger barnet et pres pa terapeuten om at
udfylde en bestemt rolle, og pa den made pavirker barnets indre verden relationen.
Af temaerne fremgar det, at terapeuten isar tildeles enten en sarbar offerposition
eller en rolle som straffer eller haevner, og det fremgar af terapeuternes beskrivelser,
at projektionerne er serligt udfordrende i terapien med de omsorgssvigtede bgrn, idet
projektionerne er massive, og barnene opfarer sig pa mader, som fremkalder nogle
svaere modoverfgringsfalelser. Barnets projektioner kan dog forstas som en meget
primitiv form for kommunikation, og det er sandsynligt, at det omsorgssvigtede barn
kun har denne handlingspreegede strategi til at berette overfor terapeuten, hvad det

har oplevet.
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Det, der beskrives her, er det, som Freud (1920) kaldte “the compulsion to
repeat”"“, hvor barnet gennem gentagelserne i legen indtager en aktiv rolle frem for
den passive offerrolle, som barnet tidligere har veeret i (p. 16). Ifglge de
psykodynamiske teorier er de aggressive impulser naturlige hos spaedbarnet (eg. A.
Freud, 1965/1968, p. 61), men barnet projicerer disse til moderen og frygter derfor
forfalgelse og straf. Den omsorgsfulde mor container barnets projektioner og giver
gennem reverie mening til barnets falelser, hvilket i sig selv afkrafter barnets
forventninger. Den gode mors tilstedeveerelse modificerer barnets angst for de
internaliserede og eksterne objekter (Klein, 1975). Nar den omsorgssvigtende mor
ikke formar at containe barnets projektioner, fratages falelsen al mening, og barnet
internaliserer i stedet en ubegribelig angst. Denne erfaring kan siges at bekrafte
barnets angst for straf og forfaglgelse, og disse tidlige konflikter udspiller sig saledes i
overfaringsrelationen med terapeuten.

Dertil fremsaetter Winnicott (1965/1996) en pointe om, at aggressionen er en
naturlig del af barnet, men at ustabile relationer til ustabile eller uempatiske objekter
vil forstyrre handteringen af det aggressive potentiale, hvilket vil resultere i
ukontrollabel aggressivitet og destruktivitet (p. 22). Dette kan muligvis ogsa forklare
barnenes meget destruktive aktivitet i terapien.

Det, at barnet har en tendens til at opleve sine darlige erfaringer som en straf,
kan relateres til Tema 5, hvor det fremgar, at barnenes aktivitet kan tolkes som, at de
identificerer sig med affald og affgring. Det kan forstas sadan, at bgrnene oplever sig
selv som darlige eller onde babyer fyldt med darlige ting, som vil kunne gdelaegge
alle objekter eller fa dem til at forsvinde. Der synes at veare en forventning om, at
ingen vil kunne overleve dem. Denne falelse kan stamme fra de tidlige erfaringer,
som beskrevet, men det kan ligeledes skyldes forzldrenes egne projektioner.
Projektiv identifikation forekommer ogsa fra foralder til barn, og nar foralderen i
overdreven grad benytter sig af strategien, vil det have serigse konsekvenser for
barnets psykiske udvikling (Silverman & Liebermann, 1999). Den omsorgssvigtende
foreelder er ofte det omsorgssvigtede barn, der er blevet voksen, og derfor kan det
anses for sandsynligt, at der forekommer overdreven projektiv identifikation fra
foreelderen til det omsorgssvigtede barn. Fonagy et al. (2002b) papeger, at en

21 Compulsion to repeat er, ifolge Freud, “the manifestation of the power of the repressed” (Freud,
1920, p. 20).
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afvisende mor maske fejler i at spejle sit barns fortvivlelse pa grund af de
smertefulde erindringer, som dette vakker i hende, og fordi hun mangler evnen til at
skabe et sammenhangende mentalt billede af barnets mentale tilstand (p. 43).

En anden mulig forstaelse af barnets optagethed af affald og affaring er, at
barnet afprgver og benytter sig af terapeutens og terapiens containment. Nar barnet
dumper alle sine falelser og darlige sider i terapien og helt konkret stopper aflgbet til,
sa finder barnet ud af, om terapeuten vil overleve den oversvemmelse, som barnet
skaber i rummet — bade symbolsk og konkret. Meltzer (2008) har med sin betegnelse
“toilet-bryst-funktionen” ligeledes behandlet det, at toilettet bliver et symbol pa at
ville udstgde sin indre situation (p. 72). Toilettet og ’toiletmoderen’ eller

toiletterapeuten’ bliver pa den made som en affaldscontainer (ibid, p. 70).

6.4 Tomhed i terapien

Det beskrives under Tema 5, hvordan bgrnenes materiale ofte domineres af en
tomhed og inaktivitet, som terapeuterne ofte oplever i forbindelse med, at der er
meget angst i rummet. Dette kan forstas i relation til Bion’s pointe om, at barnets
folelse vil fratages al mening, hvis det ikke oplever tilstreekkelig containment.
Tomheden i materialet kan forstas som et udtryk for, at barnet pa det tidspunkt ikke
kan give mening til sine egne overvaldende falelser. Inaktiviteten eller
hyperaktiviteten kan pa den made fungere som en undgaelse af den overvaldende
angst, som de ikke-containede fglelser veekker i barnet (jf. 2.3.1.3).

Terapeuterne i materialet forbinder selv tomheden og inaktiviteten med deres
oplevelse af, at der ikke forekommer symbolsk leg. Barnets kreativitet og evne til at
symbolisere udvikles ifglge Kleins teori, i forbindelse med gennemarbejdningen af
den depressive position. Dette forhold, kombineret med de andre pointer omkring
splitting og projektiv identifikation, indikerer, at det omsorgssvigtede, anbragte barn
primert befinder sig i en paranoid-skizoid position i terapien. Nar angsten er for hgj,
er det sdledes ikke muligt for barnet at symbolisere. Det, at barnets evne til at
symbolisere udvikles i lgbet af det terapeutiske forlgb i flere af analysens cases, kan
saledes indikere, at der sker en generel dempning af angsten i terapien, og kan
muligvis ogsa vere udtryk for, at der sker en hel fundamental udvikling, hvor barnet

i terapien gennemarbejder de forskellige positioner pa nye mader.
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6.5 Legens symbolik i terapi

Der er saledes ikke kun tomhed men ogsa symbolik i materialet, og nogle symboler
synes at ga igen pa tveers af casene’. Winnicott beskriver, at mangelfuld holding kan
give barnet en fglelse af at falde fra hinanden og at falde i det uendelige. Det er
muligvis denne oplevelse eller angsten for den, som barnet formidler gennem
optagetheden af at falde og blive tabt, som beskrives i Tema 5.

| materialet beskrives ogsa en konstant trussel og overhaengende fare, som
bernene udtrykker og skaber i terapien. Dette kan forstds som en kommunikation af
den fare, som barnet selv konstant oplever at veere i, som bade kan stamme fra
forfalgelsesangsten og angsten for de internaliserede og projicerede objekter, men
som ogsa kan handle om den fare, som barnet berer rundt inde i sig selv, som
tidligere beskrevet. Denne oplevelse af fare kan ogsa haeenge sammen med oplevelsen
af og forventningen om omgivelsernes uforudsigelighed, som blev navnt under
Tema 4, der formentlig kan forbindes til det omsorgssvigtede barns tidligere

erfaringer med ustabile og forstyrrende opvakstvilkar.

6.6 Forvirrende greenser og en kraevende hunger

Tema 6 omhandlede barnets forvirring omkring greenser mellem barnet selv og
terapeuten samt mellem barnets egen fysiske og psykiske oplevelse.

Oplevelsen af greensen mellem selvet og det ydre objekt kraever en oplevelse
af, at selvet og objektet er to enheder adskilt fra hinanden. Som det er fremstillet
tidligere, er bernene i materialet primert i en paranoid-skizoid position og har
muligvis ikke en integreret oplevelse af sig selv og sin egen person samt af det hele
ydre objekt. Nar projektiv identifikation dominerer, som det ofte er tilfeldet for
bgrnene i materialet, sker der netop en forvirring omkring opdelingen mellem selvet
og det ydre objekt, fordi egne falelser tilleegges objektet og identificeres hermed.
Derfor kan der altsa veere denne forvirring omkring graensen mellem barnets egne
oplevelser og terapeutens oplevelser.

Derudover blev en forvirring omkring grenserne mellem det fysiske og

psykiske beskrevet. Ifglge Winnicott (1965/1996), kreever etableringen af et stabilt

22 Der blev beskrevet flere symboler under Tema 5, men det har ikke veeret muligt at behandle dem

alle her.
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forhold mellem psyke og krop forzaldrenes tilstreekkelige tilpasning til barnets behov.
Det at barnet omsorgssvigtes betyder netop, at barnets behov ikke imgdekommes, og
da mener Winnicott, at psyken vil udvikle en eksistens, som er lgseligt relateret til
kropslige oplevelser. Dertil mener Strati (2007, p. 270), at det er et vidne om en
manglende stabil og containende morfigur, nar barnet setter sin lid til kropslige
ressourcer til udledning af smertefulde felelser og selvberoligelse, som det ses i
analysematerialet.

Et af de steder, hvor forvirringen omkring det fysiske og psykiske viser sig, er
ved, at barnene udtrykker en sult i terapien og efterspgrger materielle ting frem for
det terapien egentlig tiloyder. Barnene kan have oplevet bade fysisk og psykisk
deprivation, men nar de er anbragt pa institution, ma det antages, at de fysiske behov
tilfredsstilles, og at den tomhed, som bgrnene tilsyneladende oplever rent fysisk,
faktisk ma vere udtryk for en falelsesmeessig mangeltilstand. Det er muligt, at
barnets krav om materielle ting skyldes, at barnet har brug for helt konkrete og
handgribelige beviser for, at terapeuten vil barnet det godt og holder af det (jf.
Heinemann, 2001, p. 8). Ofte er kravet forbundet med jalousi overfor andre virkelige
eller forestillede bgrn, som helt sikkert bliver elsket mere, og dette tyder pa, at det
faktisk er dette behov — behovet for at blive elsket nok - som barnene udtrykker.

6.7 Smerten og modstanden i terapi

Under Tema 7 i analysen beskrives det, hvordan flere af bgrnene og terapeuterne
forbinder terapien med noget smertefuldt, og hvordan bgrnene udtrykker en
modstand over for det, terapien tilbyder.

