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Om a skape en terapeutisk relasjon

| arbeid med traumatiserte barn

Hvordan er det mulig & jobbe terapeutisk med barn utsatt for omfattende omsorgssvikt
og relasjonstraumer, nar barnet mangler ord for sine opplevelser, tanker og folelser? In-
tersubjektive modeller for gjensidig regulering og selvets utvikling, samt Bions begrep &
romme (containing) blir benyttet som rammeverk for & utforske dette sparsmalet. Opp-
startsfasen i en psykoterapi med en fem &r gammel gutt er presentert for 3 illustrere bru-
ken av disse modellene i terapeutisk arbeid med barn.

Det finnes etter hvert et stort utvalg behandlings-
metoder som er vist virksomme for en rekke ulike
vansker hos barn (Kazdin, 2004), og det er utviklet
en rekke manualiserte behandlinger for traume-
problematikk (Ford & Courtois, 2013). Det er
likevel en erfaring blant mange klinikere at sam-
mensatte tilstander preget av tidlig omsorgssvike,
traumer og tilknytningsvansker ikke alltid lar seg
lose ved hjelp av kortere intervensjoner eller manu-
aliserte behandlingsmetoder. Disse tilnzrmingene
krever ofte at barnet kan sette ord pa opplevelser

og folelser, og at det er mulig & definere et avgren-
set behandlingsfokus. Noen barn har ikke et for-
hold til sine egne vansker pi en slik mate at dette
er mulig — de kan ikke, eller vil ikke, snakke om
det vanskelige. Da er det nedvendig 4 finne andre
former for behandling, mer tilpasset barnet. I ar-
beid med relasjonsskader er dessuten det 4 utvikle
en terapeutisk relasjon kanskje selve endringspro-
sessen i seg selv (Benum & Halvorsen, 2013; Eide-
Midtsand, 2002a). A mete barnet i lekerom, med
utgangspunkt i intersubjektivitetsteori og nyere
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psykodynamisk teori, kan vare en mate 4 arbeide
med slike vansker pd. Disse teoriene fokuserer net-
topp pé relasjonsprosesser og er ipne for a inklu-
dere ulike typer intervensjoner ut fra der barnet er
(Hansen, 2012).

Ved hjelp av teori og et terapikasus hvor vanske-
ne var sammensatte, og den innledende relasjons-
byggingen tok lang tid, skal jeg utforske hvordan
disse modellene kan vere til hjelp i terapeutisk
arbeid.

Forskning pa psykoterapi med barn

Det er etter hvert gjennomfort et betydelig antall
undersokelser som dokumenterer at barn kan ha
utbytte av en rekke ulike behandlingsmetoder, men
det er gjort relativt lite inngdende studier av selve
endringsprosessen (Kazdin, 2002, 2004; Midgley
& Kennedy, 2011; Shirk & Russell, 1996). Det vil
si at det er gjort lite systematisk observasjon av det
terapeutiske samspillet, som er analysert med vekt
pa monstre av gjentagelser og endring. Forskning
péd det panteoretiske begrepet allianse peker i ret-
ning av at ogsd for barneklienter er det positive
bandet mellom terapeut og klient betydningsfullt
for et godt behandlingsresultat (Shirk, Karver &
Brown, 2011; Shirk & Karver, 2003; Svendsen,
2007). Det er rimelig 4 anta at det kan ta mer tid &
bygge en allianse til et barn, at alliansen m4 mani-
festeres pa andre mer indirekte miter og ved hjelp
av analoge virkemidler, samt at alliansebyggingen
ogsd méi omfatte andre personer i barnets omgivel-
ser.

Psykoterapiforskning med voksne har vist at
mer alvorlige lidelser trenger lenger behandling,
og at lenger behandlingstid forer til storre bed-
ring (Lambert & Archer, 2006; Lambert & Og-
les, 2004). Det er fa holdepunkter for & tro at det
forholder seg annerledes med barn. Det finnes
evidens for at barn med alvorlige atferdsforstyr-
relser, tilknytningsvansker og komplekse traumer
kan nyttiggjore seg psykoterapi, bide gjennom
klinisk erfaring og forskning, men at det kan vere
nodvendig med langvarige terapiforlop (Fonagy &
Target, 1998; Foreman, Gibbins, Grienenberger
& Berry, 2000; Midgley & Kennedy, 2011; Terr,
2013; Verhaught-Pleiter, Zevalkink & Schmeets,
2008). Psykoterapi med barn har dessuten vist seg
4 veere en nyttig og kostnadseffektiv mite 4 arbeide

pd, ogsa i et samfunnsperspektiv (Nielsen, Binder
& Holgersen, 2004).

