5. Kommunikation med spaedbern
og sma bern

Det nyfodte barns parathed til at kommunikere

Vi ved 1 dag, at det nyfodte barn er veludrustet til at mode verden. At
det er 1 besiddelse at et mangesidigt udviklingspotentiale, betyder dog
ikke, at barnet udvikler sig af sig selv. For at en udvikling kan begyn-
de — og fortsette — er barnet athengigt af at blive medt med omsorg
for herigennem at blive den ene del i et gensidigt kontaktforhold, en
relation.

Donald W. Winnicott (1997) siger: »Der eksisterer ikke sadan noget
som et speedbarn, kun et spaedbarn og dets mor«. I denne korte setning vi-
deregiver han sit syn pa relationens betydning og nedvendighed.

De muligheder, de evner og den parathed, et nyfodt barn viser
umiddelbart efter fodslen, kan 1 dag vurderes ud fra specielle under-
sogelsesmetoder. Disse viser, at et normalt nyfedt barn har mulighed
for at indgd 1 et socialt samspil, et kontaktforhold, en relation.

Relationen, samspillet opstar spontant, idet mor og barn stimulerer
hinanden. Det nyfodte barns opmarksomhed og intense blik vil f.eks.
udlese moderens trang til at smile og tale til barnet pd en made, som
udfordrer og fastholder dets opmarksomhed. Efter en tid med intens
kontakt vil barnet vise, at det er maettet ved at vende sig bort, blive
urolig, gabe eller grade.

Denne reaktion fra barnet fir moderen/omsorgspersonen til at &en-
dre adfzerd. Nu drejer det sig om at hjalpe barnet til igen at blive roligt.
Pa den made veksler samspillet mellem udfordring og beroligelse; mor
og barn stimulerer uafbrudt hinanden 1 dette afvekslende samspil.

Inden for den forste levemaned vil barnet synes tydeligere og tyde-
ligere for moderen/omsorgspersonen pa den made, at barnets signaler
bliver tydeligere. Det opleves at moderen/omsorgspersonen, som om
barnet bliver bedre til at fortelle om sine behov, og dette letter den
voksne 1 onsket om at imedekomme barnet.

Det normale spadbarn er skiftevis roligt opmarksomt og aktivt op-
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merksomt, nar det tilbydes og inviteres til en stille dialog. Barnet er 1
en vis udstrekning 1 stand til selv at graduere mangden af sanseind-
tryk og motorisk aktivitet. Nar stimulationen bliver for overvaeldende,
‘bremser’” barnet den igangvarende stimulation. Dette kan gores pa
forskellige mader, f.eks. ved at barnet undviger ojenkontakten, ‘kigger
tforb1’, vender sig vak, gaber eller simpelthen ved at det lukker ojnene.
Barnet viser ved sin adfaerd, at det har brug for en pause.

I et kontaktforleb af fi minutters varighed vil det spade barn be-
vege sig mellem tilstandene rolig opmarksomhed og aktiv opmark-
somhed, og tilbagevendende vil barnet vise, at det har brug for en
pause. Overgangene mellem disse tre tilstande vil almindeligvis vare
glidende, siledes at moderen kan folge med 1 barnets bevaegelser fra
tilstand til tilstand og derigennem tilpasse sig barnets behov.

Det er vigtigt for omsorgspersoner at vide, hvordan barnets sanser
fungerer for at kunne forstd det lille barns evne til kontakt med om-
verdenen. Barnets sociale udvikling er nemlig intimt forbundet med
sanse- og nervesystemernes udvikling.

Sansernes tidlige tilstedeverelse

Barnets sanser begynder at fungere allerede i fosterstadiet. Forst ud-
vikles evnen til at opleve beroring, og allerede tidligt 1 graviditeten
kan man se fostret trekke sine muskler ssammen som en reaktion pa
beroring. Derefter udvikles 1 nevnte rakkefolge smagssans, lugtesans,
horelse og syn.

Beroringsoplevelser er meget vigtige for spadbarnet og kan betragtes
som et sprog- eller kommunikationssystem for det. Mange urolige
spedbern falder til ro, hvis man legger en hiand pd dem eller tager
dem op, sa de marker kropskontakt. Den beroligende side af berorin-
gen 1 forening med et fast og jevnt pres fir barnet til at falde til ro.

Vedr. smagssansen kan allerede det nyfodte barn skelne mellem forskel-
lige smagspavirkninger. Barnet viser sin reaktion pa surt, sodt og bit-
tert med tydelige grimasser, der ligner den voksnes. Spaedbern fore-
trakker noget, der smager sodt.

Vedr. lugtesansen kan det nyfodte barn skelne mellem forskellige lugte
og forskellige koncentrationer af den samme lugt. Allerede fra fodslen
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kan det lokalisere, fra hvilken retning lugten kommer, og det kan i de
forste levedage skelne mellem lugten af sin mors malk og andre kvin-
ders meaelk.

Vedr. horelsen er denne sans udviklet meget tidligt. Et foster pa 4 mine-
der reagerer differentieret 1 sin mors mave pa forskellig slags musik.
Man har ogsa konstateret, at et barn i1 nyfedthedsperioden kan gen-
kende det, som det har hort i sin fostertilstand.

Nir barnet fodes, er det altsd udrustet til at tage imod sproglige sig-
naler. Barnet er ogsa 1 stand til at lokalisere auditivt, og vender hove-
det 1 den retning, lyden kommer fra.

Barnet reagerer iser pd den menneskelige stemme og 1 seerdeleshed
pa stemmer med en hoj grad af intensitet, hoj tonehejde — men lav
lydstyrke, med andre ord den stemmetype, som meodre og fedre helt
spontant anvender, ndr de taler til det spade barn.

Specielt lyden af hjerteslag har en positiv indvirken pi spedborn,
men de marker og viser tegn pa uro, hvis slagene gar for langsomt el-
ler for hurtigt.

Den kendsgerning, at voksne ikke altid opdager barnets reaktion pa
lyde, skyldes, at spaedbarnets reaktion kommer med nogle sekunders
forsinkelse og ikke umiddelbart, som vi er vant til med storre born og
voksne.

Vedr. synssansen er denne ligeledes udviklet 1 fosterstadiet. I ca. 7.
maned af graviditeten abner barnet ojnene og reagerer pa lys, der er
rettet mod moderens bugvag.

Ved fodslen kan barnet se. Det fokuserer bedst pa en afstand af 20-
30 cm, hvilket svarer til den afstand, der er fra barnet til moderens an-
sigt under amningen.

Blikket kan fra starten fikseres, og barnet er i stand til at folge en
genstand med ojnene. Det soger dog forst og fremmest sociale stimuli
og udvalger det menneskelige ansigt blandt alle andre stimuli.

Kommunikation mellem barn og omsorgsperson

De fleste foreldre ved godt, at deres barn har medfedte evner, der gor
dem 1 stand til at kommunikere med det; sunde bern og forzldre ‘ta-
ler spontant sammen’ og nasten uatbrudt under samvar.

Vore padagoger taler ogsa meget med bernene pd Skodsborg, og
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de opfordrer bernenes foreldre til at gore det samme. Alt efter den
enkelte paedagogs personlighed og temperament suppleres de verbale
udtalelser eller budskaber med gestus og mimik. Der opstir ofte len-
gere rituelle gentagelser med et serligt indhold, f.eks. af personlig-
hedsstottende karakter. Ingen af os er 1 tvivl om verdien af denne
kommunikation, og det er tydeligt, at barnet reagerer pa det, der for-
midles; barnet viser, at det har forstiet budskabet.

Som 1 eksemplet om Amalie (s. 17-42) har kommunikationen et
meget alsidigt indhold. For det spade barn og dets omsorgsperson er
det vesentligste mal tilknytning. Den gensidighed, tilknytningen inde-
holder, bliver en vasentlig forudsaetning for barnets evne til at modta-
ge den hjlp, der tilbydes. Hjelpen til det lille barn er ofte omsorgs-
fuld handlen kombineret med sprog, gestus og mimik.

I eksemplet om Amalie forteller Berit: »Amalie viste en helt speciel
lettelse, ndr jeg satte ord pd de sveere ting og samtidig provede at seette dem ind
i en sammenhceng. Det legaliserede pda en made de sveere folelser. Nar jeg
provede at seette ord pa ved f.eks. at sige: »Jeg tror, jeg ved, hvad du er ked af
lige nu«, sa viste hun lettelse. Hun var ikke leengere alene med sin folelse, den
var ogsd accepteret.