Nar der i terapien opstar en god emotionel kontakt, eller nar de svare falelser
gives mening i terapien, forsgger flere af bgrnene at gdeleegge det. Dette er muligvis
fordi, barnet i disse situationer far indblik i, hvad det - grundet omsorgssvigtet - er
gaet glip af eller stadig mangler. Dette vil naturligvis vaere en smertefuld erkendelse.
Bion (1959) har beskrevet netop dette forhold saledes: ”The patient feels he is being
allowed an opportunity of which he has hitherto been cheated; the poignancy of his
deprivation is thereby rendered more acute and so are the feelings of resentment of
the deprivation” (p. 313).

Denne indsigt vaekker sandsynligvis en sorg over det tabte, og sorgen er

typisk forbundet til den depressive position, hvor der skabes en forstaelse af, at det
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gode objekt ogsa er det darlige objekt. Winnicott (1965/1996) beskriver, hvordan de
gode objekter vil komme til at dominere, men det omsorgssvigtede barns indre
verden praeges formentlig af darlige objekter: they have less opportunity to build up
an internal world peopled by more benign and helpful figures to support them
against persecutory or intrusive experience” (Kenrick, 2000, p. 395). Accepten af
dette har dermed formentlig veeret mere smertefuldt for det omsorgssvigtede barn, og
dermed er denne erkendelse muligvis helt undgaet, hvilket hanger godt sammen med
bernenes tendens til splitting. Der ses ogsa en idealisering af foreeldrene i materialet,
hvilket kan hange sammen med barnets undgaelse af at acceptere, hvad det faktisk
mangler.

At det omsorgssvigtede barn ikke har haft tilstreekkelig mulighed for at danne
positive indre objektrelationer, kan bidrage til forstaelsen af, at bgrnene i materialet
ikke synes at forvente noget positivt af kontakten og relationen til terapeuten. Flere
af bgrnene afviser den, men endnu flere synes blot indifferente overfor kontakten og
sgger den ikke. Denne attitude kan ogsa forstas i relation til de observationer, der
tidligere er gjort af spaedbgrn, som udsettes for deprivation. De nar til sidst til et
stadie af apati, hvor det synes som om, at barnet simpelthen har opgivet at opsgge
kontakt og at fa noget positivt ud af en relation.

Modstanden hanger dog formentlig ogsd sammen med undgaelsen af denne
indsigt og smerte, som blev beskrevet fgr. Undgaelse og benzgtelse er, ifglge Bion,
den eneste mulige handtering af den overveeldende frustration og angst, nar barnet
ikke oplever tilstreekkelig containment, og det er derfor en sandsynlig strategi for de
omsorgssvigtede bgrn. Der er dog 0gsa et vigtigt element i, at barnenes strategier og
forsvar er opstdet som overlevelsesstrategier: “They may be strategies for
development to be possible rather than, initially at least, defences which militate
against development” (ibid). Bagrnene har behov for disse forsvar og beskytter dem
derfor. Forvirring omkring opdelingen mellem selvet og det ydre objekt skulle ifglge
Bion lede til mere angst og rigiditet (jf. 2.3.1.3), og dette kan altsa ligeledes forklare

forsvarsstrategiernes rigiditet, og den modstand barnet udviser mod at opgive dem.

6.8 Afrunding

| dette afsnit er det forsggt at fa en mere teoretisk forstaelse af de temaer, som

fremstod som serligt karakteristiske i det analyserede materiale. Gennemgangen
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viser, at det er muligt at lave forbindelser mellem de deskriptive temaer og den
psykoanalytiske teori og forstaelse af barnets udvikling. Mere veesentligt er det, at
det er muligt at forstd temaerne ud fra det forhold, at bgrnene er tidligere
omsorgssvigtede. Den ovenstaende behandling af temaerne indikerer, at barnet sidder
fast i nogle primitive mgnstre, men at det i terapien med forsinkelse gennemarbejder
den almindelige udviklingsproces. Indholdet i temaerne kan forstds som en
indikation af, at barnet faktisk som forventet vil gentage eller genopleve sine
tidligere falelser og konflikter i overfgringen til terapeuten.

Det er vigtigt igen at understrege, at man altid ma forsta barnets aktivitet i
terapi ud fra den specifikke kontekst samt overfgringsforholdet, og derfor skal det
foregaende ikke forstds som faste og generelle retningslinjer for, hvordan barnets
aktivitet skal fortolkes. Det er heller ikke hensigten med det foregaende afsnit at
preesentere den eneste mulige forstaelse af det omsorgssvigtede barn. | stedet tilbyder
det en forstaelse af omsorgssvigtede, institutionsanbragte bgrn og en dybere indsigt i
terapi med disse bgrn, som forhabentlig kan vere til nytte for psykoanalytiske
psykoterapeuter, som beskaftiger sig med bgrn, som er omsorgssvigtede eller hvis
materiale preeges af de samme temaer og udfordringer, som er beskrevet her. En
forstaelse af barnets adfaerd gar det ogsa lettere at udholde og containe, og derfor er

det vigtigt at bestraeebe denne forstaelse.
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/ At anvende og integrere den individuelle
psykoanalytiske psykoterapi

Pa baggrund af analysen er det muligt at identificere aspekter ved den individuelle
psykoanalytiske terapi med omsorgssvigtede, anbragte bgrn, som synes at vere
seerligt udfordrende. Disse karakteristika og udfordringer er interessante i relation til
projektets gnske om at undersgge, hvorledes den psykoanalytiske terapi kan
anvendes og integreres i behandlingen af omsorgssvigtede, institutionsanbragte barn,
og derfor behandles disse udfordringer i det falgende®.

De sarlige udfordringer, som den kommende diskussion forholder sig til, er
blandt andet det pres, som terapeuten er underlagt grundet barnets massive brug af
projektioner og projektiv identifikation samt deres aggressive og ukontrollerede
adfeerd i terapien. Endvidere forholder diskussionen sig til den mistillid, som bgrnene
umiddelbart har overfor terapien og terapeuten samt dennes betydning for terapien.
Derudover er der nogle serlige praktiske forhold, der ger sig geeldende ved, at barnet
er anbragt pd institution, som synes relevante at forholde sig til — herunder
samarbejdet med personalet, terapeutens tavshedspligt og anbringelsernes ustabilitet.
Disse emner er udvalgt, idet de synes at vere specifikke udfordringer, som
terapeuten ma forholde sig til, hvis den individuelle, psykoanalytiske
behandlingsform skal kunne anvendes med omsorgssvigtede barn og integreres i en

institutionssammenhang.

7.1 At seette greenser i terapien

| presentationen af analysens temaer fremgar det, hvordan bernene i
analysematerialet udsatter deres terapeuter for massive projektioner og projektiv
identifikation i terapien. Disse processer skaber bade steerke modoverfaringsfalelser
og udseetter terapeuten for et staerkt pres, sa det bliver en udfordring ikke at agere de
projicerede roller. Projektioner og projektiv identifikation er forventelige aspekter af

enhver psykoanalytisk terapi, og selvom de synes som szrligt anvendte strategier hos

2 Der opstér naturligvis mange interessante og relevante overvejelser p& baggrund af analysen, og

derfor er det ikke muligt i denne sammenhang at beskaftige sig med samtlige emner.
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de omsorgssvigtede bgrn i materialet, er det snarere udfordringen, at bgrnene er sa
konkrete og fysiske i deres kommunikation. Et af de aspekter, som karakteriserer det
analyserede materiale, er, at bgrnene i terapien er fysisk aggressive, destruktive og
ukontrollerede. Fysiske angreb rettes mod det terapeutiske rum og terapeuten selv, og
terapeuterne beskriver, hvordan dette giver dem en oplevelse af ikke at have rum til
at tenke. Det interessante bliver derfor, hvordan terapeuten kan bevare det
terapeutiske miljg samt evnen til at lave terapi, nar barnet ger det sa sveert at teenke?
Dette handler iseer om, hvordan man som terapeut forholder sig til at sette graenser i
terapien (limit setting) — bade helt konkret men ogsa som terapeutens evne til at
afgraense sig mentalt. Forholdet omkring greenser i terapien diskuteres derfor i det
felgende.

Den destruktive adferd i terapien kan forstds pa forskellige mader, og
hvorvidt terapeuten skal begrense den, ma muligvis afhaenge af, hvilken betydning
adfeerden tillegges (Canham, 2004, p. 147). Klein mente, at det er essentielt, at
barnet far lov at udleve sine aggressioner, men at det er endnu vigtigere, at
terapeuten forstar betydningen af de aggressive impulser pa netop dette tidspunkt i
overfgringen (Klein, 1955, p. 127). Uanset hvad kan adfaerden altsa forstds som en
form for kommunikation, og derfor ma der, som med alt andet i terapien, sgges at
finde en mening med adfarden, som kan deles med barnet.

Terapeutens neutralitet er et vaesentligt aspekt af det terapeutiske miljg, som
er med til at gare det sikkert for barnet at bringe alle sider af sig selv op i terapien.
Hele grundtanken ved Freuds psykoanalyse var, at det er positivt, nar klienten
udtrykker sig frit, mens det er uhensigtsmaessigt at forsteerke klientens haemninger
(Henry, 2010, p. 342). Derfor synes det afgegrende, at terapeuten udholder og
container ogsa barnets destruktive sider og ikke satter graenser for disse i terapien.
Der opstar dog et paradoks, nar barnets adfaerd truer med at gdeleegge selv samme
terapeutiske miljg ved at gdeleegge terapeutens evne til terapeutisk refleksion
(Canham, 2004, p. 145). Der skabes i stedet det, Bion kaldte et minus-K miljg, hvor
emotionel kontakt ikke er mulig, hvor primitive forsvarsmekanismer dominerer, og
hvor handling sandsynligt erstatter teenkning (Wakelyn, 2008, p. 29; Canham, 2004,
p. 146). Dermed bliver det muligvis ngdvendigt at s&tte nogle klarere greenser for det
destruktive, ukontrollerede barn i terapi for at genskabe det faciliterende terapeutiske

miljg.
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Terapeutens containment af barnets destruktivitet synes afgerende i forhold til
at afkraefte barnets internaliserede forventninger: “the therapist has to prove that he
can contain the violence [...] and survive as the original object in the patient’s
phantasy did not” (Boston, 1972, p. 61). Dette synes endnu vigtigere i terapien med
det omsorgssvigtede barn, hvor de virkelige erfaringer ofte har bekreeftet disse
fantasier. Selvom aggressionen skal containes, er det stadig afggrende at tolke
betydningen af barnets aktivitet. Canham (2004) mener, at kan terapeuten rumme
barnets adfeerd og give en tilpasset tolkning i overfgringen, gives barnet en ny
oplevelse af, at smertefulde folelser kan beeres i stedet for at blive reageret pa (p.
146). Winnicott (1956) har tidligere praesenteret forstaelsen af den destruktive adfaerd
som barnets habefulde kommunikation omkring en virkelig deprivation, der netop
skaber mulighed for en ny respons, som kan begynde at reparere pa de tidlige
traumatiske skuffelser. Men den gnskede nye respons kan rangere fra ekstrem
tolerance til selvsikker limit setting, og ifglge Winnicott er det terapeutens ansvar
bade at handtere, tolerere og forsta den destruktive adfaerd (ibid, p. 309).