Oppsummert er det ut fra evidens og klinisk er-
faring, grunnlag for a si at langvarig psykoterapi
med barn kan vere en nyttig tilnerming i arbeid
med barn med alvorlige vansker.

Klinisk eksempel
Bakgrunn

Sam bodde sammen med sin biologiske mor i sine
forste levedr. I lopet av disse drene ble han utsatt
for en rekke svert traumatiske opplevelser. Mor
ble fratatt omsorgen, og etter flere ulike plassering-
er kom Sam i fosterhjem. Han kom i behandling
omlag et halvt ar etter fosterhjemsplasseringen, og
var fem dr da behandlingen startet.

Sam formidlet ikke mye om sin situasjon, sine
vansker eller sine behov. Han ble oppfattet som
passiv, viste fa folelser og uttrykte seg i liten grad
om sine opplevelser. Det var vanskelig for de rundt
3 forstd hvordan han hadde det og hva han tenkte
pa. Det ble konkludert med at han var traumati-
sert, hadde store emosjonelle vansker og tilknyt-
ningsproblematikk.

Det kliniske intervjuet

Lekerommet, med sine mange mulige kommu-
nikasjonsformer, er et naturlig sted & starte ut-
redningen av et barn med fi uttrykksformer. Jeg
motte derfor Sam til en klinisk vurdering i lekerom
med tanke pa videre psykoterapi.

I rommet motte jeg en gutt som var stille og
tilbaketrukket. Han responderte likevel pd opp-
fordringen om & fa velge aktivitet, og valgte 4 spille
ishockeyspill hele den forste observasjonstimen.
Han smilte mye, men det virket som smilet skjulte
en dyp usikkerhet. I de tre neste timene gikk han
inn i symbolsk lek, som han delvis inkluderte meg
i; han iscenesatte en krig i sandkassen. Krigerne
sldss mot hverandre en mot en, pd en statisk og
regelstyrt mate, og det var lite folelser involvert i
leken fra Sams side. At hans egen konge alltid vant
til slute, forstod jeg som et uttrykk for at han hadde
noe tro pa egen styrke, og et onske og hip for at
fremtiden skulle bli annerledes.

Lekeobservasjonen viste en svert tilbaketrukket
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og interpersonlig usikker gutt. Tidvis kunne Sam
virke nermest resignert, og det repetitive i leken
viste nok til en folelse av fastldsthet og hiploshet.
Han var ute av stand til 4 snakke om tidligere opp-
levelser eller hva han oppfattet som vanskelig. Det
som stod igjen, var en form for nonverbal folelse-
soverforing til meg, om hvordan han opplevde seg
selv (Eide-Midtsand, 1989; Vapenstad, 2013). Han
ga inntrykk av & veere fastlast, forvirret, tom. I trad
med kunnskap om barns tilknytning og omsorgs-
behov (Braarud & Nordanger, 2011) er det grunn
til 4 tro at han gjennom livet hadde funnet den
strategien som hadde gjort han mest mulig trygg;
4 bli usynlig, passiv og a late som alt var greit. I til-
legg til traumatiske opplevelser kan fravaeret av po-
sitive omsorgserfaringer ha preget han vel si mye.

Han viste likevel sm3 initiativ det var mulig &
gripe tak, bade i ishockeyspillet og krigsleken, i til-
legg til at han hadde en viss evne til 4 ta imot mine
innspill i leken. Siden det fantes en 4pning hos han
for 4 ta imot og gjore nye erfaringer, samt en viss
utvikling av relasjonen gjennom observasjonsti-
mene, ble det avgjort 4 starte med psykoterapi i le-
kerom, med en dpen tidsramme. Mine utfordring-
er som terapeut etter observasjonen var: Hvordan
kommunisere med et barn som ikke vil eller kan
snakke om det han har opplevd? Hvordan skape
en relasjon, der relasjonserfaring er forbundet med
fryke? For jeg presenterer terapiprosessen skal jeg
gjennomgi noen teoretiske perspektiver som var
til hjelp for meg i det terapeutiske arbeidet.

Teoretiske modeller
Den gjensidige reguleringsmodellen

En innfallsvinkel til 4 forstd utviklingen av Sams
vansker, og gi retning for det terapeutiske arbei-
det, er teoriene om gjensidig, interaktiv regulering
(Beebe & Lachmann, 2002; Sander, 2002; Tronick,
1989, 1998). Teorien om gjensidige reguleringer
bygger pa dynamisk systemteori hvor samska-
ping av mening stér sentralt (Beebe & Lachmann,
2002; Harrison & Tronick, 2007, 2011; Sander,
2002; Tronick, 1998). Mennesket (eller bevissthe-
ten) forstds som et system som er i samhandling
med andre systemer. Nér to bevisstheter skaper ny
mening sammen, fir de utvidet sine opplevelsesfelt
og sin selvorganisering, noe Tronick (1998) kaller
for dyadisk bevissthetsutvidelse. Et adaptivt sys-

tem er fleksibelt og apent for pavirkning, og det
foregar stadig ny meningsskaping. Psykopatologi
forstds som at systemet er lukket for pivirkning,
og det foregér lite ny meningsdannelse.

