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Link til filmklippet: “Processen i en spaedbarnsterapi”:
https://vimeo.com/476928439/60c088aa96

Link til filmklippet: “Inger Thormanns baggrund for at udvikle spaedbarnsterapien”:
https://vimeo.com/476933398/b9b4540c75

Link til filmklippet : “Inger Thormanns terapi med det yngste spadbarn i krise — Lille My”
https://vimeo.com/476936782/0263832d73

Link til filmklippet: "Inger Poulsens baggrund for at arbejde med spaedbarnsterapi"
https://vimeo.com/476927202/3b31e1365d

Link til filmklippet: ”“Spaedbarnsterapien og Daniel Stern”
https://vimeo.com/476928961/8f435ec9a0

Link til filmklippet: “Traumer binder energi”
https://vimeo.com/476928231/0edac68bd3

Hvad er Spaedbarnsterapi
Af Eileen Bouchet, psykoterapeut MPF

Spaedbarnsterapi kan ogsa kaldes tidlig traumeterapi eller f@r-sproglig terapi. En voksen eller et
2ldre barn kan ligesom det helt lille barn have glaede af spaedbarnsterapi. Hvis den voksne i
fosterstadiet og/eller i sine tidlige levear har haft traumatiske oplevelser, vil disse sa leenge de ikke
italeseettes binde psykisk energi.

Franske psykoanalytikere, heriblandt bgrnelaege og psykoanalytiker Francoise Dolto (1908-1988),
har igennem mange ar anvendt psykoanalyse som metode blandt spaedbgrn. Dolto erfarede, at
det lille barn intuitivt ikke bare forstar, hvad der bliver fortalt, men at ordene ogsa har en
terapeutisk virkning.

Dansk Institut for Spaedbarnsterapi har ladet sig inspirere af de franske psykoanalytikere og her
ikke mindst Francoise Dolto og hendes elev Caroline Eliacheff. | 1999 udviklede psykolog Inger
Thormann og psykoterapeut Inger Poulsen Spadbarnsterapiens metode, som er en
psykoterapeutisk behandlingsmetode, der retter sig imod alle, der har det til felles, at de har
veeret udsat for traumer tidligt i deres liv.

Spaedbarnsterapi kan udfgres af psykoterapeuter, der er godkendt af Dansk
Psykoterapeutforening, og af psykologer.

Ogsa fagpersoner uden terapeutisk eller psykologisk baggrund, blev interesseret i metoden og
teorierne, der ligger bag speedbarnsterapiens metode. Med deres erfaring i paedagogisk eller
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socialfaglig praksis kunne de se, at denne tilgang til barnet, hvor opmaerksomheden ligger pa,
”hvad er det, barnet fortaeller mig med sin mdde at veere i verden pd”, kunne bidrage til deres
gnske om at nd ind til barnet, sa barnet ikke laengere var alene i dets smerte. De voksne fandt ved
hjaelp af teorierne deres egen vej til at veere i nuet sammen med barnet — uden at der var tale om
egentlig terapi. | dansk Institut for Spaedbarnsterapi kalder vi denne tilgang for
Spadbarnsterapiens metode anvendt i her-og-nu situationer i socialfaglig og/eller paedagogisk
praksis. Metoden er tilpasset nutidige danske forhold og kan bruges i daglig her-og -nu-praksis

blandt fagfolk i dagtilbud, skoler, sundhedsplejen og bgrne- og unge forvaltninger.

Spaedbarnsterapiens grundidé

Kernen i Spaedbarnsterapiens metode er aldrig at lade barnets smerte blive glemt. Med
spadbarnsterapiens narhed har Inger Thormann og Inger Poulsen — inspireret af Dolto — vist, at
vanskelige ting kan siges meget direkte. ”Barnet er steerkt nok til at fa sandheden at vide.”
Terapeutens opgave er ikke at forsta barnets oplevelser, men at veere i det med barnet, mens
barnet udtrykker sig.

Kroppen husker stemninger og fglelser oplevet i fostertilstanden og i de tidlige levear. Thormann
og Poulsen beskriver, hvordan traumatiske fglelsesmaessige oplevelser i barnets fgr verbale
udvikling — i fostertilstanden og de fgrste tre levedr —lagres som hjemlgse fglelser i kroppen. Nar
der via spadbarnsterapien sattes ord pa disse hjemlgse fglelser hos barnet, finder barnet ro. Far
barnet ikke hjaelp, kan disse — for barnet uforstaelige fglelser — blive ubzerlige og smertefulde. For
at finde ro, kan barnet sgge tilbage til et tidligere udviklingstrin, hvor barnet sidst oplevede ro.
Ved at blive set, samt ved at der bliver sat ord pa det, der er sket, sa kommer der system i barnets
kaos. Barnets kaos er ikke laengere et lukket system, men en identificeret del af livet.

Spaedbarnsterapien i praksis

Et spadbarnsterapiforlgb kraever forberedelse. Terapeuten mgdes med barnets foraeldre eller
omsorgspersoner — hvis barnet er anbragt, vil det vaere barnets primaerpaedagog. Er barnet
anbragt i pleje, vil kontakten veere med plejeforaeldrene. | begge tilfaelde vil terapeuten sa vidt
muligt ogsa s@ge at fa kontakt til de biologiske foreeldre. De biologiske foraeldre er livgivende og
livsngdvendige for barnet, og barnet skal kende sin oprindelse.

| samtale med foraeldre og/eller omsorgspersoner vil terapeuten fa detaljer om barnets historie
med fokus pa, hvordan de tror, barnet selv har oplevet den. Terapeuten vil altid sgge oplysninger
tilbage fra undfangelsestidspunktet, da barnets sanser begynder at fungere allerede i
fosterstadiet. Terapeuten vil sgge oplysninger om stemninger, som barnet har oplevet i
fostertilstand eller veeret vidne til i sit tidlige barneliv. Terapeuten vil interessere sig for eventuelle
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traumer, som barnet har vaeret udsat for. Der kan fx vaere tale om alt fra for tidlig fedsel og heraf
ngdvendig indlaeggelse pa en Neonatalafdeling, fysisk og/eller psykisk vold i hjemmet eller
anbringelse uden for hjemmet efter fgdslen. Det kan ogsa vaere psykisk sygdom hos den ene eller
begge foraeldre, eller blot det, at mor skal indlaegges til en mindre operation og er veek fra
hjemmet i et par dage.

Nar terapeuten har faet fortalt barnets historie, vil terapeuten udarbejde og nedskrive terapierne
til barnet. | denne proces vil terapeuten saette sig i barnets sted og udvalge de dele af den fortalte
historie, hvor terapeuten maerker, at barnet har lidt overlast. Terapeuten vil i dette arbejde tage
udgangspunkt i teoretisk viden om bl.a. bgrns udvikling, tilknytningsadfaerd og risikovurdering.
Herudover vil det af terapeuten kraeve fglelsesmaessig indlevelse at seette sig i barnets sted.

Terapeuten vil vurdere, hvor mange terapiseancer barnet vil have behov for, ud fra de oplysninger
terapeuten har faet om barnets historie. Jo yngre barnet er, jo kortere skal terapiseancerne veere.
Til det lille barn under et ar, skal terapierne ikke vare meget mere end 5-6 minutter. Anvender
man derimod metoden til en voksen, vil man kunne ngjes med én noget laengere terapiseance. En
voksen kan huske og ogsa rumme at fa hele sin historie pa en gang.

Nar terapierne er nedskrevet

Nar terapierne er nedskrevet, kaldes foreeldrene/omsorgspersonerne ind og far gennemgaet
terapierne. Nar de giver udtryk for, at det fgles rigtigt — at det var saddan her, det var —sa er
terapierne klar til at blive fortalt til barnet. Terapien adskiller sig fra det at tale til eller med barnet.
| terapien er ordene ngje udvalgt. “Ordene handler om barnets historie, om foraeldrene, fosterlivet,
omstaendighederne, barnets aktuelle og fremtidige situation.” (Thormann og Poulsen, 2013)

Under selve terapierne placeres barnet i en skrastol eller hgjstol afheengig af alder. Barnets
foraeldre/omsorgspersoner sidder pa hver sin side af barnet og er instrueret i ikke at bergre barnet
undervejs. Raekker barnet ud efter dem, ma de gerne respondere, men uden ord. Dette set-up er
vaesentligt for ikke at forstyrre selve terapien. Skrat over for barnet sidder terapeuten, saledes at
barnet med sit blik kan veaelge terapeuten til og fra undervejs.

Det er vigtigt, at barnets primaere omsorgspersoner er med i terapien. Det er her graensen for det
usagte bliver brudt, og det bliver tilladeligt at vaere i traumet i fllesskab.