Hertil er det en vaesentlig pointe, at ikke kun den alt-rummende containment
men ogsa graenser er en vigtig faktor for barnets normale, sunde udvikling. Det
fremgar af analysen, hvordan omsorgssvigtet kan skabe en forvirring omkring jeg-
graenser og heemme en tilstreekkelig udvikling af en integreret oplevelse af sig selv og
den anden. Objektet tilbyder pd den made bade en relation og graenser for barnet.
Singer (1965) pastar, at det kun er gennem limit setting, at: “the patient takes comfort
in knowing that he is meeting a real person who will not permit some outlandish
action because the therapist, in defining his reality through the establishment of his
limits, simultaneously establishes the reality of his patient” (p. 157). Pa den made
bliver grensesaetningen sarligt veesentlig i terapien med de omsorgssvigtede barn.

Modsat er der tilsyneladende fordele ved, at barnet far lov at udleve sine
aggressive tendenser i terapien, da dette antages at mindske barnets acting-out i
hverdagen (Gorney, 1994, p. 270; Henry, 1974, p. 22). Det er dog stadig
problematisk, nar terapeuternes beretninger i analysematerialet understreger, at det
kan blive sveert at udholde barnet i terapien, hvorfor tenkningen gdelaegges og
risikoen for at udsette barnet for en form for overgreb gges. Her er det vasentligt, at
terapeutens limit setting ogsa kan opleves som en lettelse, da barnet dermed ikke far
lov at gdelaegge eller stade relationen fra sig (Henry, 2010, p. 346). Dette begraenser

barnets omnipotens og nedsetter dets skyldfalelse over sine impulser, og barnets
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tillid til, at dets vold kan containes, og at terapeuten ikke vil lade barnet gdelaegge
sig, @ges (Boston, 1972, p. 60). P4 den made synes objektets eller terapeutens
overlevelse — eller snarere overlevelsen af relationen til det gode objekt - at veere det
vaesentligste, idet dette skaber en ny oplevelse for barnet. Ogsa selvom det kraever, at
der saettes graenser for det.

Det at sette greenser kan saledes ogsa forstas som havende en containende
kvalitet, og eksempler fra litteraturen viser blandt andet, hvordan graenserne kan
skabe tryghed og give barnet mulighed for at fele sig holdt (Gorney, 1994, p. 274,
Strati, 2007, p. 276). Nar der sattes grenser, er det dog stadig vigtigt at forsta, hvad
der kommunikeres i overfgringen og afslgre barnets hensigter pa en stattende made
(Henry, 2010, p. 350). Det kan komme til at virke som en urimelig anklage, hvis
terapeuten drager opmerksomhed mod barnets abenlyse aggression, hvis barnet
faktisk pa dette tidspunkt faler sig identificeret med offeret for denne aggression
(Boston & Szur, 1983, p. 59). Da kan begransningerne opleves som straffende eller
overgribende, og Canham understreger, at det er vigtigt, at terapeuten hverken
kommer til at udleve rollen som abuser eller abused, selvom det samtidig er vigtigt,
at terapeuten far en forstaelse af, hvordan disse roller opleves for barnet (2004, p.
146). En af strategierne for at begraense barnets destruktivitet i terapien er at afslutte
sessionen for tid (eg. Hunter, 2001, p. 74). Dette er dog netop en af de handlinger,
som Canham (2004) mener, er udtryk for at udleve rollen som abuser (p. 146).
Tillader terapeuten modsat alt og lader barnet angribe sig, udfylder hun i stedet rollen
som abused, og det er lige sa uhensigtsmassigt. Derfor bliver det formentlig
afgerende, hvordan graenserne i terapien handhaves, og hvorfra beslutningen om at
seette graenser kommer.

Gorney (1994) understreger, at det er essentielt, at greenserne i terapien er
autentiske for terapeuten, hvilket kraever, at terapeuten ferst erkender sine egne
grenser. Terapeuten ma udforske sin egen modoverfgring, som vaekkes af de
klienter, hvis adferd synes at vaere uden graenser (p. 264f). Dermed er det altsa ikke
muligt at lave klare, feelles retningslinjer for, hvordan terapeuten bgr forholde sig til
den destruktive adfeerd, da adfeerden vil veekke forskellige falelser hos den enkelte
terapeut. Henry (2010) mener desuden, at man for at satte graenser pa en passende
made ma veaere komfortabel med sin egen aggression, og det kraever saledes muligvis

et personligt arbejde (eks. egen terapi) for terapeuten at kunne sette graenser uden at
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reagere pa egne indre konflikter og projektioner (p. 344-348). Dette er vigtigt, da
projektiv identifikation netop kan maskeres som limit setting (ibid., p. 348).

Selvom terapeutens grenser ma vare autentiske og derfor ikke kan
generaliseres, foreslar Canham (2004) dog alligevel nogle anvendelige tiltag, som
synes oplagte at implementere, hvis et barn er szrligt aggressivt — herunder at fjerne
det harde legetgj og tage skoene af barnet (p. 146). Det er maske ogsa en mulighed
generelt at mindske indtrykkene i rummet ved at begreense mangden af legetgj, da
det kan blive uoverskueligt for barnet. Derved sikres det, at terapeuten og barnet ikke
kommer til skade, og det mindsker samtidig ngdvendigheden af at skulle stoppe
sessionen for tid eller begreense barnet i terapien (ibid).

7.1.1 Delkonklusion

Helt overordnet kan der ses to positioner i forhold til, hvordan terapeuten bar
forholde sig til barnets destruktive adferd i terapien. Pa den ene side er det
afgarende, at terapeuten tilbyder et containende miljg, hvor barnet far en oplevelse af
at kunne udtrykke sig frit og blive madt og forstaet. Pa den anden side synes det
vigtigt at satte klare begraensninger for den destruktive adferd, sa hverken
terapeuten eller barnet kommer til skade, samt for at demonstrere overfor barnet, at
terapeuten ikke tillader barnet at gdelegge relationen og objektet. Pa baggrund af den
foregaende diskussion ma det konkluderes, at omsorgssvigtede, anbragte bgrns
destruktive og aggressive tendenser i terapi formentlig kreever, at terapeuten satter
nogle sarligt tydelige greenser for barnet. Det viser sig dog ogsa, at dette kan gares
pa forskellige mader. Terapeutens reaktion ma vere autentisk, og terapeuten ma veere
klar over sine egne indre konflikter og sine modoverfgringer, sa begraensningerne

ikke blot bliver uhensigtsmaessige reaktioner pa disse.

7.2 Mistillid og alliance

| projektets analyse er det beskrevet, hvordan bgrnene fra analysematerialet synes at
have en grundleeggende mistillid til relationer og til voksnes hensigter. Det beskrives,
hvordan begrnene ikke umiddelbart er interesserede i kontakten og relationen med
terapeuten, og der synes ligeledes at vere en steerk modstand mod det, terapien helt

grundleeggende tilbyder — muligvis fordi den gode kontakt kan fgles ubehagelig,
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invaderende eller overveeldende for de omsorgssvigtede bgrn (Lanyado & Horne,
2009, p. 169).

Med den psykoanalytiske terapiform er det afgerende, at der skabes en
overfaringsrelation, hvor barnet tar bringe sine fantasier, angst og konflikter i spil, og
I dag antages det indenfor de fleste modeller for psykodynamisk psykoterapi
ligeledes, at effekten af specifikke teknikker afhaenger af kvaliteten af den
terapeutiske alliance (Heglend et al, 2011, p. 698). Den terapeutiske alliance
refererer til kvaliteten og styrken af den samarbejdende relation mellem klient og
terapeut. Begrebet udspringer oprindeligt af den psykoanalytiske tradition, men er i
dag anerkendt som en betydelig faktor for behandlingens udfald indenfor de fleste
psykoterapeutiske retninger®® (Jargensen, 2007, p. 654; Norcross, 2010, p. 120). Det
kan muligvis veere en sarlig udfordring at skulle skabe en sadan relation og alliance i
terapien med omsorgssvigtede bgrn, som i udgangspunktet ikke engang synes
interesseret i en relation. Dette er formentlig ikke en problemstilling afgreenset til den
psykoanalytiske terapiform, men det er stadig et vilkar, som den psykoanalytiske
terapeut ma forholde sig til, og derfor undersgges det neermere i det fglgende.

Bordin (1979) har opdelt den terapeutiske alliance i tre hovedelementer: 1)
klient og terapeuts enighed om behandlingens mal; 2) klient og terapeuts enighed om
behandlingens metode og 3) tilstedeveerelsen af et positivt emotionelt band mellem klient
og terapeut. Disse forhold er dog anderledes for bgrneklienter, da barn sjeldent selv
tager beslutningen om at sgge psykoterapeutisk behandling, sa derfor kan bade
sygdomserkendelse, den frivillige beslutning og motivationen for behandlingen mangle
(A. Freud, 1948, p. 19). Dette er naturligvis ikke en problemstilling som udelukkende
tilhgrer terapi med omsorgssvigtede bern, men der kunne muligvis veere en serlig
problematik omkring det emotionelle band, som kunne besverliggare den terapeutiske
behandling.

Anna Freud (1948) foreslog en introduktionsperiode far selve det terapeutiske
arbejde, hvor hun vaegter det, at barnet selv har et gnske om &ndring, og hvor hun
forklarer barnet, hvilke preemisser behandlingen foregar under, og hvad det er, terapien
kan tilbyde (p. 19). Det kan dog muligvis forholde sig sadan, at det omsorgssvigtede
barn, som det fremstar i analysen, kan have svert ved at tage imod denne form for

rationelle indfering i terapien. Nar barnet og terapien domineres af angst, er der ingen

? Dette er dog et begreb, der primert er anvendt i forhold til terapi med voksne, og alliancens

betydning i barneterapi behandles derfor yderligere i dette afsnit.
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teenkning, og dermed kan man formentlig ikke forvente, at barnet er modtageligt for
denne form for forhandling. Det synes dog under alle omstendigheder korrekt og mest
respektfuldt overfor barnet, at man taler til det omkring terapiens muligheder, og derfor
synes dette ogsd som en positiv tilgang, hvis der er mulighed for det®.

