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SUPERVISION AF PSYKOTERAPI MED BZRN OG
UNGE!

Liselotte Griinbaum

Dette kapitel handler om supervision af psykoanalytisk psykoterapi med bgrn og unge.
Det er min pastand, at psykoterapi med bgrn og unge rummer en raekke specifikke
organisatoriske og terapeutiske komplikationer, der er afledt af, at barnet og den unge
hverken falelsesmaessigt, psykosocialt eller juridisk er en fuldt selvstendig person.
Disse komplikationer er med til at vanskeliggere terapeutens etablering og
vedligeholdelse af et indre reflekterende rum i sin egen personlighed og dermed ogsa af
et terapeutisk rum og relation, hvori barnet kan udvikle sig og overvinde forstyrrelser.
Det er derfor desuden min opfattelse, at supervisors egen udvikling og erfaring med
netop denne behandlingsform er en forudsatning for at give barneterapeuten en
tilstraekkeligt kvalificeret og nuanceret bistand til at udvikle sin forstaelse af og evne til
at handtere dens kompleksitet.

| det fglgende gar jeg indledningsvis rede for min opfattelse af psykoanalytisk
psykoterapi med barn og unge og af supervision af en sadan terapi. Dernast angives
nogle teoretiske udsigtspunkter, hvorfra supervisor kan anskue kompleksiteten i det
bgrneterapeutiske materiale, supervisanden fremlaegger. Endelig afsluttes med en
gennemgang af nogle karakteristiske slagsider i overfagringsforholdet. Disse kan
erfaringsmaessigt volde bade supervisor og terapeut vanskeligheder i psykoterapi med

bgrn og unge.

Psykoanalytisk psykoterapi og supervision i relation til barn og unge

Mit generelle udgangspunkt er, at psykoanalytisk psykoterapi er en relationsorienteret
behandlingsform, der primaert virker gennem kontaktforholdet. Jeg betragter derfor,
relationen mellem klient og terapeut som det vigtigste medie for savel den terapeutiske
proces som den terapeutiske effekt. Ud fra dette udgangspunkt opfatter jeg psykoanalytisk

psykoterapi med bgrn og unge som en s&rlig dialog mellem terapeut og barn, der sattes i

LOprindelig udgivelse: Griinbaum, L. (2007). Supervision af psykoterapi med bgrn og unge. i: Jacobsen,



bevaegelse dels af terapeutens etablering af bestemte rammebetingelser for den dyadiske
relation, dels af terapeutiske interventioner, hvori terapeuten har medteenkt en tolkning af
bade sin indre, ufokuserede, mentale aktivitet? og af overfgringsrelationens aktuelle
tilstand?.
Den bgrneterapeutiske intervention kan opfattes som den made, hvorpa terapeuten i et
givet gjeblik formidler sin forstaelse til barnet af, hvad det her og nu (i holdning, handling,
leg og verbalt) bringer ind i relationen. Bade verbale og nonverbale reaktioner betragtes
som bevidste eller ubevidste samt konkrete eller symbolske meddelelser fra barnet til
terapeuten om dets aktuelle indre tilstand, tanker, fglelser, fantasier og oplevelser af
relationen og overfgringsforholdet. Terapeutens interventioner ma naturligvis tage
udgangspunkt i empatisk observation af barnet, men de ma desuden inkludere terapeutens
tolkning af dels overfgringsrelationens tilstand, dels den ufokuserede, mentale aktivitet i
hendes eget sind, som Bion (1991) kaldte for reverie®. Barneterapeuten kan formidle sin
forstaelse af barnets psykiske realitet verbalt, men hun intervenerer ogsa ved hjalp af
@ndringer i det terapeutiske miljg, og/eller i form af konkret intervention i barnets leg. Det
vaesentlige er, at hun finder en made at gare sin opfattelse af barnet (eller den unge)
begribelig og acceptabel pa, sa det kan integrere sine erfaringer i den terapeutiske relation
og dermed blive bedre i stand til at leere af sine relationelle erfaringer uden for terapien.
Mit syn pa supervision af psykoterapi med barn og unge er tilsvarende, at det for
supervisor drejer sig om at etablere en sadan relation til bgrneterapeuten, at der opstar et
reflekterende, supervisorisk rum, hvor terapeuten kan lare af sine erfaringer med at
veere terapeut. Supervisors primere opgave er derfor efter min opfattelse at bista sin
supervisand med, inden for ovennavnte ramme, at leere af sine erfaringer som terapeut,
mens hun sekundeert har til opgave at formidle erfaring og leere konkrete teknikker fra
sig. Der er imidlertid forskel pa at supervisere utreenede og mere erfarne terapeuter.