Disse situationer med intens kommunikation mellem os forogede Amalies
tillid til mig. Jeg kunne berolige og troste hende, tage noget af det store ansvar
og i ovrigt forteelle hende, hvor dejlig en pige hun var, hvor mange der holdt af
hende — iscer mor og far — selv om de indimellem sdrede hende dybt. Jeg kun-
ne give hende troen pa alt det positive, og det gav hende selvtillid. «

Berit vaegter lettelsen hos Amalie og desuden den foregede tillid,
Amalie viste sin primaerpedagog, som ogsd leftede hende. Desuden
vaegter Berit muligheden for 1 denne situation — 1 dette intense rum —
at styrke selvtilliden, dvs. oplevelsen af integration og personlig kompe-
tence.

Mange af vore medarbejdere kunne fra deres paedagogiske praksis
fortelle lignende eksempler om overbevisende lindring og lettelse via
gensidig formidling mellem barn og pedagog. Temaerne 1 eksempler-
ne er overvejende praget af, at barnet ‘forteller’ om en folelse for her-
efter at blive ‘modt’.

Foraldre og padagoger har altid vidst, at smd bern er fodt kompe-
tente, men videnskabeligt er dokumentationen af nyere dato. Melanie
Klein, Donald W. Winnicott, Margaret Mahler og Daniel Stern har
dokumenteret barnets medfedte kompetence, men alle har samtidig
understreget, at barnet — for at kunne udvikle sin medfodte genetisk
betingede kompetence — kraver lydhere og stottende omgivelser, som
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kan tolke, forstd og pd en udviklingsfremmende made opfylde det
spade barns behov.

Inspiration fra franske terapeuter — Frangoise Dolto

og Caroline Eliacheff

Skodsborgs referenceramme, som den er beskrevet 1 Hdanden pa hjertet
(2001), indeholder bestrebelsen pa hej grad af lydherhed og imede-
kommenhed. Men vi var og er parate til at lere mere. Vi laeste med
stor iver Frangoise Doltos bog Samtaler om born og psykoanalyse (1988).

Fran¢oise Dolto (1908-88) — fransk bernelege og psykoanalytiker
— var ikke 1 tvivl om, at barnet allerede som nyfedt er yderst kompe-
tent. Indbefattet 1 kompetence er ogsi barnets evne til at forstd, hvad
der bliver formidlet med ord.

Sammen med Jacques Lacan dannede Francoise Dolto Ecole Freu-
dienne, og hun deltog 1 den offentlige debat vedrerende berneopdra-
gelse 1 Frankrig 1 en drreekke. Det var gennem arbejdet 1 bernekonsul-
tationen pa det parisiske Trousseau-hospital, hun samlede sit veldige
erfaringsmateriale.

Nar hun udtaler sig, er det som terapeut, som psykoanalytiker 1 for-
hold til et barn og dets foraeldre eller andre omsorgspersoner. Hun har
en folelsesmassig afstand til barnet, idet barnet jo har vasentlige ‘an-
dre’.

Hendes optimisme er smittende, idet intet tilfelde er hiblest, ingen
situation umulig at redde. Der eksisterer ikke nogen fast grense for,
hvad der kan helbredes, og heller ikke nogen norm for, hvor omfat-
tende ens forstielse kan blive.

Francoise Doltos mand Boris Dolto var lege og kinesiterapeut.
Han videregav stor viden til sin kone med hensyn til at forsta krop-
pens sprog. Hos helt spade born og bern, der endnu ikke kan give
sprogligt udtryk, far dette meget stor betydning for terapeutens arbej-
de.

Franc¢oise Dolto understreger, at terapeutens arbejde ikke er at vaere
omsorgsgiver eller opdrager; den rolle er foreldrenes eller andre ak-
tuelle omsorgspersoners. Terapeutens rolle bestir udelukkende 1 at fa
det skjulte materiale, som forirsager aktuelle problemer, frem 1 lyset.

Desuden skal han/hun hjzlpe med at realisere de ting, der hidtil
ikke er sket 1 udviklingen af mangel pa ord og omsatning 1 tale.

Kernen 1 Francoise Doltos holdning er aldrig at lade barnets lidelse
blive glemt. For hende bestir den mest patrengende arbejdsopgave 1
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sa hurtigt som muligt at finde de midler og de ord, der kan lindre barnets kval
og bringe det tilbage i en dynamisk udviklingsproces.

Dette talent for at foregribe menneskets udviklingsbane lige fra
todslen har givet hende et teoretisk forspring uden lige 1 direkte
fortsaettelse af Freud. Hun er uden tvivl en af de mest betydningsfulde
skikkelser inden for den franske psykoanalyse, da hun har fat 1 selve
kilderne til vores psykiske konstitution.

Franc¢oise Doltos erfaringer er overvejende hentet fra ‘konsultation’
med bern og foreldre og siledes fra situationer midt 1 et almindeligt
familieliv 1 en almindelig hverdag.

Ville det vaere muligt at overfore og anvende hendes erfaringer til
vores arbejde med omsorgssvigtede spadbern og smibern pid degnin-
stitution?

Samtaler om born og psykoanalyse blev en betydelig inspirationskilde 1
vores padagogiske og terapeutiske arbejde, men vi oplevede fortsat
tilbageholdenhed, usikkerhed og en angst for at bryde forstyrrende
ind 1 barnets liv. Inspirationen betod overvejende en generel foroget
lydherhed over for dét, barnet fortaller os, og en foreget rummelig-
hed 1 forhold til indholdet, der oftest tolkedes som ‘sergelige historier’
— barnets fortellinger om forladthed og smerte. Kommunikationen
foregik overvejende mellem barnet og dets primare omsorgsperson
for efterfolgende at blive videregivet 1 forstielses- og supervisionsoje-
med.

[ 1994 fik vi yderligere inspiration, nemlig via bogen Krop og skrig —
psykoanalytiker blandt speedborn af Caroline Eliacheft (da. udg. 2002).

To af Skodsborgs medarbejdere blev af deres respektive fagblade
opfordret til at anmelde bogen. Det gav stof til ivrig diskussion 1 huset
pa tvers af faggreenser; ingen af os kunne sige os helt fri for oplevelse
af provokation, men gennem denne bog fik vi alligevel atter bekraet-
tet, at mange af de oplevelser, vi har med bern, henger sammen med,
at de forstdr mere, end vi umiddelbart tror.

Caroline Eliacheft er bornepsykiater, psykoanalytiker og lege, og
hun er elev af Francoise Dolto.

I en drrekke arbejdede hun pa et spaedboernehjem 1 Paris” udkant,
nemlig Paul-Manchon 1 Antony. Bogens mange cases stammer fra dette
arbejde. De born, der opholder sig pd Paul-Manchon, er alle 0-3 ir, og
de har alle varet udsat for alvorlige brud, som 1 deres alder giver sig
udtryk 1 funktionsforstyrrelser af forskellig art.
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Alt usagt binder energi

Caroline Eliacheft gor ligesom Francoise Dolto opmarksom pa, at
hun er bernenes terapeut, ikke deres omsorgsperson. Som psykoanaly-
tiker griber hun pa ingen made ind 1 bernenes pedagogiske liv pd in-
stitutionen, ligesom hun ikke gir ind 1 juridiske beslutninger ved-
rorende barnets liv. Hendes rolle er hverken at have medfelelse, at
troste eller rade bod pa de ulykkelige handelser, barnet har varet ud-
sat for, men derimod som barnets terapeut at gore det muligt for bar-
net at symbolisere sine lidelser og forvandle dem til psykiske erfarin-
ger, som det kan bringe med sig videre 1 livet.

Fuldsteendig som Frangoise Dolto er Caroline Eliacheff overbevist
om, at barnet fodes med sproget i sig og dermed ogsd med evnen til at
optage og forsta ordene. De siger begge: »Alt usagt binder energi«. Det
er en setning med et sterkt indhold.

Som tidligere navnt tales der meget med bernene pa Skodsborg;
der ‘settes ord pa folelser’ — overvejende af bernenes omsorgsperso-
ner, og det er godt. Men terapi og psykoanalyse er noget andet. Vag-
ten laegges pa ordene, der siges til barnet. Ordene handler om barnets
historie, om forzldrene, fosterlivet, omstendighederne, barnets aktu-
elle og fremtidige situation.