Boston (1972) mener, at det omsorgssvigtede, institutionsanbragte barn har
sveerere ved at skabe en tillid til terapeuten, fordi barnets fantasier om sin egen
omnipotens og egdeleeggende impulser tidligere er blevet bekraeftet (p. 61). Men en vigtig
del af det terapeutiske arbejde indebzrer, som navnt, at overleve barnets aggressive
impulser, og derved mindskes denne omnipotens (jf. 7.1). Dette skaber mulighed for, at
barnet kan skabe en bedre tillid til terapeuten. Hunter-Smallbone (2009) fremhaever i trad
hermed terapeutens palidelighed, stabilitet og evne til at fglge og reflektere barnets
sindstilstand som en forudsatning for barnets engagement i behandlingen (p. 320). Hun
mener, at selvom det omsorgssvigtede barn ofte kun langsomt og modvilligt far tillid til
terapeuten, sa er det ikke sa svert at engagere dem i terapien, idet de samtidig hungrer
efter opmarksomheden (ibid). Dette ses da ogsa i analysematerialet, hvor barnets hunger
og krav om mad ofte praeger terapien. Britton mener, at prognosen for terapien med
omsorgssvigtede bgrn er bedre, hvis barnet har en steerk oplevelse af uretfeerdighed og
deprivation sammen med en falelse af vrede og tab (iflg. Boston, 1983, p. 59), og
bagrnenes klager, krav og aggressivitet i analysematerialet kunne netop vidne om, at dette
er tilfeeldet.

I relation til det, at terapeutens generelle made at forholde sig til barnet pa i
terapien vil veere faciliterende for at skabe en tillid i relationen, fremsatter Chethik
(2002) en vaesentlig pointe. Terapeuten er ikke kun en person i overfaringen og ikke kun
projektionen af de darlige objekter, som er den umiddelbare grund til mistilliden.
Terapeuten er ogsa en virkelig person, som leger, udforsker, opdager og forstar (p. 14).
Terapeuten er et nyt objekt, som giver barnet nye erfaringer med relationen, og igennem
denne relation kan nye internaliseringer finde sted (ibid, p. 19). Dermed bliver den
psykoanalytiske holdning og teknikkerne netop det, der kan facilitere dannelsen af en
alliance med omsorgssvigtede bgrn.

Terapeutens evne til at forsta symbolikken i materialet fremmer, ifalge Chethik
(2002), bade overfgringen og klientens tillid til alliancen (p. 19). Dette ma hange

sammen med, at terapeuten kan forsta og tolke barnets angst og mistilliden overfor

% Anna Freud andrede selv senere sin teori pa dette omrade (Sandler et al, 1980, p. 47).
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relationen. Tolkningen af overfaringen er essentiel ved psykoanalytisk terapi, men er
netop det, som ifglge A. Freud skulle udseettes til barnet var parat til terapien.

Dette haenger sammen med den omfattende debat omkring, hvor jeg-stgttende og
hvor konfronterende det terapeutiske arbejde kan og ber vere, og det er en diskussion,
som grundet dens omfang kun kan berares overfladisk her. | litteraturen preesenteres ofte
en forstaelse af, at fokus pa tolkninger og overfgringsarbejde primeart egner sig til
Klienter, som har en god jeg-styrke, hgj angsttolerance og en vis evne til at reflektere
over sine relationer, mens en stgttende og alliancebyggende tilgang er mere passende til
Klienter, som mangler disse kvaliteter (Luborsky iflg. Heglend et al, 2011, p. 698;
Killingmo, 1989). Der findes dog modsat en randomiseret klinisk undersggelse, hvor
resultaterne indikerer, at klienter med lav kvalitet af objektrelationer®® samt darligere
alliance med terapeuten?” havde den starste effekt af overfaringsarbejde (Haglend et al,
2011, p. 702). Endvidere viste undersggelsen ingen sammenhang mellem kvaliteten af
klientens objektrelationer og kvaliteten af arbejdsalliancen (ibid, p. 701). Dette har
interessante implikationer for den psykoanalytiske terapi, men der er samtidig tale om en
undersggelse af voksne, som formentlig ikke kan overfares direkte til bgrnepsykoterapi.
Det kunne dog vere interessant at undersgge disse forhold narmere i en
bgrneterapeutisk sammenhang.

| trad med det navnte studie, har Klein (1975) da ogsa altid vearet uenig med A.
Freud pa dette punkt. Hun mente, at det var afgarende at tolke overfgringen — positiv
som negativ — fra begyndelsen af terapien (p. 13). Hun mente, at tolkningen af angst og
negativ overfgring medfarte en lettelse hos barnet, hvilket umiddelbart ogsa er synligt i
analysematerialet. Pa den made kan tolkningen og overferingsarbejdet fa en jeg-
stgttende kvalitet og blive det, der faktisk binder barnet til terapien. Noget kunne saledes
tyde pa, at det er en fordel for dannelsen af alliancen, at barnet tilbydes en forstaelse af
de oplevelser og falelser, som det bringer ind i overfgringen, sa der skabes en oplevelse
af terapeuten som en virkelig, adskilt person, der tilbyder barnet noget nyt i relationen:

”If the therapist does not adress this, the patient may easily feel less understood and less

% Quality of Object Relations. Hgj score indikerer tegn p& minimum et stabilt interpersonelt forhold i
klientens historie, mens en lav score indikerer en livslang historie med relationer karakteriseret af
ustabilitet, mindre emotionel investering og et behov for afhaengighed eller overkontrol (Haglend et
al, 2011, p. 700).

27 MA&lt med The working alliance inventory, som er den mest anvendte maling af alliance i
psykoterapi (Hgglend et al, 2011, p. 700).
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contained by the therapy, leading to a deterioration in an already weak alliance”

(Heglend et al, 2011, p. 702).

7.2.1 Delkonklusion

Denne diskussion tog udgangspunkt i en forventning om, at det omsorgssvigtede
barns mistillid til relationer kunne vere en sarlig udfordring for det terapeutiske
arbejde. Dette saerligt i forhold til at danne en alliance med barnet — dvs. at engagere
barnet i behandlingen. Det giver umiddelbart ikke mening at overfore
alliancebegrebet direkte fra voksenterapi til bgrneterapi, da bern ikke kan indga i
eller have ansvar for forhandlinger omkring terapien. Det viser sig i det foregaende,
at den made, som den psykoanalytiske terapeut generelt forholder sig pa i terapien,
netop er faciliterende for at skabe tillid i relationen. Seerligt er det vigtigt, at
terapeuten bliver et nyt, virkeligt objekt, som kan give nye erfaringer, som ikke
bekraefter de forventninger, som barnet har til relationen. Derudover fremstar det
centralt, at terapeuten forstar og tolker barnets angst og den negative overfgring til
terapeuten og relationen, saledes at barnets angst dempes, og der bliver rum til at

erfare og internalisere den nye relation.

7.3 Rammerne for terapien

Det emne, som her skal behandles, udspringer ikke direkte af analysens temaer. Det
udspringer i stedet af det vilkar, at bgrnene, som er projektets fokus, er anbragt pa
institution. Det kunne forventes, at dette serlige forhold i barnets eksterne miljg har
en betydning for terapien pa flere mader, og der ma geres nogle overvejelser
omkring, hvorledes den individuelle psykoterapi kan og bgr integreres i
institutionsmiljget. Herunder forholder diskussionen sig farst til det vilkar, at
foreeldrearbejdet, som er et essentielt aspekt ved den terapeutiske setting, ikke kan
have den samme funktion i arbejdet med institutionsanbragte bgrn. Dette haenger
sammen med, hvorledes samarbejdet med institutionen kan konceptualiseres, idet
institutionspersonalet bade er de primare omsorgsgivere og en del af den
professionelle behandling. Dette rejser ligeledes nogle overvejelser omkring
terapeutens tavshedspligt. Derudover praesenteres nogle refleksioner omkring
anbringelsernes ustabilitet og dennes betydning for terapien.
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7.3.1 Hvad med foraldrearbejdet?

Idet psykoterapeutisk behandling af et barn er afhaengigt af forseldrenes opbakning,
anses foraldrearbejdet som en essentiel del af den terapeutiske setting (Tsiantis,
2000, xvii). Foreeldrearbejdet udfgres sidelgbende med barnets terapi og kan have
forskellig karakter alt efter foraeldrenes evne og enske. Et centralt aspekt ved en del
foreeldrearbejde er dog, at engagere dem i en “unfolding proces %, hvor de gradvist
far en stgrre forstaelse for deres barn og kan give mening til barnets adferd —
herunder en forstaelse af de projektioner, som kan veekke uhensigtsmaessige falelser
og reaktioner hos foraldrene (Green, 2000, p. 29; Rustin, 2000, p. 9). Idet barnets
problematikker ofte kan forstds som dynamiske problematikker pavirket af de
interpersonelle dynamikker i familien, ligesom forzldrenes egne ubevidste konflikter
ma taeenkes at pavirke deres relation til og forstaelse af barnet, kreever en bedring hos
barnet i mange tilfeelde en udvikling hos foraldrene.

Nar barnet er anbragt pa institution, har man allerede endret de
omsteendigheder, hvorunder barnet skal kunne a&ndre og udvikle sig, og det er i stedet
institutionspersonalet, som har ansvaret for, at barnet kommer til sin terapi. Derfor er
foreldrearbejdet ikke aktuelt i denne situation. Hertil skal det dog pointeres, at
projektioner og overfgring i lige sa hgj grad foregar pa institutionen og i relationen til
institutionspersonalet, som det ger i terapien med terapeuten, og som det normalt
ville vaere tilfeeldet i relationen til barnets foraeldre (Emanuel, 2002; Wilson, 2009, p.
277). De emotionelle krav og forventninger samt de primitive angreb og den
forvirring, som barnet bringer ind i institutionssammenhange (ibid, p. 280), vil
formentlig pavirke personalets arbejde og funktion, ligesom terapeutens tenkning
pavirkes i terapien. Der er derfor pa samme made fare for, at personalet vil reagere
pa det pres, som terapeuten ogsa oplever. Dette muligvis i endnu hgjere grad, idet
personalet ikke ngdvendigvis er opmaerksomt pa disse processer, ligesom det ofte er
tilfeeldet med forzldre (Flynn, 2009, p. 265).