Nybegynderen har brug for en mere direkte, konkret formidling af metodeerfaring, iseer

C.H. et al. Supervision af Psykoterapi: Teori og Praksis (pp. 172-187). Akademisk Forlag.

2 Begrebet ufokuseret, mental aktivitet refererer til den sindstilstand hos terapeuten, hvor hun pa én gang
retter sin ufokuserede (jeevnt sveevende) opmaerksomhed udad mod patienten og samtidig abner sig indad
mod sine egne sansninger, fglelser, tanker, dagdremme og indre billeder.

3 Denne definition af psykoanalytisk psykoterapi er en videreudvikling af et tidligere arbejde (Griinbaum
1999).

4 Dette begreb er vanskeligt at oversatte direkte til dansk. Som jeg anvender det her, refereres til en
seerlig bevidsthedstilstand, hvori terapeuten abner sit sind for sddanne ufokuserede drammerier i vagen
tilstand, der bade inkluderer hendes drammerier om barnet, dets historie, dets relationer, dets udvikling og
fremtidige muligheder samt desuden hendes aktuelle modoverfgringsfalelser og —fantasier i bred forstand.



vedrgrende rammesatning, tolkningsperspektiver og symbolforstaelse (se nedenfor).
Det er dog vigtigt, at supervisor under hele forlgbet opmuntrer terapeuten til at
undersgge sine erfaringer i denne rolle, f.eks. ved at hjelpe hende til vedholdende at
veere opmarksom pa den dobbelte rolle, hendes egne modoverfgringsfalelser spiller,
idet de pa den ene side er et uundveerligt pejleinstrument i processen, men pa den anden

side samtidig kan veaere en vaesentlig fejlkilde.

Den bgrneterapeutiske supervisors 4 udsigtspunkter

Det er en banalitet at sige, at kontekst og perspektiv altid vil influere pa forstaelsen, ikke
alene af, hvad der pa et givet tidspunkt sker i en terapeutisk proces, og af denne proces’
virkning. Det er f.eks. veldokumenteret, at vurderingen af effekt vil variere alt efter, om
den foretages af klienten selv (her barnet/den unge og/eller dets foreeldre), af terapeuten,
terapeutens supervisor, pedagoger eller plejepersonale eller en udenforstaende forsker
(Carlberg 1999; Greenberg, 1994; Orlinsky, 1994).

Den bgrneterapeutiske kompleksitet indebarer, at det oftest er ngdvendigt at
anlaegge et flerdimensionalt perspektiv pa terapiens handelser. Der er med andre ord
brug for, at supervisors statte til terapeuten indeholder en begrebsliggarelse og
nuancering af denne kompleksitet. Nedenfor fglger en uddybning af fire perspektiver,
som det ifglge min erfaring er seerlig vigtigt, at den bgrneterapeutiske supervisor holder
sig for gje:

1. den organisatoriske kompleksitet

2. de psykoterapeutiske rammebetingelser

3. tolkningsperspektiver pa barnets leg og reaktioner i det terapeutiske rum
4. karakteristiske komplikationer eller slagsider i den bgrneterapeutiske

overfgringsrelation.