Alle terapierne indledes og opbygges pa samme made, for at ggre dem genkendelige for barnet.
Terapierne har en begyndelse, hvor terapeuten tager direkte kontakt ved at hilse pa barnet med
navns naevnelse og praesenterer sig selv med fulde navn og titel. Herefter fortaelles den til denne
terapi udvalgte del af barnets historie. Denne del fortaelles i datid, da det var sadan, det var. Der
afsluttes altid med et hab for barnet. Habet fortaelles i nutid, da der er tale om her, nu og
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fremover. Den gennemfgrte terapi udleveres herefter pa skrift til foraeldrene/omsorgspersonerne,
der har overvaret terapiseancen. De er instrueret i, hvordan de mellem hver terapi kan tale med
barnet om terapien.

For hver gang ordene fra terapien gentages for barnet, vil barnet have en fglelse af at blive set.
“Det er igennem oplevelsen af at blive set, at man maerker sin eksistens, sine graenser og sit selv.”
(Thormann og Poulsen, 2013)

Det lille barn er ikke fgdt til at forsta ordenes betydning, men det er fgdt kommunikativt. Barnet
forstar i terapien den samlede kommunikation, som bestar af toneringer, gestus, kropssprog etc.
Selvom barnet ikke forstar ordenes betydning, er ordene vigtige. De hjalper terapeuten til at veere
autentisk. Nar terapeuten saetter ord pa det ubevidste hos barnet, sa maerker barnet det, barnet
ikke har adgang til, eftersom det lille barns mentaliserings evne ikke er feerdigudviklet. At fortzelle
barnet dets historie handler netop om at abne eller skabe adgang til det ubevidste — det, der fgles,
men ikke forstds mentalt endnu.
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Lille "My”
Af Inger Thormann, psykolog

| filmen forteaeller jeg historien om ”Lille My”, et nyfgdt barn i krise.

Et nyfgdt barn befandt sig pa neonatal-afdelingen pa et hospital. Der var tale om et barn til
bortadoption. Barnet var fgdt ved kejsersnit dagen fgr, og moderen fgdte i dglgsmal. Mor og barn
sa ikke hinanden efter fgdslen. Barnet viste straks efter fgdslen alvorlige trivselsproblemer.
Vejrtraekningen gik traegt, hjerterytmen var uregelmaessig og barnet var generelt ureguleret.
Barnet var i en kritisk tilstand.

Da der var tale om et barn, vi skulle modtage pa Skodsborg, blev vi tilkaldt.

Personalet fortalte, at den lille pige endnu ikke havde besluttet, om hun ville leve eller dg. Det
kunne ga begge veje. Forstanderen og jeg ankom til afdelingen, stemningen var trykket. Vi blev
vist ind i det rum, hvor barnet I3 i sin kuvgse. Kuvgsen blev dbnet, og efter en tid med ro talte jeg
direkte til barnet. Hun 1a med lukkede @gjne og med en lille rgd hue pa. Personalet havde givet
hende navnet ”Lille My”. Ingen havde endnu set hendes gjne.

“Goddag Lille My. Jeg hedder Inger Thormann, jeg er psykolog, og mit arbejde er at tale med bgrn.
Det er personalet som passer dig, der har bedt mig om at tale med dig.” | det gjeblik jeg begyndte
at tale, dbnede hun sine gjne og sa pa mig.

“Sygeplejerskerne forteeller, at du har det svaert. Det er der en grund til. Du blev skabt af din mor
og din far, i din mors mave. Og der voksede du. Din mor tog den beslutning, at du ikke skulle vokse
op hos hende, men i en familie som ville blive fundet af myndighederne.

Lige efter du var blevet fgdt, blev du adskilt fra din mors varme krop. Din mor blev vaek for dig. | fik
ikke sagt farvel til hinanden. Jeg taenker, at du mangler en retning for dit liv. Personalet fortzller,
at du har det sveert og, at du endnu ikke har valgt om du vil leve, men du skal vide, at der er en mor
og en far, der venter pa dig.”

Flere sygeplejersker opholdt sig i det mgrke rum. Jeg maerkede en hgjtidelig og en lidt anspaendt
stemning, der pludselig eendrede sig til en forlgsning. Personalet havde holdt gje med den skaerm,
som Lille My var tilsluttet, og som blandt andet viste hende puls og vejrtraekning, og der var sket
en generel stabilisering, mens jeg talte med hende.

Lille My blev pa hospitalet i et par uger. Hendes kommende primaerpaedagog pa Skodsborg
tilbragte dagligt tid med hende pa hospitalet for at styrke tilknytningen. Bade pa hospitalet og pa
Skodsborg modtog Lille My terapi. Da hun var 4 maneder gammel, fik hun forzeldre, og foraeldrene
fik hendes terapier, som en vigtig del af Lille Mys’ livshistorie.



Dansk Institut for Spaedbarnsterapi m

Hvordan har det veeret, at veere Lille My

Lille My blev fgdt dagen fgr, jeg mgder hende. Hun er et dggn gammel. Hun var fra starten et
ugnsket barn. Ved at holde sin graviditet skjult har Lille My’s mor ladet hende maerke, at hun ikke
skulle have varet der. Lille My er allerede i sin mors mave blevet forladt.

Da hun bliver fgdt, siger moderen ikke farvel, og derved bliver hun atter forladt, overladt til sig
selv, Igsrevet fra den mor som gav hende livet. Hun bliver fgdt pa et hospital, hvor der ikke var
nogen neonatal-afdeling, men da man bliver klar over hendes kritiske tilstand, overfgres hun til et
andet hospital. Her bliver hun set og m@dt af kaerlige sygeplejersker, der forstar den kritiske
situation, hun befinder sig i, og de hidkalder hjzelp.

Lille My viser, at hun maerker nzervaeret af en anden, terapeuten, ved at hun dbner gjnene for
ferste gang. Hun ser pa mig, mens jeg taler til hende. Hun forstar, at jeg taler til hende om hendes
liv. Ikke mindst reagerer hun, da jeg giver hende et hab ved at sige, at der er en mor og en far der
venter pd dig. Her skete der en pludselig eendring af de kurver, der uafbrudt er blevet vist pa
skaermen. Det ser jeg ikke, men jeg meerker en lettelse hos de mennesker, der befinder sig i
rummet, og efterfglgende taler vi om, det der skete. Alle udtrykker forundring.

Men nar vi har taget ved laere af Caroline Eliacheff og Francoise Dolto bliver vi ikke forundrede,
men bekraeftede i, at vi med spaedbarnsterapien og dens metode er i besiddelse af et redskab, der
har afggrende indflydelse pa mennesker i krise, ogsa det nyfgdte barn.

Hvordan har det vaeret at veere lille My, fra hun blev skabt af sin mor og sin far i moderens mave?
Vi prgver at finde svaret pa dette spgrgsmal ved at indleve os i Lille My’ livssituation, som den var.
Vi bruger naturligvis her al den erfaring, vi har samlet sammen gennem vores liv.

Lad aldrig barnet alene med sin smerte

Jeg kommer til at taenke pa en fransk film “Pupille” (den engelske titel er ”In safe hands”) af
Jeanne Herry. | filmen fglger vi en lille dreng Theo, fra han fgdes af sin mor, der har valgt, at han
skal bortadopteres. Mor og barn er sammen pa hospitalet i de fgrste dage. Moderen modtager
kvalificeret vejledning af personalet, ogsa vejledning om, hvor vigtigt det er, at hun fortzaeller sin
dreng, om den beslutning hun har taget og, at hun siger farvel til ham. Personalet holder gje med
mor og barn, men ingen hgrer hende tale med sit barn. Pludselig er moderen veaek.

Theo far fgrst en plejefamilie med en kaerlig plejefar som den primaere voksne. De er glade for
hinanden, og plejefaderen ggr alt, hvad han kan, for at stgtte Theo i hans liv og udvikling. Der er
imidlertid en usynlig barriere rent fglelsesmaessigt. Theo trives ikke overbevisende. Der bliver
inddraget en psykolog, og man bliver enige om at give Theo spadbarnsterapi. Theo modtog sin
historie af en psykolog, mens han sad i sin skrastol. Psykologen indlever sig i, hvordan drengen
oplever sig forladt af sin mor. Hun gik uden at sige farvel. Moderen gav ikke sin dreng lov til at
knytte sig til andre. Maske ville hun komme tilbage. Uden et farvel blev dgren ikke lukket.
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Igennem terapien far Theo mulighed for at sgrge over tabet af sin mor, og han far mulighed for at
orientere sig pa ny i sin verden. Han blev set og mgdt med sin fglelse, og han fik et hab. Efter
terapien sker der en stor forandring med Theo. Han bliver gladere, sover og spiser bedre, og han
bliver overbevisende i sin tilknytning til sin plejefar.