Dermed kan der argumenteres for, at der er behov for et samarbejde med
institutionspersonalet, som svarer til foreldrearbejdet, hvis den individuelle
psykoanalytiske terapi skal integreres i en institutionssammenhang. Som minimum

ma det vaere afgerende, at det terapeutiske arbejde stgttes af institutionen (Wilson,

28 En udforskende, udviklende og &benbarende proces.
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2009, p. 282), ligesom formélet med foraeeldresamarbejdet som minimum er: ~’gaining
the support [...] to protect and sustain the child’s therapy” (Rustin, 2000, p. 3).
Ifelge  Flynn  (2009) bliver en  psykoanalytisk behandling i en
institutionssammenhaeng dog ferst mulig, nar der er et godt samarbejde mellem
personale og terapeut og en falles “culture of enquiry” (p. 263), hvilket leegger op
til, at personalet ligeledes ma vere bekendt med den psykoanalytiske forstaelse af
barnet. | forleengelse heraf kan terapeuten patage sig en konsultativ rolle i forhold til
institutionen og herigennem tiloyde en forstaelse af eksempelvis projektiv
identifikation og modoverfering, som tilsyneladende kan vere veerdifuldt for
institutionen®® (Wilson, 2009, p. 278). Formalet med en s&dan tilgang bliver da at
hjeelpe personalet med at teenke over deres egne observationer og oplevelser og
derved facilitere en starre forstaelse af barnet og det falelsesmaessige indtryk, som
barnene efterlader hos dem (ibid, p. 279). Hvis personalet far mulighed for at
reflektere over deres egen rolle, vil de kunne fa en bedre selvforstaelse og
selvkontrol, og dermed veere bedre rustet til at modsta overferingspresset og
udlevelsen af projektionerne, som der ellers kunne veare fare for (ibid, p. 283). Som
terapeut i denne setting ma man derfor have en forstaelse af de processer, som
forekommer i et netvaerk og veere i stand til at genkende og artikulere de ubevidste

mekanismer, som opererer i netvaerket (Horne, 2000, p. 61).

7.3.1.1 Delkonklusion

| det foregdende er der argumenteret for, at integrationen af individuel
psykoanalytisk behandling pa en institution begr faciliteres af et sidelgbende
samarbejde med institutionspersonalet, hvilket indeholder nogle af de samme
funktioner som foreeldrearbejdet har i et almindeligt psykoterapeutisk forlgb. Dette
for at hjeelpe personalet til at forsta barnets adferd og de falelser, som barnet veekker
hos personalet, samt for at sikre en positiv opbakning omkring terapien. Der er dog
ikke i samme grad som ved foraldrearbejde behov for en udforskning af personalets
egne mgnstre og familiedynamikker, da det ikke er disse tidligere mgnstre, som

 Ligesom ved foraeldrearbejdet er det formentlig en fordel, hvis to terapeuter deler arbejdsopgaverne
mellem sig, saledes at én star for det terapeutiske arbejde med barnet og en anden tager sig af
samarbejdet med netveerket (jf. Griinbaum, 2007, p. 175).
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barnet genlever — men det kan stadig veere relevant i forhold til personalets reaktioner
pa barnet.

7.3.2 Fortrolighed 1 terapi

It is only with the establishment of trust and confidence that a therapeutic space can
be created” (Asherman & Rubin, 2008, p. 24). Derfor er terapeutens tavshedspligt
vigtig, idet dette forhold er afgegrende for barnets tiltro til terapeuten og dets
oplevelse af at veere fri til at afslare, hvad det teenker og feler (ibid, p. 21). Barnet har
behov for, at der ikke er nogle eksterne falger af terapien, for derved finder barnet ud
af, at terapien tilbyder en relation, hvor det er sikkert at tage chancer (Hunter, 2001,
p. 38). Dette forhold kan synes sarligt veesentligt i arbejdet med de omsorgssvigtede
bgrn grundet deres mistillid og angsten for deres egne @deleeggende impulser.
Modsat fremsatter flere forfattere, at det ikke er muligt eller hensigtsmaessigt at
praktisere den almindelige grad af tavshedspligt i terapien, nar det terapeutiske
arbejde integreres i en institutionssammenhang (Wilson, 2009, p. 278; Cant, 2005, p.
8).

Cant (2005) mener, at det er ngdvendigt at veere faelles omkring
tavshedspligten, hvis man skal kunne have et ordentligt samarbejde med
institutionen, og at indsigterne, som nas i terapien, skal deles med personalet, sa de
derved kan fa en forstaelse af barnets fortid (p. 8). Hun ser det netop som en af
fordelene ved at integrere den individuelle terapi i institutionsbehandlingen, at hele
teamet omkring barnet kan holde behandlingen i fallesskab (ibid, p. 12). Wilson
(2009) mener videre, at det ikke er en mulighed at bevare samme privathed som
normalt, idet den individuelle terapi blot er et enkelt aspekt af den samlede
behandling, og han mener, at der er fare for, at privatheden opfattes som
hemmelighedsfuld, hvilket kan veekke mistro og misundelse hos de andre
professionelle (p 278). Derudover har personalet brug for at vide, hvad der sker i
terapien, hvis barnet bliver oprevet pa grund af falelser, som vaekkes i en session, og
som kan fare til forstyrrende eller selv-destruktiv adferd (ibid).

Hertil kan det dog diskuteres, om dette forhold er anderledes end, nar det er
foraeldrene, der skal veere sammen med barnet efter en sveer session. Dermed kan
principperne for kommunikationen med foreeldre fungere som guideline i forhold til,

hvordan og hvor meget terapeuten kommunikerer omkring barnets terapi med
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personalet (Ascherman & Rubin, 2008, p. 30). Terapeuten kan bruge sin viden om
barnet til at forbedre personalets behandling af barnet og deres forstaelse af barnet
ved at forteelle om bredere temaer uden at afslgre mere falsomme detaljer fra terapien
(ibid, 26).

Ligesom ved samarbejdet med foraldre er der dog denne risiko for, at der
opstar mistillid til terapien og terapeuten. Hvis de andre faggrupper oplever terapien
som mystisk og hemmelighedsfuld, vil terapeuten formentlig heller ikke fa den
ngdvendige information omkring barnet, som der er brug for, for at forsta barnets
aktuelle problemstillinger i terapien (Hunter, 2001, p. 38). | denne sammenhang
bliver det konsultative arbejde med institutionen, som tidligere blev navnt, igen
essentielt. Det er nemlig muligt at forsta personalets reaktioner og oplevelser som en
reaktion pa netop de processer, som udspiller sig omkring barnet. P4 samme tid er
det dog ogsa vigtigt, at terapeuten selv er opmarksom pa, hvorfor hun tilbageholder
en viden, da dette lige savel kan handle om fglelser af mistillid, omnipotens eller
jalousi.

Der er dog det serlige forhold ved den individuelle terapi med et anbragt
barn, at terapeuten i nogle tilfeelde bliver den person, der har stgrst viden omkring
barnets tidligere erfaringer og aktuelle bekymringer. | sadanne tilfeelde kan der vare
behov for, at terapeuten deltager i planleegningen omkring barnets fremtid, og derved
kan det blive ngdvendigt at ga pa kompromis med fortroligheden (ibid, p. 49). Det
kan dog argumenteres, at dette kun bliver ngdvendigt, hvis det vurderes, at en
beslutning vil skade barnet, og derved er det ikke anderledes end den normale
tavshedspligt. Hvis terapeuten vurderer, at barnet selv eller andre er i fare, er hun
ngdt til at gare noget for at stoppe det, og denne information bgr muligvis deles med
barnet (ibid, p. 50). Informationen kan da ogsa formodes at veere lige sa vigtig for det
omsorgssvigtede barn som tavshedspligten, da barnet normalt ikke har en
forventning om, at den voksne vil passe pa det (jf. 4.4).

7.3.2.1 Delkonklusion

Fortroligheden mellem terapeut og klient er afggrende for barnets terapi, idet barnet
skal fgle sig i stand til at tage chancer og bringe sine indre konflikter og fantasier i
spil i terapien. Nar barnet er anbragt pa institution bliver de primare omsorgsgivere

dog samtidig det professionelle netveerk, og derfor kan der opstd nogle uklare
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grenser for tavshedspligten. | det foregdende argumenteres der for, at dette vilkar
ikke ber pavirke terapeutens fortrolighed, men at terapeuten kan bruge de samme
retningslinjer som ved forealdrearbejde, hvor personalet kan oplyses om barnets
kerneproblematikker uden detaljer fra terapien. Dog kan der opsta tilfelde, hvor der
er behov for, at terapeuten delvist bryder fortroligheden. Endnu en udfordring for
terapeuten kan veere at skulle argumentere for, at et barn har behov for terapi og
gavner af den, nar hun ikke kan afslgre noget omkring terapien (Ascherman &
Rubin, 2008, p. 22). Dette relaterer sig til den sidste deldiskussion, som falger
herefter, og som netop handler om, hvordan anbringelsens ustabilitet kan afbryde
terapien.

7.3.3 Ustabilitet og afslutning af terapi

I Danmark er institutionsanbringelser ofte midlertidige, og anbringelserne praeges
ofte af en ustabilitet og uforudsigelighed (Egelund & Hestbak, 2003). Dette kan
betyde, at den individuelle terapi risikerer at blive afbrudt for tidligt eller med kort
varsel. Dette er uhensigtsmaessigt i enhver psykoanalytisk terapi, da stabiliteten og
palideligheden er essentielle elementer ved det terapeutiske miljg, men er maske
serligt uhensigtsmeessigt for terapi med de omsorgssvigtede barn, hvis opveekst og
terapeutiske materiale netop karakteriseres af temaer som uforudsigelighed og
usikkerhed (jf. 4.4 0og 7.2).

Det fremgar af analysematerialet, hvor ambivalente bgrnene er omkring deres
sarbare sider og falelser af at veere afhangig af andre, og hvordan en del af den
terapeutiske proces netop indeberer, at barnet bliver mere aben for disse sider og
bedre kan erkende og acceptere sit behov for og gnsket om en positiv relation. Hvis
terapien pludseligt afbrydes eller afbrydes for tidligt, kan dette muligvis opleves som
endnu et svigt eller den straf, som barnet i udgangspunktet havde forventet, hvorfor
det modvilligt engagerede sig i relationen. Denne oplevelse kan derved bekrefte og
forsteerke barnets lave forventninger og mistroiske attitude til omgivelserne.
Wittenberg (1999) skriver, at faren ved at afslutte for tidligt er, at utilstreekkeligt
analyseret destruktive dele vil tage over og gdeleegge de fremskridt, som var naet (p.
344). Denne antagelse bekraftes i analysematerialet, hvor der kommer stilstand i
Chloe’s terapi, da hun flyttes i plejefamilie (Cant, 2005, p. 19), mens ustabilitet og

skift i personalet pa institutionen falges af en starre usikkerhed og et midlertidigt tab
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af udvikling i terapien hos lan (Boston & Szur, 1983, p. 81). Pa baggrund af disse
overvejelser kan man rejse spgrgsmalet, om det overhovedet er hensigtsmassigt at
tilbyde psykoanalytisk terapi, nar der ikke er sikkerhed omkring terapiens rammer og
varighed?