Den organisatoriske kompleksitet

Ved supervision af psykoterapi med voksne kan de dynamiske relationer rummes i en
forholdsvis enkel model, som f.eks. Eksteins og Wallersteins (1972) kliniske rombe, der
inkluderer en patient, en terapeut, en organisatorisk kontekst og eventuelt en supervisor.
Supervision af psykoterapi med barn og unge kan desvarre ikke fremstilles lige sa

overskueligt. Det kraever en flerdimensional model, som mine geometriske kundskaber



ikke reekker til at visualisere. Dette skyldes som navnt, at bgrn og unge hverken
falelsesmaessigt, psykosocialt eller juridisk er fuldt selvsteendige. Den barneterapeutiske
relation er sarbar i betydningen serlig let at afbryde, fordi beslutningen om at
ivaerkseette og opretholde behandlingen, ikke ligger hos barnet selv, men hos en tredje
part, der ikke selv deltager i terapien, f.eks. foraeldre og/eller kommunal sagsbehandler.
En fyldestggrende bgrneterapeutisk behandlingsplan inkluderer derfor ngdvendigvis
foraeldrene eller dem, der er i foraldres sted. Der er ofte (men i praksis ikke altid) to
terapeuter involveret: en, der arbejder med barnet, og en, der sidelgbende arbejder med
foraeldrene. Isar nar det drejer sig om psykosocialt belastede bgrn og unge, er det
desuden ofte ngdvendigt, at barne- eller foreeldreterapeut jeevnligt mgdes med et
professionelt netveerk bestaende af daginstitution, skole, eventuelt PPR-kontor og den
henvisende kommunale bgrnesagsbehandler. Denne kompleksitet betyder, at den
terapeutiske relation og proces pavirkes mere direkte af forhold, der ligger uden for den
terapeutiske dyade. Det er derfor en vigtig opgave for supervisor at hjelpe
supervisanden med at reflektere over og handtere den organisatoriske kompleksitet som
et sammenhzngende, dynamisk felt.

Inden bgrneterapien begynder, harer det f.eks. med til supervisors opgave at
hjeelpe terapeuten med at overveje, om og hvordan det er muligt at etablere en
tilstreekkelig holdbar og realistisk organisatorisk kontekst — en kontekst, der involverer
foraldrene og de ngdvendige ngglepersoner i et dynamisk og forpligtende samarbejde,
der kan fare til en reflekterende faelles forstaelse af barnets udviklingsmaessige behov og
reaktioner uden for terapien.

Undervejs er det lige sa vaesentligt at opmuntre supervisanden til kontinuerligt at
reflektere over, hvilken dynamisk rolle hun selv har, og hvordan den organisatoriske
kontekst pavirker hendes egen opfattelse af barnets reaktioner i psykoterapien.

I afslutningsperioden hgrer det med til supervisors opgaver at hjeelpe terapeuten
til at rumme og forsta bade sine egne og barnets falelser og reaktioner, hvilket kan vare
vanskeligt nok i sig selv. Men det er ogsa veesentligt at hjelpe terapeuten med at huske,
at bgrneterapien kun er et skridt pa vejen i en lang udviklingsproces, og saledes
opmuntre til overvejelser over, hvordan barnet vil udvikle sig fremover, samt til at
videreformidle til foreeldre og naglepersoner, hvilke fortsatte udviklingsrisici, der er, og

hvordan de efter terapiens afslutning kan stette barnets fremtidige udvikling.