Og endelig er han klar til at blive sammenfgrt med sin adoptivmor, som han tager til sig. Og alting
far en meningsfuld retning. Han har faet en afslutning pa livet med sin mor, og fgrst da er han klar
til at knytte sig fuldt og helt til et andet menneske.

Der er meget, der ligner hinanden i de to eksempler. Bade Lille My og Theo far spsedbarsterapi pa
et kritisk tidspunkt i deres liv. Begge responderer meget tydeligt pa terapien.

“Lad aldrig barnets smerte blive glemt”. (Dolto)

Lille My viste allerede indenfor sit fgrste levedggn, at hun havde det svaert. Hun var i en livskrise.
Flere vaesentlige organer virkede ikke, som de skulle, og som personalet sagde: det kunne ga
begge veje. Men hun blev set, og hun blev mgdt.

Sadan var det ogsa for Theo. Plejefaderen sa, at han var i krise. Plejefaderen gjorde alt, hvad han
kunne, og han sggte hjzlp. Psykologen kontaktede hospitalet og fik vished for, at moderen ikke
havde sagt farvel ej heller havde fortalt ham om den beslutning, hun havde taget. Theo fik gennem
terapien sin historie, og han blev sat fri. Fri til at kunne elske en anden.

“Alt usagt binder energi”. (Eliacheff)

Lille My var i ingenmandsland. Hun var adskilt fra sin mor, og hun var dobbelt forladt, fornzegtet.
Hun var taet pa at opgive livet, men i terapien fik hun sat ord pa det, der aldrig var sagt, nemlig at
moderen havde taget den beslutning, at hun ikke skulle vokse op hos hende, men hos en anden
familie. Hdbet om, at der er en mor og en far, der venter pd dig, gav hende det ngdvendige
livsmod.

“Lad aldrig barnet vaere alene med sin smerte”. (Dansk institut for Spaedbarnsterapi)

Bade Lille My og Theo var begge to sammen med professionelle og kaerlige mennesker, da de blev
set og mg@dt. Bgrnenes smerte blev ikke overset. Det som begge bgrn udtrykte blev observeret, og
der blev handlet pa observationen.

Begge bgrn fik gennem spaadbarsterapien deres historier, og derved blev de sat fri. De var ikke
alene med deres smerte.
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Bror

Af Inger Thormann, psykolog

Bror er 8 ar, og i filmen laerer vi hans historie at kende, ligesom vi fglger hans terapiforlgb. Da
Brors mor Sanne bliver skannet i 22 graviditetsuge, viser det sig, at Bror har en hjertefejl, som
kraever operation kort efter, han bliver fgdt. En operation der er tale om vurderes ikke som kritisk
for Brors liv. Resten af graviditeten gar som den skal, og Bror bliver fgdt til tiden ved kejsersnit.

Inden for sine fgrste 14 dage af sit liv bliver Bror opereret i alt 4 gange. To gange gar hans hjerte i
std under operationerne, og han er ved at forblgde og ma have tilfgrt blod. Bror mangler ilt i
henholdsvis 17 og 46 minutter. Bror bliver hjerneskadet pa grund af flere lsegefejl. Bror er spastisk,
han har svaert ved at styre sine ben og bruger kgrestol. Han kan stgtte pa sine ben, men ikke ga
uden hjalpemidler. Bror har to ldre brgdre.

| dag har Bror meget lidt verbalt sprog, men han forstar, hvad der bliver sagt til ham. Forzaldrene
Sanne og Thomas har laenge gerne ville forteelle Bror hans historie til ham, men dette er blevet
udsat igen og igen. Da muligheden for at deltage i filmen dukkede op, sagde de straks, at det ville
de gerne deltage i sammen med Bror. Moderen Sanne er selv uddannet spaedbarnsterapeut.

Efter et grundigt interview med forzeldrene udarbejdede jeg tre terapier til Bror. Forzeldrene blev
forberedt, sa de ville blive i stand til at rumme de fglelser, som terapien ville lukke op for.
Foraeldrene godkendte indholdet savel som mine formuleringer. Brors 3 terapier fandt sted med
en uges mellemrum. Bror sad mellem sine foraeldre ved et bord i sin kgrestol med front mod mig
pa den anden side af bordet.

Bror var lydhgr og reflekterende. Han “talte med”, han lavede tegn med haender og fingre, og nar
jeg omtalte hans operationer, Igftede han op i sin bluse, sa jeg kunne se hans ar. Nar jeg naevnte,
at mor og far havde veeret kede af det, kiggede han op pa dem hver iseer og kyssede dem pa
armen. Bror var god til at koncentrere sig under terapiforlgbene, og jeg havde en tydelige
fornemmelse af, at han forstod det, som jeg formidlede.

Terapi med et handikappet barn

Jeg vurderede det som vigtigt, at formidle til Bror, at han er handikappet og har brug for megen
hjalp fra andre. Han er hjerneskadet, fordi han manglede ilt under de operationer, han gennemgik
i de fgrste uger af sit liv. Det kan hjernen ikke tale, og Bror, “din hjerne tog skade af det. Du blev
hjerneskadet”.

Naturligvis skal han ogsa vide, at han har vaeret staerk og sej, og at han har overkommet meget.
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Maske vil nogen undre sig og taenke: Hvorfor skal Bror have terapi? Svaret er, at Bror skal have
terapi, sa han ikke er alene med sin smerte, og fordi vi ved, at tidlige traumer binder energi. Fgrst
nar traumerne bliver italesat, friggres den energi, der har veeret bundet til traumet, og det der
skete tidligt i hans liv bliver en identificeret del af hans liv.

Nogle uger efter terapierne, evaluerede vi forlgbet.

Foraeldrene var lettede over, at Bror nu havde faet sin historie, og at han havde faet den af en
erfaren terapeut. De havde ogsa faet nogle ord, som de kunne anvende overfor andre, nar der var
brug for at formidle Brors handikap og arsagen til dette. Og de kunne tilmed ggre det med god
samvittighed, idet Bror havde hgrt det hele.

Under terapiforigbet skete der nogle forandringer hos Bror. Han blev pa mange mader en ”stgrre”
dreng. Det oplevedes af foraldrene, som om Bror fik en hgjere grad af selvbevidsthed, en hgjere
grad fornemmelse af sit eget vaerd. Fra den ene dag til den anden insisterede han pa at sove alene
i sit eget veerelse i sin egen seng. Tidligere havde han sovet hos sine forazldre, eller sammen med
sin yngste storebror. Han fik ogsa et stgrre ordforrad og viste, at han bade ville og kunne ggre sig
geldende i samtaler i familien.

Ogsa pa andre omrader viste han en hgjere grad af manifestation, han viste hvad han ville og det
med et ga pa mod, der var endnu stgrre end tidligere. Foraeldrene var opmaerksomme p3, at de
&ndrede deres forventninger til deres dreng, og at dette maske ogsa har betydet noget for Brors
udvikling.

“Lad aldrig barnets smerte blive glemt”, (Dolto).

Bror har et alvorligt handikap. Han er et barn, man kan komme til at tale hen over hovedet pa.
Man teenker maske, at han forstar det alligevel ikke. Men det ggr han. Bror maerker, bade nar han
bliver overset, og nar han bliver set. Pa filmen ses det tydeligt, hvordan han er til stede i
kontakten. Han meerker, at han bliver set og mgdt, og han giver tilkendegivelser for, at han forstar.
Bade pa det sgrgelige og det opmuntrende. Han er meget staerk i sit udtryk, hvilket giver terapien
intensitet. Jeg er ikke i tvivl om, at han forstar.

Bror bliver ogsa set i sin hverdag af sin kaerlige familie, af sin skole, sin talepaedagog og sin
fysioterapeut samt af de mennesker der hjalper ham i den sport han dyrker, og som han er vild
med.

“Alt usagt binder energi”. (Eliacheff).