De spadbern, Caroline Eliacheff tager 1 behandling, har alle varet
udsat for alvorlige provelser og kontaktbrud. Bernenes reaktioner pa
disse traumer giver sig udtryk 1 forskellige funktionsforstyrrelser af or-
ganisk art: opkastninger, diarré, vejrtrakningsproblemer, infektioner
mv. Barnet kommunikerer gennem de organiske funktionsforstyrrel-
ser sin psykiske krise, sin sorg og forladthed.

Nir barnet bruger det ‘organiske sprog’, er det, fordi det endnu
mangler det verbale sprog. Caroline Eliacheft forteller os, at hvert en-
kelt barns fysiske symptomer har en symbolsk betydning, der refererer
til de pinefulde oplevelser og brud, barnet har varet udsat for — ople-
velser, som integreres 1 barnets ubevidste.

Via terapien/psykoanalysen bliver det muligt at fortalle barnet dets
livs historie og sette ord pd de oplevelser af kontaktbrud og savn, det
har oplevet, samt at videregive drsagerne til dem. Denne terapeutiske
verbalisering giver barnet en mulighed for at gennemleve handelser-
ne og bearbejde sorgen over f.eks. tabet af de biologiske foraldre.

I sin antagelse af ordene som forleser af det ubevidste, ligger Caro-
line Eliacheft pa linje med almene teorier om krisebearbejdning an-
vendt i forhold til @ldre born, unge og voksne. Det nye og bemarkel-
sesveerdige for os er hendes erfaringer og viden om det spade barns
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muligheder for at modtage kriseterapi uden selv at kunne udtrykke sig
sprogligt. Folgende uddrag af en case viser, hvorledes Caroline Eliacheff
formadr at tolke barnets symbolsprog og sette ord pa handelserne.

EKSEMPEL: OLIVER

Oliver var 2'> mined, da terapien startede. Han havde opholdt sig pa
spedbernehjemmet Paul-Manchon, siden han var 12 dage gammel.
Olivers mor var gravid for niende gang, og hun besluttede under gra-
viditeten, at barnet skulle bortadopteres. Bide personalet p3 fodegan-
gen og pa institutionen havde fiet si godt et indtryk af moderen, at
alle troede/hdbede, at hun ville ombestemme sig. Alle troede det, in-
gen sagde det.

Sammenfaldende med at personalet blev klar over, at moderen stod
fast pa sit onske, blev Oliver syg. Han fik uhyggelige skorper 1 ansigt
og hovedbund, hans luftveje blev tilstoppede, og han havde stort be-
sveer med vejrtrekningen.

Ved sit forste meode med terapeuten er han i en ynkelig tilstand, og
han greeder. Hans primare omsorgsperson beretter om hans korte liv,
mens han selv horer pi det. Efter beretningen holder han op med at
grade, og Caroline Eliacheff henvender sig direkte til ham, idet hun

siger:

»Du har en meget god og tapper mor. Hun ved, at hun ikke kan tage
sig af dig, som hun gerne ville, og hun har taget den beslutning, som
hun finder bedst for dig: at du vokser op 1 en anden familie, som vil
vere din adoptivtamilie. De mennesker, som tager sig af dig 1 ojeblik-
ket, har habet — uden at fortelle dig det — at din mor ville 2ndre me-
ning, og maske har de fiet dig til at hibe det samme. Nu er de blevet
klar over, hvor godt et menneske din mor er: Det, hun siger, er sandt.
Hun vil for dit eget bedste have, at du vokser op i en anden familie,
som du vil ta’ til dig. Hun har ensket, at denne familie ikke skulle have
samme hudfarve som dig, hvis hudfarve er sort. Endnu ved man ikke,
om det vil blive sidan. Men du behever ikke @ndre hudfarve. Du vil
altid vaere son at den mand og den kvinde, som har undfanget dig,
dine biologiske foraldre, som altid vil forblive de samme.«

(Eliacheff 2002).

En uge senere modes Oliver og terapeuten igen. Hans hudproblemer
er vak, mens hans vejrtrekning stadig er darlig. Caroline Eliacheft si-
ger bl.a. til ham:
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»Du har svaert ved at treekke vejret, maske fordi du vil finde tilbage til
din mor, inden du blev skilt fra hende, da du var inde i1 hende og ikke
trak vejret. Men hvis du har besluttet at leve, sa er du ogsa nedt til at
traekke vejret. Din mor fra dengang har du inden 1 dig, 1 dit hjerte. Det
er ikke, fordi du er begyndt at traekke vejret, at du er blevet skilt fra
hende, og det er ikke ved at holde op med at trekke vejret, at du vil f3
hende tilbage.«

Da Caroline Eliacheff holder op med at tale med Oliver, konstaterer
hun med stor forbloffelse og bevagelse (det var et af hendes forste for-
lob), at hans luftveje er rensede, og at han trackker vejret gennem nzasen.

De behandlingsmassige overvejelser, der dannede baggrund for, at
Caroline Eliacheft brugte ovennavnte ord, var bl.a.:

Hun vurderer, at Olivers omsorgsgivere, hvor gode de end er, kom-
mer til at gore ham direkte ondt pa grund af den sympati, hans mor
har vakt hos dem, og pa grund af deres helt forstielige forhandsfor-
ventninger om, hvordan en ‘god mor’ er (hun svigter ikke sit barn). Da
de endelig udtrykker deres tanker, gir det op for dem, at de sandsyn-
ligvis har regnet deres egne onsker for at vare i1 overensstemmelse
med virkeligheden. Det er pa dette tidspunkt, Oliver fir en voldsom
eksem. Sammenfaldet gor, at terapeuten far det indtryk, at Oliver noje
holder sig til det moderlige onske: at han skal blive adopteret af en fa-
milie med en anden hudfarve end hans. For at Oliver skal kunne
adoptere familien pid en sund made — og ikke regressivt — skal han
vide, at hans egen far og mor findes inden 1 ham, at de uomstedeligt er
integreret 1 hans krop.

Ogsa Olivers vejrtraekningsproblemer opleves som symptom pa dis-
kontinuitet 1 hans liv — en pludselig opstaet tomhed. I al den tid, hans
omsorgspersoner troede, at den biologiske mor ville komme tilbage,
ma han have folt sig som nart forbundet med dem — uden den tom-
hed, som en pludselig adskillelse altid skaber. Men 1 det ojeblik, adskil-
lelsen og dermed tomheden gir op for dem, forseger Oliver at gen-
skabe den kropslige fuldkommenhed, han levede 1, da han ikke var al-
ene — da han 13 1 sin mors mave — og hans lunger endnu ikke fungere-
de. Saledes bliver det af stor betydning med ord at udtrykke kroppenes
adskillelse.

[ alle sine eksempler beskriver Caroline Eliacheff vigtigheden af et
nert samarbejde mellem hende og padagogerne pa spedbernehjem-
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met. Den primare omsorgsperson deltager sammen med barnet 1 hver
eneste terapeutiske seance, og det er hende eller ham, der formidler
barnets historie og beretter om dets liv pad institutionen. Terapeutens
tolkning af barnets symptomer bliver 1 hverdagen videregivet verbalt
til barnet af dets omsorgsperson. Samarbejdet mellem terapeut og om-
sorgsperson er saledes en forudsatning for, at arbejdet kan lykkes.

Det er udelukkende de born, der er alvorligst ramt, der kommer til
konsultation hos Caroline Eliacheft. I de fleste tilfaelde konsulterer den
primare omsorgsperson hende for efterfolgende at mode barnet med
de vigtige ord om dets historie og aktuelle liv. I nogle tiltzelde vil den-
ne behandling vere tilstreekkelig, 1 andre tilfzelde vil Caroline Eliacheft
pa et senere tidspunkt mede barnet — og sadan forholder det sig med
Fleur.

EKSEMPEL: FLEUR

P3 en kolig dag blev en lille pige fundet i en park, liggende i en skral-
desxk og indhyllet 1 et lyseredt kleede. Hun blev bragt til hospitalet og
havde ved ankomsten en temperatur pd 35,5 grader. Hun vejede 2600
gram og havde et brud pa venstre kraveben.

Laegerne mente, at hun hejst var et par dage gammel, og de kaldte
hende Fleur. 13 dage efter at hun var blevet fundet, blev hun overflyt-
tet til spaedbernehjemmet. Ved ankomsten hertil havde hun det til-
syneladende godt, og det havde hun ligeledes i den forste mined pa
institutionen.