Skematisk kan den organisatoriske kompleksitet i en bgrneterapeutisk
behandlingsplan beskrives ud fra dens undersystemer:
a. En bgrneterapeutisk dyade bestaende af barnet (B) + bgrneterapeuten (BT).
b. Et foraeldrearbejde med en til to foraeldre (eller plejeforaeldre, eller andre, der er i
forezeldres sted) (F) + en foreldreterapeut (FT). FT er ideelt set ikke identisk med BT,
men vil i virkelighedens verden ikke sjeldent veere det.
c. Et teamsamarbejde bestaende af samarbejdet mellem BT og FT, (hvis BT er identisk
med FT, er det alligevel ngdvendigt, at hun ger sig klart, at hun optraeder i to
forskellige, til tider modstridende roller).
d. Eventuelt et netveerkssamarbejde, hvori FT eller BT mgdes med de betydende
professionelle ngglepersoner i kontakt med barnet og familien (daginstitution, skole,
PPR, kommunal sagsbehandler etc.).
e. En institutionel kontekst, i hvilken BT, FT og netveerket har formelle positioner i
forskellige institutionelle kontekster, der foreskriver visse retningslinjer for, hvordan de
interagerer med hinanden, f.eks. i form af lovgivning vedrarende oplysningspligt og

tavshedspligt vedrarende bgrn og unge.

Hertil kan tilfgjes en supervisor:

f. En supervisorisk dyade eller triade, bestaende af supervisor S+BT eller eventuelt
S+BT+FT, eller endnu en supervisorisk dyade, S+FT, hvor S kan vare den samme eller
en anden supervisor. Det er min erfaring, at den bedste virkning af supervisionen opnas,
nar den samme supervisor superviserer BT og FT. Baggrunden herfor vil fremga af det
felgende.

Hvad enten én eller to supervisorer er involveret, bgr man vaere opmeerksom pa, at
samarbejdet mellem de to terapeuter er et centralt, men ogsa sarbart omdrejningspunkt i
en barneterapeutisk behandlingsplan. Relationen mellem de to terapeuter kan siges at
etablere det mentale rum, hvor barnets og foraeldrenes &ndringsmuligheder kan mgdes
og forsteerke hinanden. Samarbejdet mellem BT og FT kan i den forstand metaforisk
sammenlignes med den gdipale triades etablering af et mentalt rum, hvori barnet kan
udvikle sin relationelle teenkning (Britton 1989 & 2001; Bion 1984). Nar det gar godit,

vil barn, foraldre og netveerk fale sig stattet og holdt sammen af de to terapeuters



kreative samarbejde, der kan danne basis for parallelle ndringsprocesser hos barn og

familie. Barn, forzldre og netvaerk kan imidlertid ogsa veere tilbgjelige til at projicere

splittelse og misundelse ind i samarbejdet mellem de to terapeuter, hvilket kan gere det

sarbart. Det siger sig selv, at denne risiko er starre, hvis der er to supervisorer involveret

med hver deres opfattelse af det psykoterapeutiske arbejde.

g. Endelig skal det tages i betragtning, at ogsa supervisionen finder sted i en
institutionel kontekst, der bestemmer S’s relation til BT og FT bestemmes. S kan
have et direkte eller indirekte ansvar i relation til denne konteksts administrative
system: 1) Hun kan have et direkte ledelsesmaessigt ansvar, hvilket indebarer, at hun
direkte repreesenterer institutionens administrative kompetence; 2) hun kan veare en
intern supervisor uden direkte ledelsesansvar, hvilket kan rumme sin egen
kompleksitet f.eks. i form af organisatorisk rivalisering og rammesatning; 3) hun kan
ogsa veere en ekstern supervisor, hvilket kun indebzrer et indirekte ansvar og derfor
er mindre kompliceret; 4) endelig kan supervisionen finder sted i regi af en
formaliseret terapeutuddannelse, hvilket medfgrer, at supervisor far et mere direkte

ansvar i relation til uddannelsesorganisationens krav til supervisanden.