Brors mor og far, Sanne og Thomas taler jaevnligt med Bror om hans sveere start pa livet. De har
set fotos, som er taget pa hospitalet, hvor han ligger med forskellige apparater og slanger og har
det svaert. Nar han er i bad, ser han sine ar pa brystet i spejlet, og af og til gentager forzeldrene,
hvor sveert det var. Men de har aldrig pa en sammenhangende made fortalt, hvad det var der
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skete. Historien har saledes ikke veeret usagt, men med spaedbarnsterapien bliver Brors historie

fortalt pa en samlet og terapeutisk made.
“Lad aldrig barnet veere alene med sin smerte”. (Dansk Institut for Spaedbarnsterapi)

Bror er ikke alene med sin smerte, og det har han ikke vaeret nogen sinde. Bedsteforzldre og @vrig
familie har veeret omkring ham altid. Ogsa pa Rigshospitalet efter fgdslen. Ogsa i dag.
Bedsteforaeldre er med hele familien pa sommerferie til Frankrig, og Bror viser sin glaede i
familiens midte. Brors to brgdre deltog i en terapisession, og ogsa de kender Brors historie, og er

jo selv en vaesentlig del af den.
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Spaedbarnsterapiens metode anvendt i her-og-nu situationer
Af Eileen Bouchet, psykoterapeut MPF

| filmen ser | min daglige gang i Elverhgj B@rnehus. Elverhgj Bgrnehus er en integreret institution
med 150 bgrn og 40 ansatte. Her er jeg ansat som Socialfaglig Trivselskonsulent 3 dage om ugen.
Jeg har en faglig baggrund som socialradgiver, supervisor, speedbarnsterapeut og psykoterapeut.
Jeg har siden slutningen af 90’erne arbejdet med bgrn og familier, der pa forskelligvis har vaeret
udfordret i livet. Jeg har gennem arene erfaret, hvordan Spaedbarnsterapiens metode kan
anvendes i fx en paedagogisk og socialfaglig praksis — uden at der er tale om terapi, men hvor vi
som fagpersoner pa blideste vis kan stgtte bgrn og deres familier, nar livet ggr ondt.

Mange mennesker — ogsa fagfolk inden for bgrne- og ungeomradet heriblandt flere af mine egne
kolleger — er af den overbevisning, at man ikke kan lave terapi med spaedbgrn og sma bgrn under
tre ar i gvrigt. Dette fordi mange fortsat tror, at barnet i den fgr-sproglige udvikling (under 3 ar)
ikke forstar den intellektuelle og kognitive betydning af de anvendte ord.

Franske psykoanalytikere, heriblandt bgrnelaege og psykoanalytiker Francoise Dolto (1908-1988),
har igennem mange ar anvendt psykoanalyse som metode blandt spaedbgrn. Dolto erfarede, at
det lille barn intuitivt ikke bare forstar, hvad der bliver fortalt, men at ordene ogsa har en
terapeutisk virkning.

Dansk Institut for spaedbarnsterapi har ladet sig inspirere af de franske psykoanalytikere, og har
udviklet spsedbarnsterapiens metode. Spadbarnsterapi er fgrst og fremmest en terapeutisk
behandling, malrettet til det lille traumatiserede barn, dele af metoden kan ogsa anvendes i

daglig her-og-nu-situationer af socialradgivere, paadagoger, sygeplejersker, leerere, dagplejere,
plejeforzldre, foreldre og andre, der har kontakt med bgrn i deres daglige virke. Her er det
seerligt det, at have opmaerksomheden pa “hvad er det, barnet fortaeller mig (med adfzerd, lyde og
maske ord)” og betydningen af, at vi som fagpersoner saetter ord pa her-og-nu.

Jeg har i mit arbejdsliv som bl.a. socialradgiver i et dagtilbuds- og skoledistrikt, som
familiebehandler og senere som Socialfaglig Trivselskonsulent dagligt erfaringer med at anvende
metoden i her-og-nu-praksis. Det gaelder bade, nar jeg i supervisioner og konsultativt forum giver
rad og vejledning til paedagogisk personale, sdvel som nar jeg har foreeldre-, bgrne- eller
familiesamtaler pa mit kontor pa skolen eller i familiernes hjem. Nar en nytilflyttet mor i sin 5-
arige spns pahgr dagligt siger til personalet i daginstitutionen, at hendes s@n ikke kan lide at veere i
bgrnehaven, vejleder jeg personalet til at henvende sig direkte til barnet i moderens pahgr og sige
“nu siger din mor, at du ikke kan lide at vaere her. Jeg tror, at din mor siger det, fordi hun gerne
ville have haft en anden bgrnehave, som var taettere pd, hvor | bor. Nu er det her, du skal i
bgrnehave. Sddan er det.” Her handler det om, at tage barnet som vidne, nar de voksne taler hen
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over hovedet pa det. Ved at satte ord pa det, barnet hgrer, fjernes byrden. Denne 5-arige dreng
virker glad for sin bgrnehave, men han kan med sin mors daglige gentagelser foranlediges til at
tro, at han ikke kan lide at vaere der.

Og nar en mor, med en personlighedsforstyrrelse og depression, til en trearig pige fortaller mig, at
hun nytarsaften efterlader sin datter hos bedsteforaeldrene, og pigen dagen efter siger til sin mor
”mor, du glemte mig,” og moderen fortaller mig, at hun svarede “ja, jeg glemte dig”, selvom det
ikke var det, hun gjorde. Sa giver jeg denne mor et eksempel p3, hvordan hun med
spaedbarnsterapiens metode kunne have svaret sadan her i stedet, “jeg glemte dig ikke. Jeg
bestemte, at du skulle blive hos mormor og morfar, fordi jeg var bange for, at du blev ramt af
fyrvaerkeri, hvis jeg bar dig ud. Det skulle jeg have fortalt dig, inden du faldt i sgvn. Det ma du
undskylde. En anden gang skal jeg huske at fortzelle dig det, sG du ved det.” Denne pige oplever
jeevnligt at blive “dumpet” forskellige steder, nar hendes mor har det for darligt til at kunne passe
pa sit barn.

Ogsa i min direkte kontakt med bgrn, oplever jeg i mit arbejde, at kunne bruge
spadbarnsterapiens metode her og nu. Fx nar bgrnehavebarnet fortaller mig “jeg vagnede midt
om natten, jeg sa far holdt en pude over mors hoved — puden ramte ogsa mig. Sa skreg jeg”. Hertil
kunne jeg begynde at udspgrge, fordi det er en voldsom oplysning at fa. Jeg kunne ogsa med
udgangspunkt i speedbarnsterapiens metode blot seette mig i barnets sted, se, hgre og forsta ham
og sige “ja, og jeg tror du blev rigtig bange”. Hermed forlader jeg ikke barnet, men bliver sammen
med barnet i barnets smertefulde oplevelse.

Det lille barn, der i bgrnehaven til paedagogen fortaeller, at ”far slgr mor, hvis hun kommer hjem
efter kl. 16, eller hendes hdr sidder forkert”, har ikke brug for en voksen, der i sin egen afmagt og
bergringsangst bortforklarer eller tier. Barnet har brug for at maerke, at den voksne kan rumme
dets fortaelling og kan saette sig i barnets sted: “Det lyder ikke rart — mdske bliver du forskraekket”.
Hvis barnet oplever, at den voksne er naervaerende og tgr blive i relationen, ogsa nar der kraeves
noget ekstra, sa vil barnet ogsa en anden gang finde mening i at dele sine oplevelser og henvende
sig med sveere ting.

Nedenfor kan | laese flere eksempler fra min faglige praksis, hvor spaedbarnsterapiens metode er
anvendt i her-og-nu situationer.

Eksempler pa her-og-nu-situationer
Padagogen
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Karls far er i faangsel. Peedagogerne ma ikke tale om det for far og mor. Karl har ikke faet at
vide, hvor hans far er.

Karl begynder hurtigt at udvise mistrivsel. Han stagnerer i udvikling. Han virker trist og
indelukket. Han traekker sig fra de andre bgrn og reagerer voldsomt pa sma ting — noget
han ikke gjorde fgr. Han sgger primaert de mandlige padagoger.

Karl legger lokkemad ud til personalet. Han skriver far pa sine tegninger og i sandet i
sandkassen — far-Karl, mor-far, mor-Karl. Personalet griber ikke hans tegn pa savn og behov
for at dele det med nogen. De tror ikke, de ma sige noget. Karl overlades pa den made
alene med sin sorg og frustration.

Jeg giver personalet supervision i fht. ovenstaende. Personalet er frustreret og bergrte af
situationen. Med udgangspunkt i viden fra spaedbarnsterapien guider jeg personalet til at
turde veere i smerten sammen med Karl.

Efter supervisionen griber en padagog chancen og italesatter en dag, mens de tegner, om
Karl savner nogen. Karl sukker dybt og begynder straks at greede ”ja, jeg savner min far”.
Paedagogen kan se pa Karls kropssprog, at han giver slip pa det, han har gaet og holdt pai 2
maneder. Hans skuldre falder ned. Han putter sig ind til paedagogen. Nu har han endelig én
at dele sin sorg med — han skal ikke laengere baere den alene. De taler om, om Karl ved,
hvor far er. Det ggr han ikke. Han ved bare, at han skal starte i skole, og der skal ga en
vinter og en sommer mere, f@r han ser sin far igen.