Moderen blev eftersogt.

Pludselig «endrede situationen sig for Fleur. Hun fik en voldsom hoste
og tilstoppelse af luftvejene; et brat dndedratssvigt forte hende 1 am-
bulance til hospitalets intensivafdeling. Hendes primarpadagog, der
besogte hende dagligt, oplevede hende meget svag og ofte stift bag-
overbojet.

Dyb bekymring forte primarpadagogen til Caroline Eliacheff, der
lyttede til Fleurs livshistorie.

Hun bad pzdagogen om at tage folgende ting op med Fleur:
+ omtale hendes fodsel (pi grund af hendes kropsposition og hovedet,
som hun strakte bagover under fodslen) for at fortalle hende, at vi

ikke kender omstendighederne omkring den. Fleur skulle ligeledes
hore om, hvordan hun blev fundet;
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* fortelle hende, at hendes mor har overladt hende til samfundet i le-
vende tilstand, og at hun selv har holdt sig i live;

e at man endnu ikke ved, om hun vil fi sin mor, som har fodt hende,
at se igen, men at politiet eftersoger hende;

¢ at det forekommer os, at hun nu ikke ved, om hun vil leve eller do;

e at hendes valg vil blive respekteret, men ikke pa hospitalet, som er et
sted, hvor det er leegernes pligt at forhindre bern i at de;

¢ at hun har sin mor i sig, og at vi mener, at hendes syge lunger maske
er hendes made at fi moderen til at leve inden 1 sig, som da de var

forbundet med moderkagen.

Paxdagogen kom senere tilbage og fortalte, at hun havde talt til Fleur,
mens hun sov. Hun vignede, lige inden padagogen gik, og sa intenst
pd hende. Fleur fik det hurtigt meget bedre, hvilket overraskede
legerne, og to dage senere kunne hun forlade intensivatdelingen.
Fleur viste dog fortsat efter hjemkomsten til bernehjemmet — via
diarré, vejrtrekningsproblemer og opkastninger — at hun var fyldt af
en indre disharmoni.

Hver 14. dag var hun i psykoanalyse hos Caroline Eliacheft. I behand-
lingerne blev det understreget over for Fleur, at hendes mor endnu
ikke var fundet; at hun maske provede at beholde sin mor med sine
lunger og at slippe hende med sin diarré, men at moderen under alle
omstendigheder befandt sig inden 1 hende.

Fleur lyttede med stor interesse.

Som behandlingen skred frem, sis fortsat mange organiske sympto-
mer, men Fleurs alméntilstand bedredes. Da hun 5 mineder gammel
kom til behandling for sidste gang, var hun sammen med sine adoptiv-

foreldre. Hun viste nu tydeligt, at hun havde valgt livet.

Caroline Eliacheft legger her vagt pa formidlingen til Fleur om, at
hun kan dg, hvis det er hendes onske som individ, fordi det ogsd bety-
der, at hun kan leve — og ifelge moderens enske — selv adskilt fra kil-
den til sit liv.

Bogen Krop og skrig (2002) beskriver mange cases, og fremhavelsen
her af beskrivelsen af Fleur haenger sammen med, at vi pd et observa-
tions- og behandlingshjem for sma born finder inddragelse af barnets
primare omsorgsperson som det eneste naturlige. I eksemplet med
Fleur gives peedagogen en sarlig kompetence.

Vores erfaring er, at den primare omsorgspersons lydherhed over
for det, barnet udtrykker, er et af vore vasentligste redskaber 1 be-
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handlingsarbejdet med omsorgssvigtede spadbern. Pd Skodsborg siger
vi om denne form for kommunikation, at barnet fortceller sorgelige histo-
rier. Det drejer sig om barnets formidling til voksne af dets sorg og
smerte.

At kunne modtage et speedbarns sorgelige beretninger og 1 situatio-
nen udtrykke forstielse og total stotte med ord, gestus og mimik, ja
med hele sin sjel, er hirdt arbejde for vore padagoger, og stotte fra
fagkolleger sivel som tverfagligt er en forudsetning.

Praksis pa Skodsborg

I Danmark har vi ikke nogen kendt praksis for psykoanalyse og/eller
terapi med spedboern. Vi taler med spadbernene. Vi fortaller noget til
dem, vi lytter til dem, og vi oplever dialogen. Vi oplever ogsa den
virkning, dialogen kan have pa barnet, og erfarer siledes, at det ‘at tale
med’ et spedbarn er noget vasentligt og nodvendigt. Tidligere har vi
1 huset overvejende benyttet samtalen som et pedagogisk redskab 1 ar-
bejdet med det enkelte barn som 1 eksemplet med Amalie og Berit. Vi
har ikke benyttet ordet terapi, ¢j heller ordet analyse 1 forhold til ar-
bejdet med bern under 2'2-3 ir. Fra denne alder taler vi om legeterapi,
og det foregir hos psykologen (se Hdnden pa hjertet side 140), men pa
baggrund af de seneste drs inspiration via lesning og kurser samt
overbevisende praktiske erfaringer, taler vi 1 dag om spaedbornsterapi.

Pa Skodsborg foregir spedboernsterapi pd en made, der er meget
lig Caroline Eliacheffs. Pa grund af de givne omstendigheder kender
bornene mig (I.Th.) som en perifer voksen; jeg forveksles aldrig
med en omsorgsperson, men jeg er 1 modsatning til Dolto og Elia-
cheft 1 huset, hvor bernene bor, hvilket betyder, at barnets bevaegen
sig til mig blot bliver fra ét rum 1 huset til et andet. Jeg kan ogsa vel-
ge at bevaege mig til barnet og siledes arbejde 1 barnets vanlige om-
givelser.

Barnets primare omsorgsperson vil altid vere til stede under tera-
pien, og samtaler om forlebet vil gi forud for terapien sivel som fore-
ga lobende under forlebet. Som psykolog 1 huset kender jeg pa for-
hind barnets historie, ligesom jeg ved, hvilke symptomer barnet viser
sine omsorgsgivere. Derfor starter jeg en terapi med at fortelle, hvad
jeg ved, og hvad omsorgspersonen har fortalt mig. Dette suppleres of-
test med, at primarpersonen forteller om den allerseneste udvikling.

Det vil altid vare et skon, om terapi er nedvendigt, eller om om-
sorgspersonens arbejde er fuldt tilstrekkeligt. Som regel er det om-
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sorgspersonernes felles bekymring, der forer dem til mig, og det bli-
ver sa 1 det reflekterende team, vi tager en beslutning.

150

EKSEMPEL: SIMONE

En 30-drig middelklassekvinde foder sit forste barn pa et hospital i
Kobenhavn. Kvinden har i et par ar haft et blandingsmisbrug, og Si-
mone fodes abstinent. Hun forbliver indlagt i 52 uge og nedtrappes
med fenemal og opiumsdriber. Da hun er udskrivningsklar, fir hun
ophold péd Skodsborg.

Da vi lerer mor og barn at kende, ser vi en god og gensidig kontakt
mellem de to — opbygget under hospitalsindleggelsen. Hos os besoger
moderen i en periode sit barn dagligt, senere @ndres aftalen til 3
ugentlige besog. Vi oplevede en helt speciel intensitet 1 forholdet mel-

lem mor og barn, og Simone strilede 1 dialog med sin mor.



I Simones forste 10 levemdineder skete det sommetider, at moderen
udeblev en uge eller mere ad gangen for si at komme tilbage. Simone
reagerede hver gang med tristhed, en tristhed, der forsvandt, nir hun
igen sa sin mMor.

Da Simone var 13 maneder gammel, udeblev moderen efter i 3 mine-
der at have overholdt alle besogs- og samtaleaftaler. Simone reagerede
meget voldsomt. Hun blev trist og ulykkelig i bekymrende grad. Hun
kunne sidde lenge og kigge frem for sig med et tomt blik, hun ville
ikke spise, og hun sov atbrudt og uroligt om natten.

Ingen vidste, hvor moderen befandt sig.

Efter cirka en uge opsogte Simones primare omsorgsperson, Sanne,
mig. Hun var oprigtigt bekymret for Simone og bad om hjlp. De
voksne pa stuen havde selv gjort, hvad de kunne for at komme hende
til undsztning. De havde forst og fremmest givet hende saerlig om-
sorg, og de havde sat ord pa hendes folelser af forladthed og bekym-
ring, men Simone havde ikke vist overbevisende tegn pa at vere ble-
vet lettet.