Der er altid en risiko for, at et psykoterapeutisk forlgb afbrydes af eksterne
arsager, og det vil altid veere uhensigtsmassigt. Lanyado (1999) mener, at terapeuten
derfor ber arbejde pa at gere den uplanlagte afslutning til en planlagt afslutning (p.
363). Det vil sige, at klient og terapeut far mulighed for at arbejde med afslutningen,
selvom denne muligvis kommer for tidligt i det terapeutiske forlgb. Det serlige ved
den psykoanalytiske terapi er blandt andet, at den er ikke-styrende, hvorfor det ogsa
kan vere svert at afgreense terapiens malsatning og dermed ogsa, hvornar terapien
er "feerdig’ (ibid, p. 364). Barnet vil altid have en stor udvikling foran sig. Derfor kan
det veaere vigtigt, at terapeuten i forbindelse med afslutningen far gjort det klart, hvad
terapien har, og hvad den ikke har kunnet gere, sa fremtiden kan betragtes pa en
realistisk made. Pa den made kan man ogsa forsta terapien som en made at have
forberedt barnet pa senere at kunne sgge og indgd i psykologisk behandling
(Wittenberg, 1999, p. 343f).

Selvom der er mader at arbejde med den tidlige afslutning pa, kunne det
argumenteres, at det ville veere en stor fordel for barnet og dets fremtidige
omgivelser, at terapien kunne fortsatte i overgangen fra institutionsanbringelsen til
de nye forhold: “Improvement occurring during the course of psychotherapy proved
to be a crucial factor in enabling the child either to move into foster-care or [...] to
return to his own family” (Boston & Szur, 1983, p. 89). Szur mener, at selv kort tid i
terapi kan veere afggrende for barnets muligheder for at kunne indgd i en familie
(ibid). Hun beskriver, hvordan terapien kan anvendes til at udforske barnets folelser i
forhold til overgangen og dermed facilitere processen (ibid, p. 95). Cant (2005)
understgtter denne pointe, idet hun mener, at terapien kan fungere som en form for
overgangsobjekt mellem de to dele af barnets liv, hvor terapien i en periode bliver
det eneste kendte, palidelige og konsistente, mens verden synes uforudsigelig og
kaotisk (p. 8).

| relation til tanken omkring terapien som overgangsobjekt er det vigtigt at

understrege, at selvom containment er essentielt for en sund udvikling, er det mindst
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liges& vigtigt med foraldrenes “letting go”*® (Lanyado, 1999, p. 368). N&r der
treeffes Dbeslutninger omkring barnets terapi, kan det vaekke frustrationer hos
terapeuten, men det er vigtigt at containe sin egen vrede og fortvivlelse og i stedet
forberede barnet pa afslutningen (Wittenberg, 1999, p. 344). For at opna en god nok
afslutning ma terapeuten undga en gentagelse af tidligere traumatisk separation og
afslutning (Lanyado, 1999, p. 368). Dette geres ved, at terapeuten netop ikke
reagerer pa sine egne felelser, men i stedet fortsat overlever og container barnets
folelser (Wittenberg, 1999, p. 355). Barnet har formentlig behov for at beskytte sig
selv og projicere sine falelser af magteslgshed og sarbarhed, som afslutningen
veekker, over i terapeuten. Terapeuten kan tale til barnet om det tab, det er at skulle
afslutte og omkring uvisheden i fremtiden, og pa den made bliver smerten og sorgen
delt mellem klient og terapeut, og derved adskiller denne afslutning sig formentlig
fra tidligere separationer (ibid). Hvis dette opnas, kan man sige, at det har veeret
muligt for klienten at laere og vokse gennem denne oplevelse. Terapeuten tilbyder et
nyt objekt og en ny erfaring, som barnet kan internalisere. Derved skaber
afslutningen, ligesom de separationer og pauser som er undervejs i terapien, en

mulighed for at arbejde med barnets angst og fantasier pa en ny og udviklende made.

7.3.3.1 Delkonklusion

Ustabiliteten i institutionsanbringelserne kan betyde, at barnets terapi slutter for
tidligt eller afbrydes pludseligt. | det foregdende bliver det tydeligt, at det er
afgerende, at terapeuten sikrer barnets terapi — enten ved at gere den uplanlagte
afslutning planlagt eller ved at lade terapien fungere som overgangsobjekt ved et
skift i anbringelse. Vigtigheden af at terapeuten forstar og tolker barnets falelser og
reaktioner i denne situation understreges, og det er helt centralt for den gode
afslutning, at denne bliver en ny erfaring med et nyt, virkeligt objekt, som kan

containe og dele oplevelsen med barnet.

%0 P4 dansk kan man tale om at foraldrene “giver slip’ pa deres born. Heri ligger der, at foraldrene

lader barnet udvikle sig og blive mere separat og selvstendig.
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8 Konklusion

Dette speciale blev indledt med refleksioner omkring den tilsyneladende
utilstreekkelige kvalitet af anbringelserne af omsorgssvigtede bgrn i Danmark. Disse
refleksioner dannede grobund for en undren omkring, hvordan individuel
psykoanalytisk psykoterapi kan anvendes 1 arbejdet med omsorgssvigtede,
institutionsanbragte bgrn. 1 forleengelse heraf blev formalet med dette projekt at
undersgge og na til en dybere forstaelse af det omsorgssvigtede, institutionsanbragte
barn i individuel psykoanalytisk terapi samt at undersgge, hvordan denne
behandlingsmetode kan anvendes og integreres med disse bern i en
institutionskontekst.

Gennem en fenomenologisk fortolkende analyse af 16 casebeskrivelser af
terapeutiske forleb med omsorgssvigtede, institutionsanbragte bern identificeredes
syv temaer, som er karakteriserende for materialet pa tveers af de analyserede cases. |
disse temaer beskrives den aktivitet, de tendenser og konflikter, som barnet bringer
op i terapien. Disse temaer er i sig selv interessante og oplysende og giver et
interessant og unikt indblik i og kendskab til, hvad der kan karakterisere
psykoanalytisk terapi med omsorgssvigtede, institutionsanbragte begrn. Derudover
kunne temaerne fungere som udgangspunkt for en videre udforskning af dette emne.

Metodisk viste den anvendte fremgangsmade sig som fordelagtig for analysen
af forskellige typer af casebeskrivelser og vignetter. Tilgangen gjorde det muligt at
opdage emner, der ikke blev ledt efter, og det har bevirket, at projektet som helhed
illustrerer en udviklende og oplysende proces, som synes serlig for det kvalitative og
udforskende arbejde. Metoden og fortolkningen begraenser dog ogsa projektet, da
resultaterne primart giver mening indenfor en psykoanalytisk forstaelsesramme.
Dette har dog ogsa veeret formalet med specialet, der bevidst har veret centreret
omkring denne tilgang.

En teoretisk refleksion over analysens temaer gjorde det muligt at lave
forbindelser mellem de deskriptive temaer og den psykoanalytiske forstaelse af
barnets udvikling. Det blev vist, hvordan bgrnenes materiale kunne forstas i relation
til det forhold, at bgrnene var tidligere omsorgssvigtede, og analysen indikerer, at
barnet som forventet gentager og genoplever tidlige felelser og konflikter. Den

teoretiske forstaelse af temaerne indebarer blandt andet, at det omsorgssvigtede barn
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i terapi primert befinder sig i den paranoid-skizoide position, hvor primitive
forsvarsmekanismer som projektiv identifikation og undgaelse er serligt
dominerende, mens den depressive position kun viser sig i glimt. Barnet kan saledes
forstas som siddende fast i tidligere udviklingskonflikter, og disse synes at blive
gennemarbejdet med forsinkelse i den individuelle terapi.

Analysen og den efterfglgende teoretiske refleksion over temaerne indebar
indikationer for nogle seerligt udfordrende elementer ved den psykoanalytiske terapi
med omsorgssvigtede, institutionsanbragte bern. Det fremgik, at barnenes massive
brug af projektiv identifikation og deres fysiske aggressivitet lagde et veesentligt pres
pa terapeuten. Det er vigtigt at containe barnets aggressive og destruktive tendenser
samt at forsgge at give disse tendenser mening for barnet, men det er i arbejdet med
de omsorgssvigtede bgrn ogsa ngdvendigt, at terapeuten i serlig grad retter
opmearksomhed mod at sette graenser for barnet i terapien og mod at opretholde sin
egen mentale afgraensning. Det er vasentligt, at terapeuten udforsker sin egen
modoverfaring, og at greenserne i terapien settes pa en autentisk made, dog uden at
vaere reaktioner pa terapeutens egne konflikter eller projektioner.

Barnenes mistillid overfor relationer og det terapeutiske arbejde blev
ligeledes identificeret som en mulig udfordring ved terapien med de omsorgssvigtede
bgrn. Det fremgik dog, at den psykoanalytiske holdning og tilgang til terapien
generelt er faciliterende for dannelsen af en tillidsfuld relation og for at engagere
barnet i behandlingen. Dette seerligt gennem terapeutens tolkning af barnets angst og
negative overfaring, hvilket skaber en lettelse hos barnet og ger terapeuten til et nyt,
godt objekt, der kan internaliseres.