Padagogen spgrger, om Karl har lyst til at tegne, hvordan han har det. Det vil Karl gerne.
Karl tegner en tegning med planeter der sveever rundt i himmelrummet. Pa den ene planet
tegner han sig selv, og pa en anden planet tegner han sin far som en lille prik langt vaek.
Han tegner en sommerfugl. Den kan flyve med besked til far om, at Karl savner ham. Karl
vil gerne vide, om far ogsa saver ham.

Pzedagogen laver en mappe til Karl, som bliver lagt i hans kasse. De aftaler, at Karl kan
leegge alle de tegninger han vil i mappen — tegninger til far og om Karl og far.

Herefter taler personalet med Karls mor, sa hun involveres i ovenstaende, og pa den made
begynder Karls verdener at haange sammen.

Dagplejen

v

| en supervision med dagplejen fortaeller en dagplejemor mig om en lille pige pa 2 ar, der
bliver ked af det, nar hun ser pa billeder af sin far i den lille kuffert, hvert barn har hos sin
dagplejemor. Dagplejemoderen har valgt at lzegge kassen vaek. Hun synes, det er smerteligt
at se barnet blive ked af det, og hun bliver selv bergrt. Med de bedste hensigter, taeenker
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hun, at hun hjalper barnet bedst, ved at skaerme det for billeder af faderen, da billederne
gor barnet ulykkeligt.

Pigens far har ADHD og selvmedicinerer sig med hash. Han er forsvundet og har vaeret veek
i 2 maneder. Det er sket fgr.

Jeg guider dagplejemoderen i at kunne rumme sin egen smerte over at se barnets sorg.
Hun guides til at give barnet adgang til kassen med billederne af far. Hun bliver vejledt i at
sige til barnet “Mdske savner du din far. Lige nu er han vaek. Vi ved ikke, hvor han er. De
voksne leder efter ham. Du far at vide, ndr de har fundet din far.”

v Jeg oplever ofte fagpersoner, herunder dagplejemgdre, som lader sig pavirke af forzeldres
konflikter og dermed ubevidst kommer til at tage parti. Her er det vigtigt at have for gje, at
det lille barn er skabt af to foraeldre sammen. Ggr vi (mere eller mindre bevidst) den ene
foraelder forkert, sa g@r vi ogsa barnet forkert — for barnet er halvt sin far og halvt sin mor.
Alle forzeldre gor det bedste, med det de har. Ind imellem er det ikke godt nok, men de vil
altid ggre det, de kan.

Plejefamilien

¥ En plejefamilie har modtaget et nyt plejebarn pa 9% maned, og plejemoren spgrger, om
det “giver mening, at barnet skal se sin mor 1 gang om ugen, at der skal sendes billeder to
gange om ugen, ligesom der skal skypes en gang om ugen.”
Plejemoren forklarer, at barnet jo nu skal knytte sig til dem og ikke til den biologiske mor.

Med udgangspunkt i spaedbarnsterapiens metode og viden om tilknytning fra bl.a. Bowlby
svarer jeg, at "barnet har brug for at fortseette sin tilknytning til sin biologiske mor. Hun er
en vigtig person i barnets liv og kan ikke ekskluderes. Hvis barnets tilknytning til sin
biologiske mor afbrydes, vil barnet opleve forvirring og forladthed og have vanskeligt ved at
knytte sig til andre omsorgspersoner fremadrettet.”

¥ Enanden plejemor fortzeller om et lille nyt plejebarn, hun lige har modtaget. Jeg spgrger til
barnets historie i billeder og affekter. Plejemor fortzeller, at de har billeder af biologiske
forzeldre, og at barnet har en masse for smat tgj med sig.

Jeg siger til denne plejemor, at det er vigtigt, at gemme noget af barnets tg@j, ogsa selvom
det er for smat. Mange plejeforaldre og anbringende socialradgivere ved ikke, at det er
vigtigt, at barnet har overgangsobjekter med sig. Jeg forklarer derfor, at objekter fra
barnets liv, som kan vaere med til at skabe sammenhang og kontinuitet i dets liv og
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historie, er vigtigt for et anbragt barn, hvor der brydes med hjem og ophav. Herudover er
det vigtigt for barnet, at have noget med sig, som dufter af det, de kommer fra —en mors t-
shirt, en bamse, en yndlingstrgje. Det er vigtigt ikke at vaske disse genstande, da deres
funktion, at give barnet ro, da vil forsvinde.

Familiebehandleren

¥ En mortil et barn pa 5 ar forteeller, at barnet siger, at moderen ikke er hendes mor.
Moderen er tidligere (i familiebehandlingsforlgbet) med udgangspunkt i
Spadbarnsterapien blevet introduceret til at italesaette barnets helt tidlige liv fra
fosterstadiet. Moderen fglte sig derfor sikker i at sige til sit barn “jeg er din mor. Far og jeg
skabte dig i keerlighed, og jeg bar dig under mit hjerte i ni mdneder — jeg er din mor”

¥ En mor fortaeller gang pa gang den nye familiebehandler, at hendes s@n ikke kan lide hende
(familiebehandleren). At han er sur over, at den tidligere familiebehandler er stoppet, og at
han savner hende. Dette ggr hun i sgnnens nzervaer. Familiebehandleren har sveert ved at
komme til at arbejde i familien.

Familiebehandleren henvender sig til mig — jeg er faglig konsulent i huset. Jeg fortzeller
familiebehandleren, at denne mor ved hjaelp af sin sgn italesaetter sin egen frustration og
udskiftningen af kommunalarbejdere.

Jeg guider familiebehandleren i at sige fglgende til moderen og hendes sgn ved naeste
bes@g: “Din mor har fortalt mig mange gange, at du ikke kan lide mig — at du savner Maria.
Du kender mig ikke, og jeg kender ikke dig. Du og din mor kender Maria. Din mor ville
gerne, at Maria ikke var rejst. Men det er hun, og nu er det mig, der skal komme hos jer og
hjeelpe din mor. Det er sddan det er.” Hermed bliver det tilladeligt at tale om det, der er
svaert, og familiebehandleren far hjulpet savel mor som sgnnen til at forsta deres egne
folelsesmaessige reaktioner.

¥ En mor fortller mig, at hendes 8-arige datter pa skolen sa sin fars keereste. Kaeresten
hilste ikke pa hende. Moderen har forklarer barnet, at det nok var fordi, fars kaereste var
optaget af at se sit eget barn.

Jeg guider denne mor til at se, at hun i stedet for at tillade barnet at veere i sin fglelse af
sorg og vrede, giver barnet en voksen forklaring, som ggr barnets fglelse forkert.

Hun kunne i stedet have sagt: ”Det tror jeg, du blev ked af. Mdske ville du gnske, hun sa pa
dig, som hun ser pad sit eget barn.” Pa den made ville barnet fgle sig set og forstaet, og
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barnet ville fa en oplevelse af, at det hun maerker inden i, ikke er forkert. Det vil stptte
hende i hendes udvikling af et godt og sundt selvvaerd.

¥ Nar den unge mor med en svaer personlighedsforstyrrelse gang pa gang efterlader sin baby
hos sin mor, guider jeg den unge mor i, hvordan hun kan sige farvel til sit barn og forberede
det p3, at hun ikke er der, nar barnet vagner igen. Familiebehandleren hjalper hende til at
formulere sit fravaer og sit gnske om omsorg: “Jeg gar nu. Jeg er her ikke, nar du vagner.
Jeg kommer tilbage igen. Mormor passer godt pd dig, mens jeg er vaek.”

Dette lille barn havde et meget uroligt sovemgnster. Hun ville ikke lzegge sig til at sove og
sov meget afbrudt om natten. Nar et lille barn oplever at vagne mange forskellige steder
(andre steder end der, hvor det var blevet lagt til at sove) og til et andet ansigt end den,
der lagde barnet til at sove, sa kan barnet naturligt blive bange for at laegge sig til at sove —
det ved jo aldrig, hvad der sker omkring det, nar det sover. Det er derfor vigtigt at fortaelle
barnet, hvad det kan forvente. Det gaelder i gvrigt ogsa i vuggestuen, hvor personalet, der
har puttet barnet, maske har fri og gar hjem, inden barnet vagner igen. Dette barn skal
ogsa vide, hvem der er der, mens det sover, og nar det vagner igen.

v Jeg er familiebehandler hos en mor og hendes lille barn pa 6 maneder. Den biologiske mor
magter ikke at have barnet, og beder mig om hjzlp. Det er fredag eftermiddag, og hun kan
ikke hente sit barn i dagplejen. Hun ved, at hun ikke vil kunne passe godt nok pa hende den
weekend, da hun selv har det darligt psykisk. | samrad med sagsbehandler og dagplejemor,
aftaler jeg, at barnet kan blive hos sin dagplejemor weekenden over (og der arbejdes
selvfglgelig med indsatsen omkring familien i gvrigt).