Vi aftalte, at jeg skulle tage Simone 1 terapi. Jeg valgte, at det skulle
foregd pa stuen i Simones egne trygge omgivelser og med Sanne ved
siden af.

Da jeg kom ind pa stuen, sad Simone i sin heje stol ved bordet — kig-
gende frem for sig. Jeg satte mig ved siden af hende uden at vare for
teet pd, men med mulighed for gjenkontakt. Jeg sagde til hende: »San-
ne har fortalt mig om, hvor svart du har det, og hun tror, at du denne
gang tvivler pd, om du vil fi din mor at se igen«. Mens jeg talte, kigge-
de Simone intenst og alvorligt pa mig. Jeg fortsatte:

»Du bli’r selvfolgelig ked af det, nir mor ikke kommer. Du elsker hen-
de, og hun elsker dig, men pludselig er hun blevet vak!« Min tale blev
ledsaget af spontan gestus, og da jeg sagde de sidste ord, gjorde jeg
dbenbart en bevaegelse med mine haender, for Simone gentog ordet
»vak«, mens hun gengav mine handbevaegelser.

Dialogen var overbevisende. »Har du et billede af mor?«, spurgte jeg,
og Simone pegede pa deren til soveverelset og sagde: »Kole«. Sanne
tilfojede, at det var helt rigtigt, at billedet af mor 13 pd hylden ved siden
af den fine kjole. Sanne hentede det indrammede billede, og Simone
og jeg betragtede det sammen, hvorpa jeg sagde: »Vi forstar allesam-
men, at du er sd ulykkelig, fordi du savner din mor. Sanne ved det, Eva
ved det, Connie ved det, vi ved det allesammen. Mor blev pludselig
vaeke.

Da jeg denne gang sagde: »vake, vendte jeg billedsiden ned mod bor-
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det. Simone tog hurtigt billedet op i henderne, sd p3 det, vendte det
med bagsiden opad, lagde det pa bordet og sagde: »vaek«.

»Sanne har fortalt, at du ikke har lyst til at spise, og at du har svert ved
at sove om aftenen. Sidan kan man 3 det, nar noget er rigtig svert, og
det er svart for dig, at mor er blevet vaek«. Simone lavede atter den
omtalte vaek-gestus. »Men du skal spise for at leve, og det er vigtigt, at
du lever, nar mor kommer tilbage«.

Jeg afsluttede terapien med at fortelle Simone, at jeg ville tale med
hende igen, nar hun havde sovet to gange.

Jeg bad Sanne om at referere indholdet af terapien for Simone i lobet
af de folgende dage. Billedet af mor, der havde ligget pa en hylde, blev
haengt op pa veeggen. Dagen efter fortalte stuens voksne, at Simone vi-
ste tydelige tegn pa lettelse. Hun var blevet mere udadvendt og sma-
pludrende, og et par gange var hun giet hen til billedet af mor, havde
kigget pd det og sagt: »vack, alt imens hun gjorde de karakteristiske
hindbevagelser.

Ved naste terapi var rammerne helt de samme. Vi sad pd samme madde,
og Sanne var 1 periferien 1 samme rum. Simone insisterede p4, at bille-
det af mor blev hentet. Vi kiggede pa det, talte om mor og om savnet.
Simone kyssede billedet intenst og leenge og @ndrede sa pludselig atti-
tude. Hun blev vred, rynkede panden og slog pi billedet med begge
haender. Jeg sagde til hende: »Jeg ved, at du elsker din mor, og at du
savner hende, men jeg ved ogsa, at du er vred over, at hun svigter dig«.
Simone slog billedet voldsomt mod bordet, og jeg gentog min for-
staelse af vreden. Jeg sluttede samvaeret med at sige, at vi skulle ses, nir
hun igen havde sovet to gange.

Jeg bad atter Sanne om at referere indholdet bade af denne og forrige
‘time’ for Simone, som i de folgende dage viste yderligere tegn pa
bedring. Hun spiste med stor appetit ved mailtiderne, og hun smanyn-

nede under leg.

Tredje ‘time’ blev en gentagelse af indholdet af de to tidligere ‘timer’.
Vores kommunikation var utvetydig og sterk. Som noget nyt fortalte
jeg, at Marianne, som var den medarbejder, der havde haft samtaler
med Simones mor, gjorde hvad hun kunne for at finde moderen. Jeg
udtrykte hab, idet jeg sagde, at vi nok skulle finde hende, men vi kun-
ne ikke vide hvornar.

I denne ‘time’ legaliserede jeg yderligere vreden, idet Simone ikke ved
tidligere svigt havde vist vrede og derfor mitte have den 1 sig.



Dagen efter 3. terapi og efter i alt 16 dages fravaer kom Simones mor
til Skodsborg, og hun havde en samtale med Marianne, inden hun gik
op til sit barn. Marianne fortalte, hvor steerkt og tydeligt Simone hav-
de vist sine folelser, og hvordan vi havde forsogt at hjaelpe hende. Mo-
deren blev ogsi forberedt p4, at hun ville komme til at opleve Simones
vrede og afvisning, dels som et vidnesbyrd om Simones kerlighed og
tilknytning til hende, men bestemt ogsa pd grund af det svigt, hun
havde oplevet.

Moderen blev afvist af Simone, men med stotte fra Marianne, Sanne
og stuens ovrige voksne blev det gode forhold atter opbygget — og pa
sa overbevisende en made, at Simone et halvt dr senere blev hjemgivet

til sin mor.

Behandlingsmessige overvejelser

Ikke blot stuens personale, men ‘hele Skodsborg’ si forandringen med
Simone. Ud over den naturlige glede over, at et barn, der har haft det
darligt, kommer 1 bedring, var der en ekstra dimension: Det var nem-
lig forste gang, vi pa Skodsborg havde anvendt terapi i forhold til sa
lille et barn. Og det var lykkedes!

Vi dreftede 1 vores tvaerfaglige team, hvad det var, der virkede, og vi
analyserede kombinationen af planlagte og tilfeeldige omstendighe-
der. Naturligvis er der mange omstendigheder, der gor sig geldende.
Ud over selve den terapeutiske situation tillegger vi ogsd her padago-
gens/omsorgspersonens rolle stor betydning. Nar et barn mistrives,
gor pedagogen alt, hvad der stir 1 hans/hendes magt, for at barnet skal
fa det bedre.

I eksemplet bliver husets psykolog opsegt. Ribet om hjalp bliver
hort, en intervention planlegges og s®ttes 1 gang. Primarpadagogen
involveres 1 planlaegningen sivel som 1 selve interventionen, fir endog
en meget central rolle som co-terapeut, og det er 1 dette samarbejde,
Simone fir det bedre. I processen tages paedagogens arbejde og del-
ansvar meget alvorligt. Der lyttes til hende, og der vises respekt. Ved at
psykologen rykker ind pa stuen, lades stuen med bevidsthed og faglig-
hed. Flere par ojne ser, hvad der foregir, og ordene til Simone hores af
flere.

Vi oplever tilbagevendende, at giver vi vore padagoger mulighed
for at fole sig respekterede og kompetente, da kommer dette 100-fold
tilbage til bornene. Denne eftekt har helt bestemt haft medindflydelse
pd, at Simone fik det bedre.
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Tenker vi tilbage pd eksemplet Amalie, hvor Berit som primar-
padagog stotter Amalie kontinuerligt via sit sprog suppleret med ge-
stus og mimik, kalder vi ikke dette for terapi, men for godt peedagogisk
arbejde.

Terapi udfores af en psykolog. Derudover understreges behovet for te-
rapi af det pludseligt opstiede behov for hjelp, og pa forhind aftales
det, at hjelpen skal gives 1 en afmalt periode, inden for hvilken en po-
sitiv effekt helst skal nas.

Der kan opleves flydende overgange mellem dygtige padagogers
og psykologers arbejdsomrider, men skal vi bevare hoj grad af respekt
for hinandens arbejdsomrader, er en definition at disse en nodvendig-

hed.

Refleksion af Caroline Eliacheff

I et onske om at drofte vores/mit arbejde med en terapeut med stor
erfaring pa omradet, opsogte jeg 1 december 1998 Caroline Eliacheff'1
Paris. Beredvilligt reflekterede hun over de forleb, jeg fremlagde for
hende.