Spedbarnsforskningen har vist at den forste
kontakten mellom mennesker er kroppslig, mo-
torisk og emosjonell (Trevarthen, 1998; Tronick,
1989). Barnets mil er 4 engasjere seg i omverdenen
pé den ene siden, og opprettholde likeveke, trygg-
het og affektregulering pd den andre (Tronick,
1989). I samspill med omsorgsgiver vil spedbarnet
signalisere tilstanden det er i. En tilgjengelig om-
sorgsgiver kan hjelpe barnet til 4 organisere seg ved
4 bli en selvregulerende annen (Stern, 2000). Uten
denne utviklingsstotten vil spedbarnet utfore sel-
vregulerende atferd for 4 dempe aktivering og ne-
gative emosjoner, og resultatet kan bli tilbaketrek-
ning og psykiske vansker (Tronick, 1989).

Beebe og Lachmanns (2002) gjensidige regule-
ringsmodell viser hvordan evnen til 4 regulere egne
tilstander dannes i relasjon. Selvregulering dreier
seg om 4 kunne regulere egne indre tilstander. In-
teraktiv regulering dreier seg om hvordan partene
i fellesskap regulerer hverandres tilstander. Par-
tene skaper samhandlingsmonstre som viser hvil-
ken atferd de forventer av hverandre i samspillet.
Atferden blir slik pa samme tid kommunikativ og
selvregulerende.

Ogsa i terapi dreier den gjensidige regulerings-
modellen seg om hva partene forventer av hver-
andre pa bakgrunn av deres tidligere opplevelser,
og hvordan disse forventningene skaper utgang-
spunktet for samhandlingen. Man kan distansere
seg emosjonelt fra andre, noe som innebarer hoy
grad av selvregulering, og i tillegg begrense innfly-
telsen fra andre, noe som innebzrer lav grad av in-
teraktiv regulering. Motsatt kan man vere dirigert
av andres folelser eller innspill, noe som innebzrer
en hoy grad av interaktiv regulering. Et mil for te-
rapi blir 4 skape nye og positive forventninger til
hva samhandling med andre innebzrer, og 4 ut-
vikle en mer fleksibel reguleringsstil.

Sam, som hadde opplevd tidlig omsorgssvikt og
negleke, har i liten grad opplevd & kunne pavirke,
og bli pavirket av andre pd en konstruktiv méte.
Han har manglet en stabil selvregulerende annen i
sine forste levedr og har dermed blitt overlate til &
regulere seg selv. Dermed har han nok dannet ne-
gative forventninger til hva samspill med andre vil
innebzre. Hans vansker med interaktiv regulering
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kan forstds i lys av dette. Sams strategi har blitt &
trekke seg tilbake og bli passiv, altsd en overvekt pa
selvregulerende atferd.

Utvikling av selvet

Selvet som begrep stir sentralt i intersubjektive
teorier, og det anses som formet av relasjoner
(Fonagy, Gergely & Target, 2007; Stern, 2000).
Gjensidige reguleringer beskriver prosessen om
hvordan relasjoner former selvet, og dermed en
persons folelse av 4 vere aktor i eget liv.

Et adaptivt utviklet selv innebzrer at personen
opplever sammenheng i selvopplevelse pa tvers av
tid, rom og situasjon (Fonagy et al., 2002). Det er
grunn til & tenke at Sams selvopplevelse var lite
sammenhengende og mangelfull, og han opplevde
nok ikke seg selv som aktor i eget liv. Disse vans-
kene kan forstés ytterligere i lys av Sterns teori om
utviklingen av selvet, spesielt domenet han kaller
kjerneselvet (Stern, 2000). Spedbarnet opplever
her en grunnleggende form for selvagens, det har
en opplevelse av & kontrollere og eie egne erfaring-
er. Det opplever selvkoherens (folelsen av & vare
en fysisk helhet), og det erfarer selvaffektivitet (&
oppleve sine folelser som sine egne).