Det beskrives i projektet, hvordan der er nogle serlige praktiske forhold, som
ger sig geldende, nar et barn er anbragt pa institution. Dette indebaerer blandt andet,
at der ikke er mulighed for foraldrearbejdet, hvilket normalt er en essentiel del af
skabelsen af det terapeutiske miljg. Derved bliver samarbejdet med institutionen og
institutionspersonalet vaesentligt, og det fremseettes, at dette samarbejde bgr rumme
nogle af de samme aspekter som foreeldrearbejdet. Terapeuten kan hjelpe personalet
til en dybere forstaelse af barnet og de ubevidste processer, som i lige sa hgj grad
pavirker barnets hverdag som terapien.

| den henseende bliver overvejelser omkring fortroligheden i terapi ligeledes
relevante. Det er vigtigt, at barnet kan fgle sig i stand til at tage chancer i terapien

uden, at dette far falger udenfor terapien. Det, at barnet er anbragt pa institution, bar
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ikke pavirke fortroligheden, da terapeuten kan benytte de samme retningslinjer som
ved foreeldrearbejdet, hvor personalet oplyses om barnets kerneproblematikker, uden
at detaljer fra terapien afslgres. Ligesom ved andre terapeutiske forlgb er der dog en
undtagelse, hvis barnet eller andre er i fare, eller terapiens bedste ikke er barnets
bedste.

| Danmark preeges mange anbringelser af ustabilitet og uforudsigelighed, og
det kan pavirke terapien i en sa uhensigtsmeessig grad, at det er ngdvendigt at
overveje, om det overhovedet er forsvarligt at tilbyde et psykoanalytisk terapeutisk
forlgb under disse ustabile forhold. Det er her afggrende, at terapeuten kan sikre
barnets terapi, sa der altid vil veere mulighed for at arbejde med afslutningen. Hvis
det er muligt, fremstar det som en szrlig god lgsning at lade terapien fortsette ved et
skift i anbringelse, saledes at terapien kan fungere som overgangsobjekt og dermed
stotte og facilitere processen. Igen er terapeutens tolkning af barnets falelsesmassige
tilstand afggrende, hvilket giver barnet en ny erfaring med separation og afslutning.

Dermed er projektets problemstilling besvaret, og projektet kan som helhed
bidrage med en relevant viden for psykoanalytiske psykoterapeuter i forhold til,
hvordan forskellige temaer i det terapeutiske materiale kan forstas, og hvorledes
disse imgdekommes bedst i behandlingen af omsorgssvigtede, institutionsanbragte
barn. Projektet afrundes nu med en perspektivering, hvor forskellige aspekter, som
kunne veere interessante at udforske yderligere i relation til projektets genstandsfelt,

praesenteres.
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9 Perspektivering

| det falgende preesenteres nogle af de refleksioner, som er dukket op gennem den
proces, det har veeret at udferdige dette speciale. Figuren, som indledningsvist blev
brugt som illustration pa projektets afgreensning (jf. 1.1.1), viste, at der er mange
vaesentlige faktorer og aspekter, som ma udforskes for at daekke hele problemfeltet.
Der fokuseres i det falgende serligt pa, hvilke spgrgsmal der endnu ikke er besvaret
og pa baggrund heraf, hvad der kunne vere relevant for videre forskning pa omradet.
Derfor er det ogsa kun en kort indfering i de forskellige problemstillinger, der
preesenteres her.

| dette speciale er det besluttet udelukkende at undersgge terapi med de
institutionsanbragte barn, og det kunne derfor veere interessant at udvide analysen til
beskrivelser af terapi med omsorgssvigtede bgrn anbragt i plejefamilie for at finde
eventuelle forskelle og/eller ligheder i materialet.

Der har endvidere primert veeret fokus pd de udfordringer, som den
psykoanalytiske terapi med de omsorgssvigtede, anbragte barn kan medfare, og der
tildeles ikke specifik opmerksomhed til eventuelle fordele ved behandlingen og til,
hvordan denne terapeutiske tilgang kan forbedre anbringelsens virkning pa barnets
udvikling. Dertil hvilke andre tilgange eller tiltag, der kunne veere faciliterende for
denne proces. Dette er naturligvis et vaesentligt emne, som bear udforskes naermere.
Emnet relaterer sig videre til spegrgsmal omkring, hvordan det anbragte barns
problematikker skal forstas, og hvad der kan vurderes som en succesfuld anbringelse.
Det fremgar af de nyeste undersggelser pa omradet, at der er stort fokus pa statistik
omkring sociogkonomiske forhold, og noget kan tyde pa, at anbringelserne aktuelt er
fokuseret omkring at opdrage og tilpasse de anbragte bgrn til de normer, som
samfundet har. I mange tilfeelde kan det se ud som om, at det primart handler om, at
barnet ikke skal blive en byrde for samfundet. Modsat kan malet med den
psykoanalytiske terapi forstds saledes, at man via behandlingen ger det muligt for
barnet at tage imod nyttige relationer. Det kunne derfor veere interessant at
undersgge, hvordan denne udvikling kan forstas som et faciliterende eller nadvendigt
aspekt for at na nogle af de andre malsatninger, man kunne have for en anbringelse.

| projektet diskuteres det, hvornar og hvordan terapeuten skal satte greenser

for det omsorgssvigtede barn i terapi. Denne diskussion er ogsa interessant i forhold
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til en bredere forstaelse af barnet i dets hverdagsomgivelser. Pa mange institutioner
er der i hgj grad fokus pa struktur og rutiner, og som det fremgar af indledningen,
bliver magtanvendelser en almindelig strategi til at opretholde den orden, som
bestreebes pa institutionen. Disse aspekter kunne vere interessante at udforske
naermere.

| den aktuelle anbringelsesreform gnsker man at give de anbragte bern og
unge de samme muligheder for fremtiden som alle andre unge i landet. Denne
inkluderende forstaelse er en generel tendens i samfundet i dag (jf. Salamanca
erklzringen, 1994), men maske bgr normalitetsbegrebet relativeres i forhold til de
omsorgssvigtede, anbragte bgrn. Dette spargsmal relaterer sig til forstaelsen af,
hvorvidt barnet har en forsinket udvikling eller en forstyrret eller skadet udvikling,
og det er en ganske relevant diskussion. Rask og Tordrup (2011) pointerer, at man
ma forsta de anbragte bgrn ud fra deres udviklingsalder samt behandle og sette
forventninger til bernene pa baggrund af denne forstaelse. Dermed seankes
forventningerne til barnet pa institutionen, men der er stadig en forventning om, at
barnet kan udvikle sig i en sund retning under de rette omstendigheder. Denne
holdning madte jeg ikke selv, da jeg arbejdede pa en anbringelsesinstitution, da man
her ofte harte parolen: ”Néar bgrnene er s tidligt skadede, er der ikke meget at gore”.
Der er altsd en fare for helt at overse barnets potentialer, hvis normalitetshegrebet
relativeres *for meget’. Hertil kan man fremsatte, at man stadig ma have hab for og
en forventning om, at barnet har potentiale for en normal udvikling. Ligesom barnets
forventninger til relationen vil pavirke relationen, vil den voksnes forventninger til
barnet ogsa vere vaesentlige for samspillet og for barnets muligheder for &ndring.

Specialet har primert fokus pa den individuelle terapi, men der praesenteres i
diskussionen nogle overvejelser omkring, hvilken rolle institutionen og
institutionspersonalet spiller. Her abnes der op for, at man kan forsta institutionen
som et system, hvor alle dele af systemet pavirker og pavirkes af de indre, ubevidste
processer. Det kunne veere interessant at udvide problemfeltet og undersgge, hvilke
tiltag der kan tages pa institutionerne for at forbedre anbringelserne. Emanuel (2002)
pointerer, hvordan projektioner spreder sig i hele systemet eller organisationen, og
hvordan personalet pa institutionen ogsa selv har behov for containment for at undga
at genskabe det samme omsorgssvigtende miljg, som barnet kommer fra. Her bliver
det organisatoriske arbejde interessant i forbindelse med, hvilke vilkar der er pa

arbejdspladsen. Sprince (2002) demonstrerer, hvordan terapeutens konsultative
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Perspektivering

arbejde pa institutionen med personalet kan brede sig til hele organisationen, og
denne vinkel er ligeledes interessant. Denne systemiske tanke afspejles blandt andet i
de danske institutioner, som arbejder miljgterapeutisk, og det kunne veere interessant
at beskeeftige sig mere med, hvordan den psykoanalytiske teori og teenkning kunne

anvendes i et starre system pa institutionen og ikke blot i den individuelle terapi.
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Appendiks 1

Reference

Case

Omsorgs-
svigt

Anbringelses
type

Individuel

psykoanalytisk

psykoterapi

Hunter-Smallbone,
M. (2009). Child
psychotherapy for
children looked after
by local authorities.
Handbook of child &
adolescent
psychotherapy.

Flere

Plejefamilie

Ja

Alvarez, A. (1992).
Live company:
Psychoanalytic
psychotherapy with
autistic, borderline,
deprived and abused
children. London:
Routledge

Flere

Uklart opdelt

Ja

Lanyado, M. (2010).
Transformation

through play. In K. V.

Mortensen & L.

Grinbaum (Eds),
Play and power.
London: Karnac
Books. (p. 5-15)

Gail, 12
ar

Vanragt

Adopteret
(tidligere
plejefamilie)

Ja

Laila, 6 years:
Grinbaum: Survival
and helplessness in
empty space. In: Play
and power, p. 81-90

Laila, 6
ar

Tilbage-
vendende
traumer

Ikke anbragt

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with
young people in care.
Lost and found. East
Sussex: Routledge (p.
9-13)

Jenny, 9
ar

Mistanke om
seksuel
overgreb

Plejefamilie

Ja
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Reference

Case

Omsorgs-
svigt

Anbringelses
type

Individuel
psykoanalytisk
psykoterapi

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

13-17)

Eloise,
16 &r

?

Institution
(Secure unit)

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

17-19)

Vincent
9ér

Deprivation

Institution

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

19-21)

Jake, 7 ar
&
Phillip, 5
ar

Overgreb og
vanrggt

Institution

Assessment

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

27-36)

Natalie,
12 &r

Vanrggt

Plejefamilie

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

38-40)

Liam, 3
ar

Vanrggt/depr
ivation

Dags-
anbringelse

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

40-44)

Steven, ?

Mistanke om
seksuelle
overgreb

Ikke anbragt

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

44-46)

Mariann
e, ?

Deprivation

Plejefamilie

Ja
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Reference

Case

Omsorgs-
svigt

Anbringelses
-type

Individuel
psykoanalytisk
psykoterapi

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

46-48 + 169-171)

William,
10 ar

Fysiske og
psykiske
overgreb

Plejefamilie

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

48-50 + 70-87)

Charlotte
7 &r

Vanrggt,
deprivation,
overgreb

Institution

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

51-69)

Joseph,
6 ar

Vanrggt

Institution

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

103)

Matthew,
6 ar

Deprivation

Adopteret
(tidligere
institution)

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East
Sussex: Routledge
(p.103-105)

Donna,
10 &r

Deprivation

Institution

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

105-116)

Polly, 8
ar

Deprivation
og seksuelle
overgreb

Midlertidig
plejefamilie

Ja

Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

121-127)

Naomi,
15 &r

Seksuel
overgreb og
ustabilt miljg

Ikke anbragt

Ja

04




Appendiks 1

Reference Case Omsorgs- Anbringelses | Individuel

svigt -type psykoanalytisk
psykoterapi

Hunter, M. (2001). Kelly, 16 | Vanrggt/depr | Plejefamilie | Ja

Psychotherapy with ar ivation

young people in care.