Hun opfattede det korte intense forleb som meget vasentligt for
Simone, hvis bedring var overbevisende. Men jeg havde ikke nedven-
digvis behovet at beordre hende til at spise. At lade vaere med at spise
er at blive helt lille igen. Da Simone var helt lille og sulten, kom hen-
des mor og gav hende mad. Si da Simone holdt op med at spise, var
det hendes forsog pa at blive baby igen og derved fa moderen tilbage.

Dertfor ville det have varet vigtigt at sige til Simone: »Din mor er
her ikke. Hun har et svart liv med mange problemer, men det har in-
tet med dig at gore. Vi leder efter hende, og vi vil finde hende«.

Caroline Eliacheff sagde, at dette budskab ville have varet nok til, at
Simone ville begynde at spise.

EKSEMPEL: AMANDA

Amanda fodes 1 et feengsel, hvor moderen afsoner en dom for reveri
og narkokriminalitet. Moderen passer selv sit barn, og to gange om
ugen fir de besog af Amandas far.

Da Amanda er 6’2 mined gammel, loslades moderen med sit barn.
Sammen med barnets far lever de tre et uroligt og omflakkende liv pa
flugt fra udpegede forfolgere i narkomiljoet. Efter ca. 2 maneder ender
flugten brat ved en ulykke, hvor Amandas mor bliver draebt. Efter
ulykken indleegges barnet pa hospital til observation. Hun udskrives til
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faderen, og de to lever sammen, dels her i landet og dels pa rejse 1 ud-
landet.

Da Amanda er ca. 11 maneder gammel, indser faderen, at han ikke
magter omsorgen for hende. Hun anbringes pa en akut-modtageinsti-
tution, hvor man alvorligt foruroliget over barnet, straks efter ankom-
sten iverksetter en psykologisk undersogelse. Psykologen konklude-
rer bl.a., »at Amanda befinder sig 1 grenseomridet mellem understi-
mulation, omsorgssvigt og deprivations.

I den paedagogiske observation lod det, »at Amanda har svert ved at
falde 1 sovn, tor ikke ‘give slip’ og overlade sig til sevnen. Hun virker
generelt utryg og kan ikke slappe af. Hun protesterer mod negenhed
og vil ikke 1 bad«.

Efter ca. 2 maneders ophold pa akutinstitutionen flytter Amanda til
Skodsborg. Bortset fra naevnte psykologiske undersogelse og den
pedagogiske observation — begge af nyere dato — vidste vi ingenting.
Der eksisterede ingen beskrivelse fra feengslet om fodslen, ej heller om
den tidlige udvikling eller mor-barnrelationen. Den, der kunne have
givet vaesentlige oplysninger, var dod. Faderen kunne vi af flere grun-
de ikke bruge som kilde til informationer. I de 1’2 4r Amanda boede
pa Skodsborg, besogte han hende tre gange, og siledes var han ikke
kontinuerligt inde 1 hendes liv.

Dét, vi s, var en disharmonisk og trist lille pige pa ca. 1 ir. Hun kun-
ne ikke kravle, ikke stotte pd benene, og hun var generelt slap 1 sin
muskulatur. Hun sad blot og kiggede ud 1 luften. Nar andre bern kon-
taktede hende, forblev hun passiv og fortrak ikke en mine; hun blot
kiggede med sine store runde bli ojne.

Da vi ikke vidste noget om Amandas fosterliv og hendes forste leveir,
var vi afventende og forsigtige 1 vores omsorg for hende. Vi observere-
de og nedskrev vore observationer, som vi relaterede til vores faglige
viden. Sidelobende forsegte vi at fi oplysninger om Amandas mor og
om Amandas tidlige liv, men det var yderst begrenset, hvad vi fik ud
af vores sogen.

Vi blev opmarksomme pa flugten og de mange forskellige opholdsste-
der, familien havde haft pa kort tid. Vores sogen blev besvarliggjort af at
begge foraldre havde skiftet identitet flere gange. Morforaldrene kun-
ne vi ikke benytte som kilde, idet Amandas far 1 vrede havde afskdret
kontakten til moderens familie, mere end et ar for Amanda blev fodt.
Da vi havde kendt Amanda i ca. 2 maneder, begyndte hun langsomt at
blive mere aktiv. Hun begyndte at indgd 1 samspil med andre bern og
med voksne, og hun begyndte forst og fremmest at bruge sine ben,
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men ogsa hele sin krop. Det var, som om hun tidligere havde fornaeg-
tet sin krop, som nu langsomt blev vakt til live.

Amanda begyndte ogsi at vise sine folelser; hun viste gleede specielt 1
forhold til sin primarpadagog, Jan, og hun begyndte at sige fra og at
vise sorg og vrede.

Pa dette tidspunkt begyndte hun at reagere kraftigt, nir hun skulle
skiftes. Hun grad hjerteskarende, og tirerne flod ned ad hendes kin-
der, mens hun holdt begge hander presset mod skridtet. De paedago-
ger, der var tilknyttet gruppen, blev berorte og usikre i situationen, og
vi havde en grundig dreftelse 1 det tvarfaglige team pd et stuemeode.
Amanda viste samme monster 1 forhold til stuens fire fast tilknyttede
pedagoger, som hver iser havde forsegt at lette situationen for hende
ved at synge hendes bedste sange, ved at aflede hende pa forskellig vis
med attraktivt legetoj og smi boger, men Amandas sterke folelses-
messige udtryk forblev usvaekket.

Vi var enige om, at Amanda med sin reaktion fortalte os noget om
den del af sit liv, vi ikke kendte. Sagt med andre ord viste hun os et
symptom pd noget tidligere oplevet, noget konfliktfyldt. I de to forste
maneder sa vi et barn, der ikke turde marke sin underkrop. Da hun
blev tryg 1 miljoet, turde hun gradvist give slip og marke — og da blev
det smertefuldt. Vore fantasier gik i retning af seksuelle graenseover-
skridelser af en eller anden art, men vi vidste ingenting.

Jeg (I.Th.) foreslog, at Amanda skulle have ord pa vores forstielse for
hendes situation. Vores fzlles beslutning blev, at jeg i forste omgang
ikke personligt skulle have kontakt med hende, men at stotten skulle
forsoges via de fire faste padagoger. Inden hvert bleskift skulle den
voksne sige: »Amanda, nu skal du ha’ en ren ble pa. Du har vist os al-
lesammen, at du ikke kan 1i’ det. Du blit meget ked at det. Vi tror, det
er, fordi du har oplevet noget svart, men jeg skal hjelpe dig, s3 det bli'r
sa lidt svaert som overhovedet muligt«.

Alle fire pedagoger kunne acceptere og vedkende sig ordvalget som
‘rigtigt’, og vi besluttede, at Amandas primarpadagog som den forste
skulle sige ordene. Disse blev nedskrevet som stotte for de voksne.
Primaerpadagogen valgte at indlede ‘arbejdet’ en morgen — pa en dag,
hvor han flere gange skulle skifte Amanda, inden han overlod pasnin-
gen af hende til en kollega. Han satte hende pa puslebordet, tradte selv
et skridt tilbage, s pa hende og gav hende budskabet. Hun lyttede in-
tenst, bevarede ojenkontakten og lagde sig ned. Under bleskiftningen
gentog Jan brudstykker af budskabet, og Amanda lod sig skifte uden
modstand.



De tre andre padagoger overtog stotten til Amanda, og hun lod sig stotte.
Alle involverede var overveldede over den lettelse, Amanda viste. Hun
blev mere hel, og hun begyndte at bruge sproget, ove lyd og ord. Pi
dette tidspunkt begyndte hun at sige mor. Hun sagde mor til andre
berns medre og fik si stottende at vide: »Ja, det er Jespers mor« —»Det
er Lises mor« osv., og en dag sagde hun pa en meget sporgende mide,
»mors, til sin primerpaedagog Jan. Der var ikke tvivl hos nogen 1 det
tverfaglige team, da vi dreftede dette: Amanda tenkte pa sin mor!
Men hvordan kunne vi hjelpe hende?

Vi besluttede at tilbyde hende terapi. Malet med dette skulle vare at
fortzelle hendes historie for hende, idet »alt usagt medferer en spalt-
ning i symboliseringsprocessen, en spaltning som til at begynde med
giver sig udtryk i et symptome. (Eliacheft 2002).