Kjerneselvdomenet utgjor grunnlaget for det
neste selvdomenet, som er det subjektive/inter-
subjektive. Her dreier det seg om & dele oppmerk-
somhet og opplevelser med en annen, og & oppleve
et fellesskap. Ved terapiens begynnelse delte Sam
svaert lite av seg selv; sin historie, tanker og folel-
ser. Han forholdt seg passiv og virket interesselos.
Det virket ikke som han trodde at han kunne ha
noen pavirkning pd meg, og syntes & prove & unnga
at jeg skulle pavirke han. Sam har trolig vert mye
alene med sine opplevelser og folelser tidligere i
livet, og dette kan ha skapt en fragmentert selvhis-
torie og erfaringer med at andre ikke bryr seg eller
er til & stole pa. Ogsd de neste selvdomenene, det
verbale og det narrative, har Sam hatt manglende
erfaringer med. Han har nok i liten grad opplevd
at opplevelser og folelser har blitt satt ord pd og
satt i sammenheng. Narrativer skaper mening - de
har en integrerende virkning pa tanker, folelser og
hendelser (Bruner, 1990).

De forskjellige selvdomenene eksisterer parallelt
og kan ikke losrives fra hverandre (Stern, 2000).
Men kjerneselvdomenet - en sammenhengende og
helhetlig opplevelse av seg selv, og det & fole seg
som en aktor — er en betingelse for arbeid med de
andre domenene. For at Sam skulle kunne finne
intensjoner, tanker og folelser i seg selv, mitte vi
jobbe for 4 skape et mentalt rom hvor dette kunne
oppleves. Dette leder frem til den siste teoretiske
modellen for kasus presenteres.

Om a romme barnet

Det siste teoretiske perspektivet er hentet fra psy-
koanalytisk teori, og dreier seg om Bions teori om
container-contained (4 romme eller bli rommet pa
norsk) (Bion, 1962; Shuttleworth, 1989). Teorien
viser pd ulike mater hvordan smertefulle og angst-
fylte tilstander hos barnet meddeles omsorgsgiver
eller terapeuten, primart gjennom andre kanaler
enn ord. Terapeuten eller omsorgsgiver mi forhol-
de seg til det som kommuniseres gjennom a vare
dpen og innlevende til angsten og utryggheten
hos barnet. Bion beskriver hvordan folelsene kan
tas imot, fordeyes og gis tilbake til barnet i mo-
difisert form. Folelsestilstandene kan gis mening,
og det blir mulig & tenke over dem. I terapirom-
met vil terapeuten ved a kjenne etter hvilke folelser
som vekkes i en selv kunne fi tilgang til barnets
folelsesverden, og bruke denne kunnskapen i det
terapeutiske arbeidet (Hoxter, 1983).

Barn utsatt for omsorgssvikt har ikke hatt om-
sorgspersoner som i tilstrekkelig grad har tatc
imot, rommet og omformet vanskelige og uhind-
terlige folelser hos barnet. Mangelen pa containing
fra omgivelsene medforer at barnet ikke utvikler et
indre rom hvor folelser og opplevelser kan gis me-
ning og utholdes. I arbeidet med denne type barn
er det 4 skape et rom hos barnet for dette av sentral
betydning (Alvarez, 2012; Vipenstad, 2013). Dette
viser til at terapeuten ma gjore et betydelig folel-
sesmessig arbeid ogsa i seg selv for 4 tale & ta imot
og bearbeide det barnet formidler. Dette er en av
utfordringene knyttet til denne type arbeid, da det
ofte er folelsesmessig krevende for terapeuten 4 ta
imot barnets vanskelige, ubearbeidede folelser.
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Terapiforlopet

Ved oppstart av psykoterapien hadde jeg tre ho-
vedfokus. Det forste var hvordan jeg kunne hjelpe
Sam ut av hans passive og tilbaketrukne veremate,
og til en mer adaptiv og fleksibel regulering. Det
andre var hvordan jeg kunne understotte hans sel-
vutvikling slik at han kunne fi en storre folelse
av 4 vare aktor i eget liv. Det tredje hovedfokuset
var at prosessen ville kreve at jeg kunne romme
hans kommunikasjon fylt av tomhet, forvirring og
héploshet, kanskje over lang tid. Denne delen av
arbeidet ville utfordre meg personlig som terapeut
og kreve et arbeid med meg selv og min selvregu-
lering. For & beskrive disse prosessene i terapifor-
lopet, presenterer jeg utviklingen slik den forlop i
faser gjennom behandlingen.