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

127-129)

Hunter, M. (2001). Hannah, | Vanragt, ? Ja

Psychotherapy with 15 ar seksuelle og

young people in care. fysiske

Lost and found. East overgreb

Sussex: Routledge (p.

129-132)

Hunter, M. (2001). Jake, 10 | Opvokset Plejefamilie | Ja

Psychotherapy with ar med psykisk

young people in care. syg mor

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

132-136

Hunter, M. (2001). Gabriel, | Opvokset Plejefamilie | Ja

Psychotherapy with 7 ar med psykisk

young people in care. syg mor

Lost and found. East

Sussex: Routledge ( p.

138-148)

Hunter, M. (2001). Jody, 9 Seksuelle og | Plejefamilie | Ja

Psychotherapy with ar fysiske

young people in care. overgreb

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

152-156)

Hunter, M. (2001). Matthew, | Fysiske Adopteret Ja

Psychotherapy with 9ar overgreb og | (tidligere

young people in care. venrggt institution)

Lost and found. East

Sussex: Routledge (p.

159-161)

Hunter, M. (2001). Alan, 11 | Vanrggt og Plejefamilie | Ja

Psychotherapy with ar overgreb

young people in care.
Lost and found. East
Sussex: Routledge (p.
161-163)
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Hunter, M. (2001).
Psychotherapy with
young people in care.
Lost and found. East
Sussex: Routledge (p.
163-169)

Simone,
7 &r

Seksuelle
overgreb

Plejefamilie

Ja

Boston, M. (1983).
The tavistock
workshop: an overall
view. In M. Boston &
R. Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge. (p. 1-3)

Bobby, 6
ar

Deprivation

Institution

Ja

Boston, M. (1983).
The tavistock
workshop: an overall
view. In M. Boston &
R. Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge. (p. 3-4)

Martin,
14 ar

Deprivation

Institution

Ja

Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge (p. 11-19)

Lesley, 4
ar

Deprivation
og formodet
vanrggt og
fysiske
overgreb

Institution
(tidligere
plejefamilie
0g
institution)

Ja

Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge (p. 20-24)

Katy, 5
ar

Deprivation

Plejefamilie

Ja

Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge (p. 25-29)

Eileen,
14 ar

Deprivation

Institution

Ja
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psykoanalytisk
psykoterapi

Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 29-34)

Chris, ?

Usikker tidlig
omsorg og
falelsesmaessi
g afvisning

Institution

Ja

Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 35-
40)

Tom, 8
ar

Deprivation

Institution

Ja

Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 40-46)

Keith, 9
ar

Deprivation

Institution

Ja

Szur, R. (1983).
Sexuality and
aggression as related
themes. In M. Boston
& R. Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 51-57)

Desmon
d, 10 ar

Deprivation

Institution

Ja

Boston, M. (1983).
Technical problems in
therapy. In M. Boston
& R. Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 62-64)

Valerie,
14 ar

Institution

Ja

Boston, M. (1983).
Technical problems in
therapy. In M. Boston
& R. Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge (p. 64-66)

Leroy,
11 ar

Deprivation

Institution

Ja
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Boston, M. & Szur,
R. (1983).
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 75-81)

lan, 9 ar

Deprivation

Institution

Ja

Szur, R. (1983). The
transition from an
institution to a family.
In M. Boston & R.
Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 89-91)

William,
6 ar

Deprivation

Institution

Ja

Szur, R. (1983). The
transition from an
institution to a family.
In M. Boston & R.
Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 91-92)

Pamela,

Plejefamilie

Ja

Szur, R. (1983). The
transition from an
institution to a family.
In M. Boston & R.
Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 92-95)

Rachel, 7
ar

Deprivation

Institution

Ja
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psykoterapi
Szur, R. (1983). The | Charles, | Deprivation Institution og | Ja
transition from an 6 ar overgang til
institution to a family. plejefamilie
In M. Boston & R.
Szur (Eds),
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 95-97)
Boston, M. & Szur, Mathew, | ? Plejefamilie | Ja
R. (1983). 7ar
Psychotherapy with
severely deprived
children. London:
Routledge, (p. 98-
104)
Truckle, B. (1983). Gary,8 |? Plejefamilie | Nej
Fieldwork: First visit | ar
to a foster family. In
M. Boston & R. Szur
(Eds.), Psychotherapy
with severely deprived
children. (p. 118-124)
Canham, H. (2004). Eddie, 9 | Vanregt og Adopteret Ja
Spitting, kicking and | ar overgreb
stripping: technical
difficulties
encountered in the
treatment of deprived
children. Journal of
child psychotherapy,
30(2), pp. 143-154
Kenrick, J. (2005). Ryan, 6 Plejefamilie | Ja
Where we live: some | ar eller
dilemmas and Bill, 10 adopteret
technical issues for ar
the child Hal, 7 ar
psychotherapist in Ricky, 7
interpretative work ar
with looked-after and | Lise, 10
adopted children. ar
Journal of child Anita, 13
psychotherapy, 31(1), | ar
pp. 24-39 Robin,
12 ar
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Henry, G. (1974).
Doubly deprived.
Journal of child
psychotherapy, ?, pp.
15-28

Martin,
14 ar

Tidlig
deprivation

Institution

Ja

Cant, D. (2005).
’Only connect’ — a
sexually abused girl’s
rediscovery of
memory and meaning
as she works towards
the transition from a
therapeutic
community to a foster
family. Journal of
child psychotherapy,
31 (1), pp. 6-23

Cloe, 10
ar

Fysiske og
seksuelle
overgreb og
vanrggt

Terapeutisk
institution
(tidligere
plejefamilie)

Ja

Grinbaum, L. (1997).
Witches howl on new
years eve, Journal of
child psychotherapy
23(1), pp. 51-59

Bettina,
8 ar

Deprivation

Plejefamilie

Ja

Strati, E. (2007).
From loss to
H.O.P.E.S.:
Safeguarding the
analysis of an eight-
year-old boy with
multiple diagnoses in
foster care,
Psychoanalytic study
of the child, 62, pp.
263-287

Simon, 8
ar

Deprivation

Plejefamilie

Ja

Kenrick, J. (2000).
‘Be a kid’: the
traumatic impact of
repeated separations
on children who are
fostered and adopted,
Journal of child
psychotherapy, 26(3),
pp. 393-412

Kris, 5 ar

Deprivation
0g overgreb

Plejefamilie

Ja
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Heineman, T. (2001).
Hunger pangs:
Transference and
countertransference in
the treatment of foster
children. Journal of
applied
psychoanalytic
studies, 3(1), (pp. 7-9)

David, ?

Vanrggt

Plejefamilie

Ja

Heineman, T. (2001).
Hunger pangs:
Transference and
countertransference in
the treatment of foster
children. Journal of
applied
psychoanalytic
studies, 3(1), (p.11-
14).

Jimmy, ?

Deprivation

Plejefamilie

Ja

Emanuel, L. (2002).
Deprivation x 3. The
contribution of
organizational
dynamics to the
‘triple deprivation’ of
looked after children,
Journal of child
psychotherapy, 28(2),
(pp. 163-179)

Keith, 10
ar

Deprivation

Familie-
anbringelse

Nej

Emanuel, L. (2002).
Deprivation x 3. The
contribution of
organizational
dynamics to the
‘triple deprivation’ of
looked after children,
Journal of child
psychotherapy, 28(2),
pp. 163-179)

Jason, 12
ar

Deprivation

Plejefamilie
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psykoterapi
Wakelyn, J. (2008). Alyssa, 8 | Deprivation Plejefamilie | Nej/Psykoanalyt
Transitional ar isk inspireret
psychotherapy for

looked after children
in ‘short-term’ foster
care, Journal of social
work practice, 22 (1),
pp. 27-36

102




Appendiks 2

12 Appendiks 2

Oversigt over det analyserede materiale struktureret ud fra forskningsspargsmalene.
Oversigten er primart et redskab i processen, og derfor er oversigten i punktform og
sproget er forsimplet. Formalet med tabellen er at gge gennemskueligheden af den

analytiske proces.

Tabellen er indsat pa de fglgende sider.

*) De kliniske bidrag i kapitel 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 og 11 i Boston, M. & Szur, R.
(1983) ”Psychotherapy with severely deprived children” er publiceret anonymt i
tavshedspligtens interesse. Terapeuterne, som er de anonyme bidragende til bogen,
daekker over de fglgende: Pamela Berse, Mary Boston, Ronald S. Britton, Helen
Carr, Maristella Fontana, Gianna Henry, Eva Holmes, Shirley Hoxter, Joan Hutten,
Ann Kaplan, Gabriella Grauso Malliani, Lisa Miller, Sheila Miller, Michal Morice,
Elisabeth Oliver-Bellasis, Elizabeth da Rocha Barros, Alan Shuttleworth, Judy

Shuttleworth, Rolene Szur, Brian Truckle og Gillian Woosman-Smith.
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Appendiks 3

13 Appendiks 3

Oversigt over kondenseringsprocessen af temaerne fra samtlige cases.

Alle oprindelige temaer

->

De endelige temaer

Uafhangighed > < afhaengighed

Preaesenterer et steerkt/omnipotent
selv

Sveert at tage imod terapi / sveert
at tilbyde terapi

Separation

1. Afhengighed og separation

Idealisering af foreeldre /
Loyalitet til foraeldre /
Forestilling om et godt objekt

Forvirring omkring, hvad der er
godt og darligt

2. ldealisering og devaluering

Identifikation med
aggressor/persecutor

Barnets oplevelse af at have noget
darligt eller ondt i sig

Projektioner og rollefordeling

Modoverfgring

Aggression og destruktivitet

3. Projektion og projektiv identifikation

Mistillid / stoler ikke pa
andre/voksne

Lave forventninger til relationer

Uforudsigelighed og
omskiftelighed

Forventer darlige ting / Mener at
fortjene darlige ting

Straf

Klagen

4. Mistillid og lave forventninger

Leg / Aktiviteter / Temaer i
terapien

Fare

Huller / At falde eller blive tabt

At blive vaek og blive fundet

Gradighed og mangel

Jalousi

Affald og affering

5. Barnets leg og aktivitet i terapien

Forbindelse mellem fysisk og
psykisk

Graenser

6. Psykiske graenser

Terapiens invaderende /
overgribende karakter

Come to face with pain and loss

7. Smerten og modstanden i terapi
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