Ovenstaende skematiske opstilling har den ambulante situation, hvor barnet bor hos
sine forzeldre eller plejeforaldre, som model. Hvis barnet er anbragt pa en
degninstitution, er problematikken principielt den samme, men kan i praksis veere mere
kompliceret. Personalet pa institutionen har rollen som forzeldresubstitutter, det vil sige
som dem, der i den bgrneterapeutiske behandlingsplan traeder ind i en foraldrelignende
rolle, og som der falgelig skal samarbejdes med i denne kapacitet. De dynamiske
relationer er imidlertid mere komplicerede. For eksempel kan de splittelsestendenser,
der altid vil findes i barnets samtidige relation til pa den ene side
foraeldre/miljgterapeuter og pa den anden side individualterapeuten veere vanskeligere at
handtere. | sddanne situationer er det vigtigt at fokusere pa, hvordan miljeterapeuter og
individualterapeut opfatter hinandens og egen opgave i forhold til barnet. Barnets
biologiske foraeldre optraeder fortsat som samarbejdspartnere — nu i den lidt fjernere,
men derfor ikke ngdvendigvis inaktive baggrund. I dggninstitutionsregi er samarbejdet

med de biologiske foraldre og det professionelle netveerk normalt uddelegeret til flere



personer, end det er tilfeldet i ambulant psykoterapi, hvilket vil bidrage til den

dynamiske kompleksitet.

De psykoterapeutiske rammebetingelser

Pa grund af barns serlige tendens til at afpreve de terapeutiske rammers holdbarhed og pa
grund af denne behandlingsforms organisatoriske kompleksitet vil netop terapiens rammer
kunne give serlige vanskeligheder. Det er af stor betydning, at supervisor hjalper
terapeuten med at vaere opmaerksom pa disse rammers tilstand, sa de ngdvendige
justeringer kontinuerligt kan foretages.

Det er veesentligt, at supervisor hjeelper terapeuten til at forsta, at rammerne
forankrer det terapeutiske forhold i et mentalt og fysisk afgraenset rum, der betyder, at en
overfgringsrelation og en terapeutisk proces kan opsta. Supervisor bgr desuden vaere
bevidst om, at rammerne i psykoterapi med bgrn og unge har en mere kompleks
udformning end i terapi med voksne. De psykoterapeutiske rammer betragtes i
almindelighed som bestaende af:

1. den terapeutiske holdning

2. grundprincipper for samspillet mellem de to deltagere
3. de fysiske og geografiske rammer

4. en fastlagt tidsstruktur (Meltzer 1967).

Nar det drejer sig om bgrn og unge, er dette imidlertid ikke en tilstreekkelig afgraensning af
den terapeutiske ramme, som (jf. betragtningerne ovenfor) ngdvendigvis ogsa ma
inkludere

5. arbejdet med barnets forzldre og

6. samarbejde med de formelle lokalsamfundsinstitutioner, der er involveret i omsorg,

opdragelse og uddannelse af familiens bgrn (Griinbaum 1998).

Ved supervision af foreldrearbejde som afledt af psykoterapi med bgrn og unge er det
vaesentligt at gere foraeldreterapeuten opmeerksom pa, at dette arbejde adskiller sig fra
andre former for foraeldrevejledning, idet det har sine egne psykodynamiske processer
0g metoder, i og med at der sidelgbende finder en bgrneterapi sted. Forzldre vil f.eks. i

perioder medbringe problemstillinger, der er afledt af bgrneterapien, frem for at



fokusere pa deres egen relation til barnet. Det er her vigtigt, at supervisor kan hjelpe
foraeldreterapeuten med at refokusere arbejdet, sa foraeldrenes refleksioner over deres
eget forhold til barnet atter kommer i centrum. Det er isar vigtigt at hjelpe
foreeldreterapeuten med at holde balancen mellem relationsarbejde, terapi og
radgivning. Foraldrearbejde i relation til en bgrneterapi har terapeutiske aspekter, men
er ikke psykoterapi, idet foreeldrene ikke deltager i behandlingsplanen i egen ret, men pa
barnets vegne. Tilsvarende har foraldrearbejdet nok radgivende aspekter, men det er
ikke opdragelsesradgivning, idet der snarere arbejdes med foraeldrenes falelser og
bekymringer i relationen til barnet.