Jeg beder om lov til at guide dagplejemoderen i, hvad hun skal sige til det lille barn, sa det
lille barn ikke overlades i et fglelsesmaessigt ingenmandsland. Her er det vigtigt, at
dagplejemoderen guides i at saette ord pa det, der sker, for det lille barn.

Jeg instruerer telefonisk dagplejemoderen i at sige fglgende til det lille barn: “Din mor
henter dig ikke i dag. Hun har det ikke godt og kan ikke passe pad dig. Eileen og mormor
passer pd din mor. Din mor er ikke alene. Din mor har sammen med Eileen bedt mig om at
passe godt pa dig. Det vil jeg gare. Du skal blive her hos mig. Det har Marianne fra
Kommunen bestemt. Jeg tror, du savner din mor”.
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¥ | forbindelse med en akutanbringes af et lille barn, sattes jeg ved hjalp af
spaedbarnsterapiens metode ord pa det, der nu skal ske. Barnet skal vide, hvad der sker —
ogsa selvom det endnu ikke har sprog. Uden ord vil barnet blive overladt til sig selv og
smerten over tabet af sin forzelder.

Barnet, biologisk mor og plejemor far i faellesskab fglgende fortalt: “(henvendt til barnet)
Din mor har det ddrligt. Din mor kan ikke passe pa dig lige nu. Det tror jeg, du kan maerke.
Din mor vil s gerne, at du har det godt. Din mor har bedt om hjeelp, sG du kan blive passet
godt pd. Pia passer godt pd dig nu. Du skal bo hos Pia i to mdneder. Jeg tror, du vil savne
din mor. Din mor kommer og besgger dig. Du kommer ogsd hjem og besgger din mor.

Samveaerskonsulenten

¥ Oscar er 5 ar og har veeret anbragt siden han var 3 mdr. gammel. Plejemor har altid veeret
med til samvaer, men hun skal nu til at gd under samvaerene. Plejemor har til
samvarskonsulenten fortalt, at Oscar har reageret voldsomt efter samvaer, hvor hun ikke
har veeret direkte til stede. F.eks. hvis hun har siddet i et tilstedende lokale. Oscar vagner
om natten og raber, at han ikke vil med biologisk mor hjem og bliver ekstremt klaebende pa
plejemor.

Samvaerskonsulenten beder mig om rad og vejledning til, hvordan hun bedst kan hjzelpe
Oscar. Vi undersgger med Oscars sagsbehandler, om Oscar er anbragt til det 18. ar, eller
om der er planer om, at han skal hjemgives. Herefter guider jeg samveaerskonsulenten til at
fortaelle felgende til Oscar, plejemor og biologisk mor i faellesskab:

“Nar du er sammen med mor Heidi her i Familiehuset, sa har plejemor Ditte ogsa vaeret
sammen med dig.

Nu skal du vaere sammen med mor Heidi, mens din plejemor Ditte sidder inde ved siden af.
Nogle gange gadr plejemor Ditte mdske en tur, mens du leger med mor Heidli.

Nar du er her i Familiehuset, og plejemor Ditte skal ga, sa passer jeg pa dig sammen med
mor Heidi.

Jeg gar ikke fra dig.

Plejemor Ditte kommer altid igen. Hun henter dig.

Nar plejemor Ditte kommer igen, sd er det plejemor Ditte, du skal med hjem.

Du bor hos plejemor Ditte — det ved din mor Heidi godt.”

Dette skal italesaettes, mens biologisk mor og plejemor er tilstede, da det sa tillader, at de
nu kan tale abent om det, der er sveert.

¥ Mange plejebgrn maerker den ofte uudtalte konflikt mellem biologisk mor og plejemor. Det
er vigtigt at tale med plejeforaeldrene om, at de ikke kan ekskludere de biologiske forzeldre,
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da de pa den made ogsa ekskluderer barnet. Barnet fornemmer stemninger og fglelser, sa
selvom plejemor ikke siger, at hun ikke kan lide biologisk mor, sa maerker barnet det.
Barnet vil altid baere sine biologiske foraeldre i sig — ggres de forkerte, ggres barnet ogsa
forkert.

Selma er 3 ar og har vaeret anbragt, siden hun var 3 mdr. Plejemor har altid veeret med til
samveer. Det er fra myndigheds side besluttet, at plejemor ikke lzengere skal deltage i
samvaerene. Selma reagerer ikke umiddelbart p3, at plejemor gar, men det er meget sveert
for plejemor at ga og overlade Selma til biologisk mor og samvaerskonsulenten.

Jeg hjeelper samvaerskonsulenten til — med udgangspunkt i Spaedbarnsterapien — at finde
de ord, der skal siges i feellesskab til plejemor, biologisk mor og Selma:

“Mdske kan du meaerke, at det er forvirrende for plejemor Helle og mor Nadja.

Det er sveert for plejemor Helle at ga fra dig. Hun vil gerne, at du har det godt.
Madske vil du gerne passe pa plejemor Helle. Mdske vil du ogsd passe pa mor Nadja.
Men Selma, det er de voksne, der skal passe pa b@grnene.”

Socialradgiveren

¥ En mor (med en personlighedsforstyrrelse og depression) til en trearig pige fortaeller mig,
at hun nytarsaften efterlader sin datter hos bedsteforaeldrene. Dagen efterdagen siger
pigen til sin mor: “mor, du glemte mig”. Moderen forteeller mig, at hun svarede: “ja, jeg
glemte dig”, selvom det ikke var det, hun gjorde.

Jeg guider denne mor i, hvordan hun med spaedbarnsterapiens metode kunne have svaret
sadan her i stedet:

“Jeg glemte dig ikke. Jeg bestemte, at du skulle blive hos mormor og morfar, fordi jeg var
bange for, at du blev ramt af fyrvaerkeri, hvis jeg bar dig ud. Det skulle jeg have fortalt dig,
inden du faldt i sgvn. Det md du undskylde. En anden gang skal jeg huske at fortaelle dig
det, s@ du ved det.”

v | en foraeldresamtale med et foraeldrepar ligger deres lille barn i sin lift pa gulvet. Barnet er
uroligt og vagent.

Jeg saetter mig ved barnet og siger: “Din mor og far har det svaert. De vil gerne have hjzlp,
sd de kan blive gode nok til at passe pd dig og din s@ster. De har bedt om hjaelp. Det er det

vi taler omidag.”

Det lille barn ser pa mig, og laegger sig herefter til at sove.
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Jytte
Af Inger Poulsen, psykoterapeut MPF

Tidlige traumer kan forstyrre op igennem livet.

Har man oplevet forladthed ved livets start vil ens krop huske smerten. Det sidder i cellerne og
kroppen husker og vil reagere fglsomt pa senere oplevelser af forladthed livet igennem.

| filmen fglger vi Jytte, som i 1958 blev fgdt i en lille by i Vestjylland. Dengang var det
nabokonerne, der pa skift kom og passede mor og barn efter en fgdsel.

Fgdslen var meget kompliceret, og moderen var ved at forblgde. Alle var meget bekymrede for
moderens tilstand.

Som foster og spadbarn er man psykisk forbundet med moderens nervesystem.

Efter 9 maneder i fred og ro i moderens varme beskyttende mave, kom Jytte til verden. Moderen
blev sa fysisk syg, at hun oplevede verden omkring sig i en tage.

En nyfgdt har behov for at blive taget imod og blive budt velkommen af foraeldrene for at fgle sig
forankret i egen krop. Barnet er tilknytningsparat. Bliver barnet ikke mgdt af foraeldre, der er
parate til at indga i et samspil, vil barnet traekke sig og opgive kontakten.

Jytte blev fgdt ind i en verden, hvor den beskyttende mors krop pludselig forsvandt. Jytte blev
gjort i stand af en fremmed kvinde og lagt hen.

Rummet var fyldt af skiftende bekymrede kvinder, der tog sig af moderen.

Barn ggr alt for at samarbejde. Det gjorde Jytte ogsa. Hun trak sig i kontakten og var helt stille.
Skiftende kvinder sgrgede for, at hun blev skiftet og fik mad.