Om a skape en ramme i rammen

Den forste tiden av terapien var preget av motvil-
lighet fra Sam. Han var passiv, sa svert lite og tok
lite initiativ til lek. Han fremstod nzrmest som
usynlig. Det viktigste for meg var 4 vere tilstede,
med min fulle oppmerksomhet. Sam trengte trygg-
het og forutsigbarhet. I trdd med reguleringmodel-
len var jeg observant pd hans strategier for selvre-
gulering (den passive og resignerte), samtidig som
jeg forsokte & vare dpen og nysgjerrig pa hva han
formidlet til meg gjennom atferden sin (Beebe &
Lachmann, 2002). Jeg matte pa dette tidspunktet
unngd 4 ta for store initiativ pd hans vegne, siden
dette kunne overvelde han og gjore han enda min-
dre tilgjengelig for mine innspill. A selv fi mulig-
het til 4 ta initiativ ville styrke hans folelse av &
vare aktor (Sander, 2002 ). Min oppgave ble derfor
i lete etter og folge opp Sams sma tegn til initiativ,
og slik starte en meningsskapende prosess.

Sam tok etter hvert et initiativ til & spille ishock-
eyspillet fra lekeobservasjonen, og det var dette vi
gjorde i de pifolgende timene. Den folelsesmessige
kontakten var sparsom, men vi gjorde noe sammen
og delte et fokus. Vi var i en gjensidig regulerings-
prosess. Spillet skapte en ramme rundt den tera-
peutiske kontakten: Vi satt med en viss avstand
mellom oss, vi visste hva vi skulle gjore, og det var

ikke nedvendig & snakke sammen.

Spill har i psykoterapilitteraturen blitt sett pa
som uttrykk for at barnet unngar kontake ved &
velge en statisk, regelstyrt aktivitet, men ogsi som
et nodvendig skritt pd veien inn i en terapeutisk
relasjon (Blom, 2005). Jeg forstod ikke spillingen
pa dette tidspunktet som et uttrykk for motstand
eller unngéelse, heller som en mulighet for gradvis
relasjonsbygging. Vi var deltagere i et begynnende
felles utforskningsprosjekt. Spillet lot meg kom-
mentere det som skjedde, pa spillernes bevegelser
og mulige intensjoner. Det var altsd mulig 4 jobbe
med intensjoner, tanker, folelser og narrativ struk-
tur, noe som er grunnleggende prosesser i all bar-
neterapi (Slade, 1994).

Etter en lang periode med ishockeyspill tok
Sam et nytt initiativ, na til krigslek med to lag i
sandkassen. Leken ble som i lekeobservasjonen ut-
fort pd en repeterende, statisk og lite kreativ mate.
Unngielse av vanskelige opplevelser og folelser er
et av hovedsymptomene hos traumatiserte barn
(Terr, 2013). For Sam handlet leken kanskje mer
om overlevelse, & holde ut & vare i terapirommet,
enn utforskning av seg selv og sine relasjoner til
andre. Leken representerte likevel en utvidelse av
samhandlingen fordi han forlot ishockeyspillet og
gikk inn i noe mer symbolsk lek. Krig var neppe et
tilfeldig valgt scenario, men kan ha vist til kaotiske
og aggressive folelsestilstander i han selv, og til tid-
ligere situasjoner han hadde opplevd.

Etter hvert ble dette lekemonstret noksd sta-
tisk. I et forsok pa & utvide samspillet forsokte jeg &
oppmuntre Sam pa ulike méter til & utforske andre
deler av lekerommet. Det var som om han ikke fant
egne intensjoner og onsker, og ikke ville ta imot
mine. Han fortsatte med krigsleken, selv om han
for lengst hadde mistet interessen. Jeg opplevde det
som mer og mer strevsomt 4 vere i rommet sam-
men med han, spesielt fordi mine utspill stort sett
ble avvist. Han regulerte seg selv pa en lite fleksibel
mate, og jeg forsokte derfor 4 ga tydeligere inn for
4 skape initiativ.

Den gjensidige reguleringsmodellen fremhe-
ver at all selvregulerende atferd er kommunikativ
(Beebe & Lachmann, 2002). For meg som terapeut
ble det vesentlig 4 gi rom for Sam og hans spede
formidling, og 4 lofte frem og forsoke & understotte

33 « 2015 | 49

MELLANRUMMET © 2015 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Kristoffer Hgiland: Om & skape en terapeutisk relasjon i arbeid med traumatiserte barn

det som foregikk i samspillet pA mikroplan. Sma
samhandlinger medferer endringer pa sikt (Stern,
2004). De pigdende reguleringene mellom oss var
utviklende i seg selv, siden nettopp repetisjonene
og monstrene skapte en trygghet og forutsigbarhet
som Sam i neste omgang kunne bruke som spring-
brett for nye initiativ. Med stotte fra teorien om
containing (Bion, 1962) ble det et poeng for meg
3 tdle usikkerhet og tilsynelatende stillstand over
lang tid. At forsek pi terapeutiske innspill avvises
av barnet, er vanlig i psykoterapeutisk arbeid med
depriverte barn (Blake, 2011; Vapenstad, 2013).