Jeg planlagde, at der i vores kontakt skulle vare ‘en tredje ting’ — en
slags overgangsobjekt (se s. 127f) mellem hverdagen pa stuen og tera-
pien i terapirummet, noget der kunne tages med frem og tilbage, det
kunne f.eks. vare billeder af den mistede mor. Jeg besluttede mig for
at ville forsoge at fremskaffe fotografier af bide Amandas mor og far.
Dette lykkedes med politiets hjalp, og vores lokale fotohandler fik la-
vet nogle pane portratbilleder ud af politiets arkivfotos.

Der blev tale om 10 terapeutiske situationer af cirka 15 minutters va-
righed fordelt over et tidsrum pd 3 mineder. Amanda og Jan kom
sammen til terapirummet, og Amanda sad pa sin egen trip-trap stol.
Timerne foregik pa samme made hver gang. Amanda kom med sit lil-
le rode fotoalbum 1 hinden, og hver time kom der et eller to nye bil-
leder 1 albummet. Starten var et billede af Amanda og et billede af
Skodsborg. Herefter et billede af Jan, der passer pa hende, og sa foto-
grafier af mor og far.

Siledes tog vi den aktuelle situation ferst for derefter at arbejde med
livet for Skodsborg. Amanda fik sin historie lidt ad gangen eller rette-
re sagt den del af historien, vi kendte. Jeg fortalte hende, at der var
mange ting, vi ikke vidste, men at vi kunne forsta pa dét, hun viste os,
at hun havde haft det meget svert.

Da jeg kom til den del, der handlede om hendes mor, deres samver 1
fengslet, moderens ded og tabet af hende, blev timerne meget inten-
se. Amanda levede med 1 en grad, der var bevaegende. Hun sagde kun
fi ord i timerne, men hendes gestus, mimik, gjenkontakt og andedract
viste, hvor hun var.

»Hun dede. Dod betyder, at du aldrig vil se hende igen. Hun er helt
vaeke.
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I alle timerne var Jan og jeg ikke i tvivl om, at Amanda forstod alt,
hvad jeg sagde. Som stotte for mig selv — dels for ikke at gi for hurtigt
frem, men ogsa for ikke selv at risikere at blive folelsesmassigt over-
valdet — havde jeg skrevet ned, hvad jeg ville fortelle 1 den aktuelle
time af nyt stof. Dette gjorde det muligt for Jan at gentage nogle ord
og nogle setninger for Amanda i lebet af ugen. Det lille rede album
var ‘terapeutisk materiale’ og derfor ikke til fri radighed. Det stod syn-
ligt for Amanda pa en bestemt hylde, og hun kunne opfordre til at {3
det ned og kigge i det, men kun sammen med Jan.

Da jeg konstaterede for Amanda, at hendes mor var ded, fik jeg ideen
til at finde ud af, om moderen var begravet og 1 givet fald hvor. At op-
soge graven, hvis den fandtes, kunne understrege betydningen at ordet
dod. Et storre opsogende arbejde gjorde det muligt at finde moderens
grav, omend endnu uden sten — og terapien afsluttedes med to besog
pa kirkegirden.

Da terapien sluttede, var Amanda 1 dr og 8 mineder. Vi markerede at-

slutningen og sagde »Farvel«.

Et par maneder efter afslutningen bad Amanda — som si ofte 1 den
mellemliggende periode — Jan om at se albummet. Hun bladede frem
til billedet af far. Hun stirrede pd det og gentog et par gange ordet
bange. Vi blev enige om at tale med hende om dette, og atter kom hun
og Jan til mig i terapirummet, Amanda med det lille rode album knu-
get ind mod kroppen med den ene hind, mens hun holdt Jan i den
anden hand.

Jeg konstaterede over for hende: »Jeg forstir, at du bliver bange, nar du
kigger pd billedet af far, selv om du ved, at vi passer pd dig«. Amanda
nikkede alvorligt. »Maske bli’r du bange, fordi du — nir du ser billedet
— kommer til at tenke p4, at han ikke altid kunne passe pa dig, og at du
— mens du var hos ham — oplevede mange svare ting«. Amanda nik-
kede og sagde: »Ja«. S tog hun albummet, slog op pi forste side med
billedet af sig selv 1 dr gammel, og sd fik hun hele sin historie en gang
til suppleret med det nye indhold om far.

Amandas udvikling fortsatte overbevisende og godt. Hun viste sig at
vere en serdeles ressourcerig pige med gode folelsesmassige og intel-
lektuelle muligheder. Hun knyttede sig folelsesmassigt til bide Jan og
sin sekundarpedagog Bitten. Hendes udvikling i evrigt forleb sile-
des, at hun var fuldt alderssvarende, da hun som 2Y>-irig forlod Skods-
borg og fik ophold i en plejefamilie.



Behandlingsmessige overvejelser

Amandas terapiforleb fik pa en eller anden made stor betydning for
den fortsatte udvikling at dét, vi kalder Skodsborgmodellen — den for ti-
den gzldende referenceramme for behandlingsarbejdet bredt.

Skulle nogen 1 huset have varet 1 tvivl om smd berns evne til at
kommunikere, til at modtage en invitation til bearbejdning af kon-
fliktstof, til derefter at arbejde hardt og efterfolgende blive lettet, ja sa
tvivlede de ikke mere.

Naturligvis havde Amanda kriser undervejs. P4 nattevagtens notater
kunne vi se, at hun sov sarlig uroligt natten efter terapi, en helt natur-
lig reaktion, der kun kunne spores denne ene nat.

Det lille rode album betod meget for hende. Det reprasenterede
hendes liv, og for hver terapitime blev det ‘ladet’ yderligere og dermed
mere vardifuldt. Det blev — ud over at vere en vasentlig og folelses-
ladet ejendel — en slags overgangsobjekt, en hjelp til Amanda til at sik-
re kontinuiteten og sammenhaengen mellem det daglige liv pa stuen
og terapien, der foregik 1 vores lille anneks.

Jan var som karlighedsobjekt naturligvis den vasentligste faktor,
men albummet indeholdt en del af Amandas liv, som 13 uden for Jans
og Skodsborgs rekkevidde, og som sidan var albummet et symbol pa
kontinuitet 1 livet.

Refleksion af Caroline Eliacheff

Caroline Eliacheft er ikke i tvivl, nir hun som det forste siger, at
Amanda skulle have vearet 1 terapi straks efter ankomsten til Skods-
borg. De voldsomme symptomer, hun viser, peger alle 1 retning af, at
hun ensker at vare baby. Hun er lille, og maske tenker hun, at mor
kommer tilbage, hvis hun bliver baby pany.

Derfor ville de vigtigste ord til Amanda vare, at »mor er dod, og
hun vil ikke komme tilbage. Din far lever, men han er her ikke. Han
er blevet en anden, og du er blevet en anden ved din mors ded. Men
du lever, og vi vil hjelpe dig og passe pa dige.

Caroline Eliacheft forestillede sig siledes, at Amanda — hvis hun
havde fiet tilbudt terapi og havde fiet fortalt den vasentligste del af
sin historie, nemlig om moderens dod — ikke havde haft brug for at
vare baby, for hun ville have fiet stotten til at leve adskilt fra sin mor
som et selvstendigt menneske.

Caroline Eliacheft vurderede endvidere, at symptomerne hos Aman-
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da var for alvorlige til at jeg 1 forste omgang kunne overlade arbejdet
til omsorgspersonerne.

Herudover udtrykte hun fascination over brugen af fotografier,
overgangsobjekter og besog pa kirkegirden. Alle 3 dele blev et sup-
plement til ordene og pa leengere sigt et synligt vidnesbyrd pa det ar-
bejde, der blev gjort. Som psykoanalytiker er hendes basale overbevis-
ning dog, at ordene reekker.

EKSEMPEL: JACOB

Jacob blev fodt af en mor, der inden fodslen havde besluttet, at han skulle bort-
adopteres. 6 dage gammel blev han hentet pd det hospital, hvor han var
fodt og overfort til Skodsborg.

Han viste sig at vere et barn, det ikke var sd let at fi en god og gensi-
dig kontakt med. Nogle gange lykkedes det, andre gange ikke. Nar det
lykkedes, fattedes hab, og nir det ikke lykkedes, tog bekymringen
over. Hvad kunne dette vaere udtryk for?