Efter nogle uger blev moderen indlagt uden Jytte.

Jytte og hendes sgster blev kgrt til sleegtninge, der var uden egne bgrn. Her blev de passet i nogle
uger, hvorefter foraeldrene kom og hentede dem hjem. Fgrst da, skulle mor og barn til at lzere
hinanden at kende.

Op igennem livet har temaet for Jytte veeret “fglelsen af forladthed”.

Jytte har, lige siden hun var barn, ofte fglt sig alene, selv om hun var sammen med andre
mennesker. Det har veeret svaert for hende at maerke sit eget vaerd. Hun har lidt under en
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forladtheds-fglelse, og har ofte fglt sig afvist. Jytte trak sig fra kontakten for ikke at maerke denne
smertefulde fglelse.

Har man en gang oplevet forladthed i de fgrste levear, vil man ofte overvaeldes af samme fglelse
op igennem livet. Kroppen husker, og nar den genkender en lignende situation, vil kroppen
reagere, som om der er fare pa faerde med kamp, flugt eller frys. Det vil kunne pavirke i fremtidige
nzre relationer, i parforhold, forholdet til sine bgrn osv.

Det vil vaere sveert at udvikle autonomi og et staerkt jeg, som er bevidst om eget selvvaerd.

Man vil ofte fgle sig uelsket, maske med tendens til depression. Ofte vil man fgle, at andre tager
styringen. Det vil sige en forstyrrelse i selvvaerdet og en forstyrrelse af kaerligheden til sig selv og
andre.

Kathrin Asper skriver i sin bog “Ravnen i glasbjerget”.
Nar man ikke har modtaget mors keerlige blik, bliver det sjeeldent mulig at udfolde sig spontant

e Forladthed former og farver personligheden.

e Skaebnen er en grundtone af forladthed.

e Det er sveert at fa et staerkt jeg.

e Sveert at fgle sig elsket

e Fremmedggrelse fra selvet.

e Forstyrrelser i kaerligheden til sig selv, til sit selvvaerd.

e For at blive hel skal man vende tilbage, det vil sige s@rge over det man har mistet.

Forladthedstraumer smerter op igennem livet. Det kan vaere sveert at forsta, hvorfor forladtheden
rammer sa hardt. Ikke sjeeldent er det velfungerende og hgjtelskede personer. Deres smerte ligger
i, at de ser sig selv igennem forvrangede briller, - forladthedens briller, der finder alt ved dem selv
forkert. De har nzesten altid fglelsen af at veere uelsket og ensomme, selv i selskab med andre.

Hvis vi skal kunne arbejde med tidlige traumer, er det ngdvendigt, at vi gennem det nuvaerende
gjeblik kan veere sammen med klienten i klientens smerte. Terapeuten skal kunne ga med klienten
tilbage til fgr, klienten blev forladt. Tilbage til dengang, hvor alt var godt. Der opbygges en gensidig
kontakt mellem terapeut og klient, og her kan det nuvaerende gjeblik munde ud i et mgde gjeblik,
hvor klientens nervesystem synkroniserer med terapeutens nervesystem og hjernens neurale
netveerk heles.
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Terapeuten szatter ord pa det konkrete der skete.

Ved at blive set, samt ved at der bliver sat ord pa det, der er sket, sa kommer der system i barnets
kaos.
Barnets kaos er derved ikke laengere et lukket system, men en identificeret del af livet.

Voksne, der har vaeret i Spaedbarnsterapi, fortaeller om en ro, der forplanter sig i dem.
En ro, der ggr, at de pa en helt anden made kan veere tilstede.

Undervisning og andet, som de tidligere ikke har kunnet klare, bliver pludselig muligt, nar de ikke
lengere skal bruge sa megen energi pa deres underliggende forladthedsfglelse.

Jytte forteeller:

En Spaedbarnsterapi med min mor og far har virkelig givet mig ro i sjelen. Jeg ved, der er flere sten
pa vejen, men nu ved jeg, at jeg kan byde dem velkommen og komme videre, nar jeg mgder dem,
hvor jeg fgr trak mig tilbage i tarnet og lukkede ned.

Den Jytte, jeg maerker og fgler nu, er forvandlet inde i kernen. Jeg har faet en indre ro.

Jeg foler jeg har lysten til livet, faet viljen til livet, jeg kan maerke, at jeg tager initiativ pa en hel
anden made af lyst og med ga pa mod, Jeg er begyndt at sige fra og marke, om det er godt for mig
- en sand forngjelse

Min vilje er staerk, og troen p3, at jeg er noget vaerd, har forandret sig. Jeg fornemmer, at andre
kan maerke det - flere har kommenteret, at jeg virker mere naervaerende, hvilket jeg ogsa faler
mig.

Efter mange ar med en fglelse af ensomhed og forladthed, nar jeg var sammen med andre, fgler
jeg, at jeg er her og har ret til at veere her. Jeg er blevet mere naerveerende.

At kunne sige ja til livet, have viljen til at ville, at modtage og at maerke mit eget veerd, har veeret
hele rejsen veerd.
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Kare Far 0p Mor

Ueg har ventet med lengsel

S7 gik det / glomsel

Men det btev ved med at manple

7 bogyndte det at ramte

Serten var sd stor ap jog savnede mor

Vidste ikke hoad det var

Ueg blev bare frygtelly bar,

twtpen jeg foudt, [ helt hendt tand

Arbejdet er atrolly stort

Men hoor er det stort niw det er gjort

Weir man fiix gje op ke lader sjp npe

Lysten G at vithe tiret

Skal i#he lages fo/o grrel

Ueg har fudet mix vey,

Kare mor op far i har bjubpet mip pd vej

7ok for liset op for det [ har givet.
Jytte

23



Dansk Institut for Spaedbarnsterapi m

Julie
Af Inger Poulsen; psykoterapeut MPF

At miste sine biologiske foraeldre ved fgdslen

Et barn, der bliver anbragt ved fgdslen, har haft de maske 9 vigtigste maneder af sit livi moderens
mave. | denne periode er barnet en del af moderens nervesystem. Moderens tanker og fglelser
overfgres til barnet ved hjaelp af neurohormoner.

Moderens stress, angst og depression vil preege fostrets umodne nervesystem. Fostret har pa den
made startet sit liv sammen med moderen. Ved fgdslen er moderens krop det eneste, som barnet
kender.

Barnets livsnerve vil altid vaere de biologiske foraeldre. Adoptivforaeldrene kan give barnet et
”stillads” med masser af kaerlighed, men barnets selvveerd vil vaere praeget af de biologiske
forzeldre.

Det er vigtigt for barnets selvfglelse, at det kan veere stolt af de biologiske forzeldre.
Forzldrene gjorde noget godt. De skaenkede barnet livet.

Nogle bgrn, der bliver bortadopteret ved fgdslen, forsgger at skubbe de biologiske foraeldre ud af
deres liv. Dette kan dog resultere i en rodlgshed, hvor barnet kommer til at mangle en del af sin
identitet.

Denne rodlgshed kan vise sig pa forskellige mader. Det kan veere ved:

e Engenerel indre stress.

e Kropslig uro.

e lavtselvveerd.

e Sveert ved at aflaese andre og sortere i indtryk.
e Sanse sensibilitet.

e Bliver let fyldt op af indtryk.

e Overstimuleres let.

e Har behov for hjalp til at genfinde roen.
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Tidlig traumatisering i en betydningsfuld relation pavirker evnen til at maerke og udtrykke egne
behov og satte passende granser og ikke mindst evnen til at indga i neerende og kontaktfulde
relationer. Dette ogsa med hensyn til greensesaetning; man kommer let til at lade sine graenser
overskride og tilsvarende overskride andres graenser.

Man har faet gdelagt sin evne til bade at give og modtage omsorg pa en tillidsfuld made. Hvilket af
gode grunde giver anledning til mange relationelle udfordringer og indre konflikter. Det, at vaere i
en teet og tillidsfuld kontakt med andre er grundet traumatiseringen blevet til en smertefuld
tilstand, som man bade leenges desperat efter, men ogsa frygter sa meget, at man holder sig
tilbage.

Samlet set pa alle de symptomatiske tilstande, som et tilknytningstraumatiseret menneske kan
lide under, sa kan de sammenfattes under en gdelagt evne til at regulere egne indre emotionelle
tilstande.

Dette vil opleves som, at man let og ofte uden varsel oversvgmmes og overvaeldes af intense indre
tilstande af ubehag, frygt og angst.