Utforskning av nye samveaersformer

I midten av andre halvir av terapien begynte Sam
4 ta i bruk bdde rommet og relasjonen pd en ny
mite. Vi begynte & spille ball og etter hvert leke
symbolske rolleleker der vi jaktet pd hverandre
med pistol eller fektet med sverd. Leken fikk tyde-
ligere innhold og en narrativ struktur. Jeg ble ofte
plassert i posisjon som den hjelpelose og han som
den aktive, et mulig tegn pi at jeg ble berer av hans
uerkjente folelser (Vipenstad, 2013). Aktivitetene
fikk et mer urolig preg, det var som om han gikk
fra 4 vaere overregulert til 4 bli underregulert. Min
rolle ble nd 4 regulere han nir det gikk for vilt for
seg. Det kunne dreie seg om 4 si fra nir noe gjorde
vondt, eller & dreie fokuset til hans kroppsfornem-
melser. Evnen til affektregulering og mentalisering
begynner med et fokus pa kroppslige sensasjoner
(Fonagy et al., 2002).

Dette aktivitetsmonsteret vedvarte over lang
tid. Innimellom oppstod ogsa andre korte lekesek-
venser, hvor Sam gikk inn i nye former for lek. Jeg
fornemmet en endring, men han gikk raskt tilbake
til de gamle monstrene. Det var som om han ville
kommunisere hvordan det er 4 fa positive forvent-
ninger til et samspill, men s erfare at forventnin-
gene brytes. Sam selv har trolig hatt mange erfa-
ringer med dette i sin forhistorie.

Den fysiske aktiviteten med boksing, fekting og
ballkasting slet etter hvert ut oss begge, og jeg opp-
levde det som meningslost. Det var som om Sam
satt fast og trengte hjelp for & komme videre. Jeg
forsokte pa ulike méter & utvide samspillet ved &
foresld pauser eller snakke om at han kanskje ikke
likte det vi gjorde, at han kanskje foretrakk & gjore
noe annet. Men Sam tok ikke imot mine initiativ.

Jeg ble redd for at terapien ikke var til serlig hjelp
for han og at mine forspk pé interaktiv regulering
mislyktes. Denne situasjonen forstod jeg som en
form for felelseskommunikasjon ettersom avvis-
ning, hiploshet og meningsloshet var folelser Sam
strevde med fra tidligere.

Etter mye strev, og mange bomskudd, klarte jeg
likevel i en turbulent time 4 skape en apning: Jeg
dpnet skapet som var fylt med bretespill, og fores-
lo at vi kunne utforske innholdet sammen. Dette
var nermest et desperat forsek pi 4 komme ut av
stagnasjonen - og Sam ble med pd det. Det som
skjedde, var en utvidelse av vért relasjonelle regu-
leringsmonster, en dyadisk bevissthetsutvidelse
(Tronick, 1998).

En ny ramme i rammen

Litt ut i terapiens tredje halvir ble brettspill vért
felles tema. Sam fant et nytt spill hver time, og et-
ter hvert byttet vi pd 4 velge spill. Vi kom inn i en
prosess preget av turtaking, og spillene utgjorde en
ny ramme rundt samhandlingen. Men denne ram-
men oppstod i konteksten av vire tidligere gjen-
sidige reguleringer. Rammen var nd mer fleksibel,
og Sams vaeremdte var betydelig mindre intens. Vi
hadde mer blikkontakt, han koblet mindre ut, og
det sd ut som han kjedet seg mindre. Jeg opplevde
at han virket tryggere. Det var som om aktivite-
ten nd ogsa interesserte han pd en annen méte enn
for, og vi delte flere oyeblikk med humor ut fra hva
som skjedde i spillet. Det hadde skjedd en endring i
det Stern (2010) kaller vitalitetsaffekeer.

Vi forhandlet ogsa om regler pa metaniva. Dette
er noe av det som er utviklende og sosialiserende
med bretespill (Blom, 2005). Jeg métte stadig
sporre om vi spilte etter spillets eller Sams regler.
Han svarte da alltid forneyd: Etter mine regler.

Eventyrlesing som terapeutisk
intervensjon

Kontakten oss imellom hadde pa dette punktet
endret seg betydelig. Jeg begynte derfor 4 se etter
andre méter & gi Sam noe pa, for & utvide hans opp-
levelsesfelt yteerligere. Han kunne fremdeles ikke
fortelle noe srlig om opplevelsene og folelsene
sine. Jeg ville derfor finne noe som kunne gi han
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ord om tanker og folelser, uten at han selv matte
gjore annet enn A ta i mot. Etter hvert fikk jeg en
idé om 4 lese eventyr for han i timene (se ogsd Bla-
ke, 2011; Eide-Midtsand, 2002b). Sam kunne da
sitte og here pi uten at det krevdes noe av han. At
det var historier om andre, og ikke han selv, kunne
bidra til at det ble lettere for han 4 ta inn vanskelige
tema.