Jacob viste ud over kontaktvanskeligheder andre symptomer, han sov
f.eks. afbrudt og uroligt, og han havde jevnligt svert ved at spise.
Dajeg sent opfattede dybden 1 omsorgsgivernes bekymring, gik jeg ind
pa stuen. Pa afstand betragtede jeg Jacob, der noget stiv 13 over primer-
padagogens arm. Jeg rorte stille ved hans fod; han kiggede pd mig, og
jeg sagde spontant: »Det kunne jo vare, at du savnede din mor«. I sam-
me ojeblik oplevede vi Jacobs afspending i kroppen, og jeg bad pri-
marpadagogen om de folgende dage at fortelle ham om hans mor.
Jacob udviklede sig bedre og bedre, og ingen var bekymrede, da han
drog af sted med sine nye foraldre, 32 mined gammel.

Behandlingsmessige overvejelser

Set 1 bakspejlet er det tydeligt, at noget gir galt 1 vores interne kom-
munikation. Det gir meget sent op for mig, hvor sver omsorgen for
Jacob er, og at han viser s mange tegn pa, at ikke alt er, som det skal
vaere. Da jeg endelig erfarer det, tilnermer jeg mig forsigtigt, overlader
sa arbejdet til omsorgspersonen og folger selv tet udviklingen. I dag
har erfaringen lert mig, at jeg skulle have gjort anderledes.

Refleksion af Caroline Eliacheff

Pa bernehjemmet Paul-Manchon 1 Antony er det omsorgspersoner-
nes opgave hver dag mindst to gange at omtale barnets mor og far for
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barnet. Dette er indarbejdet i stedets referenceramme, og denne del af
arbejdet har sin rod i Francoise Doltos arbejde.

Selve ordet mor er vigtigt, og hvor faderen er kendet, bliver ordet far
det ogsd. Herudover er det vigtigt, at barnet jevnligt, naesten dagligt
horer sin historie, horer om moderens beslutning og om, hvor lenge
opholdet pd bernehjemmet forventes at vare, og hvad der efterfolgen-
de skal ske.

Det er ogsa vigtigt over for et adoptionsbarn at konstatere: »Maske
vil du aldrig se din mor igen, men maske vil du alligevel kunne se
hende engang. Hvis du ensker det rigtig meget, vil du kunne opsoge
hendec.

Nir jeg noget vagt og forsigtigt sagde til Jacob: »Det kunne jo vere,
at du savnede din morg, sa har selve indholdet af setningen ingen be-
tydning. Det er ordet mor, der har betydning og dét, der minder ham
om hans historie, og som dermed — om end fattigt — giver ham en be-
gyndende oplevelse af ssmmenhang 1 sit liv.

/ZEndring af praksis pa Skodsborg

Eksemplet Jacob har leert os mange ting, men forst og fremmest, at vi
1 forhold til alle adoptionsbern samt andre bern, der er ‘forladt’ at de-
res mor, skal sikre dem deres historie ved at minde dem om primeart
den mor, der har fodt dem, og som de har varet en del af'1 livets forste
9 maneder.

Vores optagethed af kontinuitet 1 det anbragte barns liv har af'en el-
ler anden grund ikke formelt omfattet adoptionsbernene. Det har
ikke varet en del af vores formulerede referenceramme at fortaelle
bornene om deres mors beslutning, om opholdets varighed og om de
videre planer.

Nogle omsorgspersoner har dog spontant fortalt bernene om deres
liv, andre har ikke.

I dag er det en vasentlig del af institutionens referenceramme, at
alle born uanset alder fir fortalt deres historie, og at de dagligt horer
om mor og far. Herudover har vi fiet en foroget bevidsthed om, at
adoptionsbern er specielt udsatte for oplevelse af brud, hvis de ikke fir
hjelp til at bearbejde krisen.

Nar »alt usagt binder energi«, var det ikke underligt, at Jacob ikke
havde sa mange krafter til kontakt og udvikling.
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Vender vi afslutningsvis tilbage til vores inspirationskilde — Fran-
coise Dolto — er hendes holdning, som tidligere naevnt 1 dette kapitel,
aldrig at lade barnets lidelse blive glemt. For hende bestir den mest
patrengende arbejdsopgave 1 sa hurtigt som muligt at finde de midler
og de ord, der kan lindre barnets kval og bringe det tilbage 1 en dyna-
misk udviklingsproces.

Det forsogte vi, si godt vi kunne, for Simone, Amanda og Jacob.

Inspiration og nytenkning 1 arbejdet
med det lille barn 1 krise

Dette kapitel forteller mange historier og blandt dem en ikke uvea-
sentlig, selv om den forst neevnes her. Det er historien om at give hin-
anden som medarbejdere plads til at blive inspireret eller maske forar-
get, og det i en sadan grad, at det kollegiale forum inddrages, inviteres
til at reflektere og diskutere.

Vores referenceramme er fleksibel, idet gruppen af bern og deres
foreldre lobende @ndrer sig. Alene onsket om at komme bern og for-
@ldre 1 mode betyder en fleksibilitet og parathed til nytenkning. Her-
udover er der uafbrudt enkelte medarbejdere eller sma grupper, der
bevager sig.

En serlig oplevelse med et konkret barn eller en bernegruppe kan
betyde inspiration og sette noget i gang. Andre inspirationskilder kan
vere leesning af faglitteratur, deltagelse 1 undervisning og kurser, et tv-
program eller en film. Flere medarbejdere er 1 gang med uddannelses-
maessige overbygninger af forskellig art. Mange nye tanker formuleres,
og vi lytter til hinanden 1 sikker forvisning om, at nytenkning skal ta-
ges alvorligt.

Men der er et stykke vej fra det ojeblik, de nye tanker opstar, til de
modnes, overvejes og tilpasses vores liv med bern og foraldre, og der-
ved bliver en del af vores referenceramme: Skodsborgmodellen.

Vi stiller her de samme krav til hinanden, som vi 1 ovrigt gor 1 be-
handlingsarbejdet.

Malet er:
1) Forstdelse af barnets budskaber og signaler.
2) Handling og @ndring gennem intervention.
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Metoden til at na frem til dette er:
1) Observation og pracisering
2) Analyse af adfeerden

3) Plan for intervention

4) Evaluering af interventionen
(se evt. Handen pa hjertet s. 120).

Saledes skal en inspiration eller en idé til, hvordan et barn kan kom-
mes 1 moede og nas, formuleres, og der skal tages stilling til, om vi op-
lever ideen relevant som intervention 1 forhold til det konkrete barn
og dét, barnet viser os. Efterfolgende evalueres interventionen.

Terapien med Simone blev banebrydende for vores institution.
Krop og skrig (Eliacheft 2002) var blevet last af flere af husets medar-
bejdere; forargelse blandet med en vis betagelse bredte sig som ringe 1
vandet, og langsomt begyndte vi at bevage os.

Egentlig var det vel mest dét med ordene, vi var noget uforstiende
over for. Al anden form for kommunikation troede vi sandelig pa,
men langsomt gjorde vi os klar til at forsege at benytte terapi over for
et helt lille barn. Simone blev den forste. Beslutningen blev taget 1 be-
handlingsteamet; der var ingen tid at spilde, da alle var dybt bekymre-
de for hende.

Det fik naturligvis betydning, at forste forsog med terapi som inter-
vention 1 behandlingen af s lille et barn blev en succes. Resultatet gav
genlyd 1 hele huset, og inspirationen var si staerk, at et mindre overbe-
visende resultat ikke havde fiet lov til at bremse en ny intervention.

Det tager tid at endre praksis. Det kraever, at den enkelte fir per-
sonlige erfaringer, der bekrafter verdien af den nye metode, og her —
som 1 alle andre forhold i arbejdet pid en degninstitution — skal der
vere bred enighed og en hej grad af respekt over for den enkeltes ar-
bejde for helheden.

Bade Simone og Amanda er itolge undersogelsens antagelser 1 risi-
kogruppe, og muligheden er stor for, at de vil fi et meget svert liv. Ja-
cob er et barn, der ved sin adfaerd viser en sirbarhed, der stillede krav til
beskyttende foranstaltninger, som 1 de forste maneder af hans liv ikke
var tilstraekkelige.

Alle tre born viste os, at vores nye maide at tenke og praktisere pa
kunne bruges, idet alle tre borns smerte blev lindret pd forunderlig
Vis.
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