Det, at regulere egne indre tilstande, vil bl.a. besta af at bruge tilleerte kognitive strategier;
beroligende tale samt fysiske strategier sdsom bevidst vejrtraekning og beroligende fysiske
bevaegelser, veere sig bevidst om at slappe af i kroppen, traekke vejret dybere og komme til stede i
nuet — og derigennem lade angsten passere. Derudover vil man kunne bruge andre mennesker til
beroligelse. Det, at tage kontakt til, reekke ud efter og bede om hjaelp hos en anden person, har en
stor effekt i forhold til beroligelse og affektregulering.

Ud af tilknytningstraumet opstar der mentale forestillinger om selvet og andre, som ikke bygger pa
virkeligheden, men pa hvordan virkeligheden opleves, nar den betragtes gennem et traume.
Igennem tilknytningstraumets prisme, udggr andre mennesker den stgrste fare af alle. Man
monitorerer derfor alle potentielle farer gennem hyper agtpagivenhed og vagtsomhed. Alt hvad
der kunne taenkes at udggre en trussel, opdages og handles pa, hvorved nervesystemet hele tiden
holdes i alarmberedskab. Alle tegn eller handlinger kan i den optik blive til en voldsom kraenkelse
og trussel — et blik fra en fremmed i supermarkedet, et Ipftet gjenbryn, en hgj stemme, et neutralt
ansigtsudtryk, en bilist der dytter etc.

Forestillingerne om selvet kan handle om, at man ikke har ret til at vaere her, at man ikke ma fylde,
at man er grundlaeggende forkert og defekt og at ens behov er uacceptable. Dette giver anledning
til den dybeste selvforagt. Man skammer sig over, at man i det hele taget eksisterer. Denne
ubzerlige patologiske skam kan forsgges handteret gennem ligesa forvrangede, rigide selvbilleder;
om at man ikke har nogle behov selv, at man ikke har brug for andres hjzelp eller omsorg, at man
er et offer og ude af stand til at tage ejerskab for eget liv.
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Terapeutisk intervention

Nar vi i terapien mgder bgrn, der har fraspaltet deres biologiske foraeldre, sa er det vores opgave
at sette ord pa bruddet, samt hvad der var arsagen til bruddet. Barnets historie bliver fortalt
barnet med respekt for de biologiske foraldre.

De sarbarheder der blev skabt i det neurale netvaerk under graviditeten, hvor barnet blev praeget
af moderens psykiske tilstand, blev skabt sa tidligt i det lille barns nervesystem og blev derfor af
grundlaeggende betydning for barnets videre udvikling. Disse tidlige traumatiske oplevelser kan
kun repareres ved at en terapeut er i stand til at indga i et terapeutisk samspil med barnet.
Terapeuten ma afstemme sig med barnet i det, som Daniel Stern kalder “det nuveerende gjeblik”,
et intersubjektivt mgde, som kan udvikle sig til et mgde-gjeblik, hvor barnets nervesystem
synkroniserer med terapeutens nervesystem. Terapeuten fortaeller pa en naeensom made, hvad det
var, der skete, da barnet endnu var foster. Ligesa fortzelles der om de traumer, som barnet har
oplevet.

Daniel Stern fortzeller om, hvordan vi tidligere har veeret optaget af, at fortiden sendrer nutiden,
men at vi i dag ved, at nutiden kan andre fortiden ved, at vi far en forstaelse af, hvad det var, der
skete. Barnet far en samlet forteelling af, hvad det var, der skete.

I mange ar har vi troet, at barnet ville glemme det, fordi det var sa lille, men KROPPEN HUSKER.
Ved at barnet bliver set, samt at der bliver sat ord pa det, der er sket, sa kommer der system i
barnets kaos. Barnets kaos er ikke laengere et lukket system, men en identificeret del af livet.

B@rn kan godt vaere stolte af deres biologiske foraeldre, som har givet det livet, selvom de
biologiske foreeldre ikke har vaeret i stand til at leve deres liv sammen med barnet.

Som regel har de villet barnet det godt ved at sgrge for, at det kom til en familie, der kunne tage
sig af det.

| terapien handler det om at give liv til denne del af barnets historie, som barnet har spaltet fra.

Sandplay

| et speedbarnsterapeutisk forlgb kan man inddrage andre metoder, hvormed man kan give barnet
letfattelige symboler til at udtrykke de fglelser, som barnet maerker, men ikke har ord for.

| terapierne med Julie er der anvendt Sandplay:

Den fgrste Jungianske sandlegsterapeut var den schweiziske Dora Kalff. Hun kombinerede den
analytiske psykologis teori med sandlegens praksis.
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| terapi med st@rre bgrn kan man kombinere spaedbarnsterapi med sandplay. Hvilket vil sige, at
barnet tilbydes to sandkasser, en med vadt sand og en med tgrt sand.

Rundt pa hylderne er der masser af miniatureobjekter, som forestiller alle slags levende vaesner,
fantasifigurer, planter og traeer, bygninger, inventar, transportmidler, religigse figurer og
skrammel.

Terapeuten, der er barnets tavse vidne, sidder sammen med barnet, og fglger med i barnets
proces uden at forstyrre. Barnet er aktgren. Terapeuten skriver ned, hvor barnet szetter figurerne.
Det bliver saledes et samarbejde mellem terapeuten og barnet, hvor barnet sztter objekterne i
sandet.

Vores sprog er godt til at beskrive objekter og funktioner, men mangelfuldt og fattigt, nar vi skal
beskrive og udtrykke fglelser og sindstilstande.

Der er behov for nonverbale terapiformer. Da det kan veere sveert for barnet at seette ord pa sveere
folelser. Derfor er det vigtigt med en terapi, der ikke knytter sig til verbal kommunikation.

Det er saledes ikke det eksplicitte, dvs. det der er formet i ord. Det er det implicitte, som barnet i
sandkassen kan fa aflgb for, dvs. fglelserne uden ord. Barnet nyder processen og er dybt fascineret
og optaget.

Ofte ser vi, at barnet i sin fgrste sandkasse viser det pres, som barnet er i. Det letter barnet. Dette
er ikke bevidst for barnet. Kunsten er at understgtte barnet, sa barnet finder sin egen ve;j til at leve
med det pres, som ofte er barnets livsvilkar.

Terapeuten er lyttende og respektfuld overfor barnets arbejde. Her som i spaedbarnsterapien
geelder det om at lytte til, hvad det er, som barnet fortaeller os. Det geelder ikke om eksplicit at fa
barnet til at forsta det, men snarere at rumme det budskab, som barnet kommer med og tro p3, at
barnet har egne iboende kreaefter, der hjalper barnet videre i barnets egen proces.

Nar barnet bliver set, hgrt og mgdt af en autentisk terapeut, sa sker der en heling.

| sandleg kan den nonverbale psykologi komme til udtryk. Der kan komme en slags orden i barnets
uoverskuelige verden. Her bruges sandkasserne med symbolerne som et feelles tredje — det vil
sige, at barnet fra at have kaosset inden i, nu har det liggende i kassen. Barnet ser det udefra og
har ofte fortaellinger, der hgrer med.

Nar barnet er faerdigt med sine kasser, sa bliver der taget billeder af kasserne. Billederne sattes i
barnets mappe sammen med den spadbarnsterapi, som barnet har modtaget denne dag.

Udenpa mappen er der et billede af barnet, der arbejder i sandkassen. Nar terapien afsluttes, sa
far barnet mappen med hjem. Herved understgttes det vigtige arbejde, som barnet har udfgrt.
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| terapien arbejdes der altid hen imod det at blive sig selv.
Hertil kan vi bruge tegning, modellervoks eller sandplay.

Det er ofte en hjalp for barnet at fa letfattelige symboler i haenderne, som kan hjalpe dem pa en
anden made end med ord at bearbejde det, der er sket i spaedbarnsterapien.

Tegning

Man kan bede forzeldrene og barnet om at tegne, hvordan de hver iszer taenker, at det har veeret
at veere barnet i den situation, som barnet i spaedbarnsterapien lige har faet fortalt om. Pa skift
fortaeller de barnet, hvad det er, som de har tegnet. Herved hjalper man foreeldrene til at
mentalisere (satte sig i barnets sted). Ligesom barnet forteeller om sin tegning.

Modellervoks

En anden metode er modellervoks. Nar barnet forsgger at spalte de biologiske foraeldrene fra, kan
det vaere en god ide at bede barnet om at forme foraeldrene i modellervoks. Terapeuten deltager
aktivt sammen med barnet ved at spgrge ind til den rigtige harfarve osv.

Det gelder om at genetablere forbindelsen til barnets livsnerve, som altid vil vaere de biologiske
forzeldre.
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