En time lagde jeg dermed en pause i spillet og
spurte om jeg skulle lese et eventyr for han. Til
min overraskelse tok Sam imot dette innspillet. Jeg
begynte a lese et eventyr fra Nancy Davis Dez var
en gang... (Davis, 2002). Disse eventyrene er laget
som en del av terapeutisk arbeid med traumatiserte
og depriverte barn. Jeg var spent pi Sams reaksjon,
og om han ville oppleve innholdet som for direkte.
Jeg konsentrerte meg om 4 lese, og lot han sitte og
hore pi. Etter eventyret ba jeg ikke om noen form
for refleksjoner eller gjensvar. Vi fortsatte var vante
aktivitet - 4 spille spill. Etter kort tid ble dette et
nytt menster oss imellom; hver time leste jeg et te-
rapeutisk eventyr, og Sam lyttet konsentrert. Litt
etter litt utvidet jeg med 4 selv komme med forsik-
tige refleksjoner omkring eventyrene, og vi snak-
ket sammen f.eks. om hvilke dyr som var med i de
forskjellige eventyrene. Sam husket handlingen,
noe som tydet pd at han tok inn innholdet. Han
var nd trygg nok i relasjonen tl 4 ta imot denne
intervensjonen fra min side, som innebar et tydeli-
gere fokus pd det vanskelige. I trdd med dynamisk
systemteori (Sander, 2002; Tronick, 1998) hadde
Sam gjennomgatt nye selvorganiseringer og blitt
mer fleksibel i sin reguleringsstil.

Diskusjon

Jeg har over beskrevet de innledende fasene i be-
handlingen av et barn med tilknytningsvansker
og komplekse traumer. Sam hadde behov for te-
rapi, men hva denne terapien skulle dreie seg om
- meningsaspektet - mitte jeg skape sammen med
han. Lek og aktivitet var den viktigste kommuni-
kasjonsformen i de forste fasene, og formidlingen
av folelser foregikk hovedsakelig via nonverbal
kommunikasjon. Jeg skal nedenfor drefte hvorfor
intersubjektivitetsteori og psykodynamisk teori
kan vere gode arbeidsmodeller i slikt terapeutisk
arbeid.

Individualterapeutiske prosesser har statt i sen-

trum i denne artikkelen, men det er ogsi vesentlig
4 nevne at det hele tiden ble jobbet parallelt opp
mot skole og fosterforeldre. Sam hadde gjennom
behandlingen en god utvikling bide emosjonelt,
faglig og sosialt. Det var altsd grunn til 4 anta at
effekter av behandling og tilrettelegging viste seg i
hans funksjon i dagliglivet. A vite om dette var til
stotte for meg som terapeut til 4 tale s& vidt mye
tvil og usikkerhet i den psykoterapeutiske proses-
sen.

Den gjensidige reguleringsmodellen beskriver
pé strukturnivd hvordan partene i et samspill ska-
per forutsigbare samhandlingsmenstre, som gir
forventninger til hva samspillet dem imellom vil
innebzre. Modellen viser til det rytmiske i samspill,
at sckvenser gjentas og blir til relasjonelle menstre.
Monstrene danner etter hvert et fundament barnet
kan stotte seg pa for 4 ta nye initiativ i samspillet
(Harrison & Tronick, 2011). Det gjelder & regist-
rere smé og gradvise forandringer i samspillet som
bygger opp til noe som pa sikt utgjor en forskjell
for partene. Slik kan den terapeutiske dialogen
bli stadig mer meningsskapende og utviklende.
Terapien med Sam var preget av disse prosessene.
Teorien gjorde samhandlingen mer meningsfull
for meg som terapeut, noe som er nodvendig for at
endringsskapende prosesser skal oppsta.

Terapien viser ogsd hvordan meningsskaping
er en uforutsigbar og kreativ prosess. Jeg matt-
te prove meg frem, og stadig tile at Sam avviste
mine kontaktforsek. Stern (2004) har beskrevet
relasjonsprosessen i psykoterapi som rotete, preget
av utpreving og feiling og reparasjon av brudd. Te-
rapeutegenskapene nysgjerrighet, utforskning og
improvisasjon star derfor sentralt i denne type ar-
beid (Lyons-Ruth, 2000). Selv om samhandlingen
med Sam kunne oppleves statisk mens den pagikk,
ser jeg i ettertid at det var repetisjoner med smi
variasjoner, som i det lange lop virket utvidende
og utviklende.

Den gjensidige reguleringsmodellen beskriver
ogsa hvordan pasientens negative forventninger til
samspill kan endres (Beebe & Lachmann, 2002).
Dette har fellestrekk med hva Alexander og French
(1946) beskrev som en emosjonelt korrigerende er-
faring, eller hva Stern (2004) har beskrevet som en
ny relasjonell erfaring. Dette er et viktig element i
arbeid med emosjonelt depriverte barn, som ofte
har negative forventninger til samspill med voks-
ne. Nonverbal kommunikasjon er i denne sam-
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menhengen minst like viktig som verbal, ettersom
meningsdannelse er et resultat av en kompleks vev
av kroppslig og spriklig kommunikasjon (Harrison
& Tronick, 2011). Terapien med Sam illustrerer
viktigheten av nonverbal samhandling, der det i
begynnelsen handlet mest om 4 gjore noe sammen.
Det betyr ikke at spraket ikke var i bruk i terapien,
men det viktigste ble 4 sette ord pa hva som skjed-
de i samhandlingen og i kroppen, og pa hva som
skjedde i leken, heller enn 4 snakke om et definert
problemfokus. Gjennom disse samhandlingene ble
Sam i stadig sterre grad tilgjengelig for interaktiv
regulering, og han dpnet seg for et folelsesmessig
opplevelsesfellesskap. Sam begynte gradvis 4 vise
mer av seg selv, og han opplevde at hans initiativ
ble tatt imot. Han fikk en styrket opplevelse av seg
selv som akter, og hans selvopplevelse var i utvik-
ling. Vi gikk etter hvert fra & jobbe med kjernesel-
vet til en mer intersubjektiv relatering. Jeg ble mer
og mer en selvregulerende annen han kunne dele
folelser og opplevelser med.

For 4 tdle 4 std i rotete, uklare terapiprosesser
ma terapeuten tile de folelsesmessige prosessene
som utspiller seg. Bions (1962) begrep om 4 rom-
me folelser utdyper hvordan dette arbeidet foregar.
For at barnets evne til 4 inng3 i relasjon skal endres
mi terapeuten vere i stand til & romme barnets
folelsesmessige kommunikasjon. Denne kommu-
nikasjonen er, som vist i kasuset, ofte formidlet
gjennom atferd som kan vere ubehagelig for tera-
peuten 4 forholde seg til. Det terapeutiske gjensva-
rets endringspotensiale er avhengig av terapeutens
evne til 4 tdle de folelsene som oppstar, og til 4 gi
dem tilbake i den formen barnet til en hver tid kan
ta imot. Denne utfordringen krever et indre arbeid
hos behandleren.

Konklusjon

De overnevnte teoriene viser pa ulike miter hvor-
dan all utvikling foregir i relasjon. I denne artik-
kelen har formalet vert 4 vise hvordan en terapeu-
tisk relasjon kan dannes, og hvordan terapeutiske
prosesser kan oppsta i arbeid med barn med store
relasjonsskader og kontaktvansker. Teoriene be-
lyser hvordan terapi er en relasjons- og menings-
skapende prosess, hvor den terapeutiske alliansen
forstis som et prosessfenomen.

En helhetlig forstielse av psykoterapi med

alvorlig depriverte barn fir vi forst ved 4 kombi-
nere det intersubjektive perspektivet og psyko-
analytisk teori. Intersubjektivitetsteori tilforer
psykoanalysen kunnskap om mikroprosesser i
samspill, spesielt om nonverbal kommunikasjon.
Denne kunnskapen kan utvide perspektivet pd hva
meningsskaping dreier seg om. P4 den annen side
tilforer psykoanalysen intersubjektivitetsteorien
fruktbare begreper om det indre arbeidet som fo-
regar i partene i et samspill. En integrasjon av teo-
riene er derfor velegnet som arbeidsmodell i dpne
psykoterapier, med barn som ikke vil eller kan
snakke. Intersubjektivitetsteori og psykoanalytisk
teori er tradisjoner med nert slekeskap til hveran-
dre, og sammen gir de en helhetlig forstielse av
mennesker, samspill og psykoterapi.
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Abstract

How is it possible to establish a therapeutic alli-
ance with children exposed to relational trauma
and neglect, who cannot or will not talk about
their experiences? The intersubjective models of
mutual regulation and the development of the self,
and Bions concept of containing, is used as a fram-
ework to explore this question. The initial phases
of a psychotherapy with a five year old boy is used

to illustrate the usefulness of the models in thera-
peutic work with children.
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