Tilsvarende hgrer det med til supervisors opgave at hjelpe med at handtere det
komplicerede netveerkssamarbejde. Dette er serligt betydningsfuldt i de situationer,
hvor barnet er psykisk, indleringsmassigt eller psykosocialt sarbart.
Netveerkssamarbejde udger en ydre, realitetstestende eller “rummende” kontekst (jf.
Bions begreb ”containment™), hvis funktion er at sikre bgrneterapiens fortsatte
overlevelsesdygtighed og at fremme dennes virkning. Det er vigtigt at hjelpe barne-
eller foraldreterapeuten med at huske, at hendes deltagelse i netveerksarbejdet kan have
superviserende aspekter, men at hun ikke deltager som supervisor men som

samarbejdspartner.

Tolkningsperspektiver pa barnets leg og reaktioner i terapien

Det er vigtigt, at den bgrneterapeutiske supervisor er i stand til at bista terapeuten i
hendes forstaelse af de overfgringsrelaterede og symbolske dimensioner i barnets leg og
handlinger. Det er karakteristisk for iser bgrn, og i nogen grad unge, at de farst og
fremmest udtrykker sig i handling og leg. Den psykoterapeutiske proces er derfor ikke
er nar sa verbal og i narrativ forstand sammenhangende som med de fleste voksne. |
den terapeutiske proces med bgrn er bratte svingninger mellem alderssvarende og mere
umodne funktionsniveauer reglen snarere end undtagelsen, ligesom verbalisering og
symbolsk leg lynhurtigt aflgses af ikke-verbale, umodne og/eller aggressive
relateringsmader og forsvarsformer praeget af nisk-omnipotente alliancer, projektiv
identifikation og splitting.

Dette bombardement er overveeldende for en utraenet terapeut, og det vanskeligger

refleksion og metaforisk tydning. Supervisor ma derfor som navnt nogle gange kunne



yde en ret specifik vejledning til terapeuten med hensyn til hendes metaforiske
forstaelse af barnet. Det drejer sig ikke alene om at forsta de symbolske dimensioner i
barnets leg, dremme, tegninger og verbale fortzllinger, men ogsa om at forsta de
objektrelaterede, symbolske eller preesymbolske dimensioner i barnets udageren, f.eks.
angreb pa de terapeutiske rammer eller den terapeutiske relation. Som beskrevet af
Ferro (1999), altid flere mulige tolkningsperspektiver pa et barns reaktioner i det
terapeutiske rum.

De vil naesten altid veere forbundet med:

a. den aktuelle to-personers relation mellem barn og terapeut

Men de kan samtidig veere afledt af andre, indre, forhold, som i det givne gjeblik er
aktualiseret i barnets fglelsesliv, f.eks.:

b. ubevidste fantasier om relationen til objekter

c. subjektivt forarbejdet, historisk erfaring/erindring

d. aktuelle haendelser og relationer i den ydre virkelighed uden for terapien, f.eks.

foraeldrene som virkelige personer i den ydre verden.

Supervisor ma altsa bista terapeuten med ikke alene at differentiere mellem forskellige
tolkningsperspektiver, men ogsa med at reflektere over kompleksiteten, f.eks. den

relative rolle, de forskellige perspektiver spiller for barnets aktuelle reaktion.

Karakteristiske komplikationer eller slagsider i den

barneterapeutiske forstaelse

Barn og unge i psykoterapi udseetter deres terapeuter for et ret direkte fglelsesmaessigt
pres og er tilbgjelige til utilslgret at fremsaette konkrete behov og falelser, som de her-
og-nu forventer en reaktion pa. Selv bgrn med en mindre omfattende forstyrrelse af
personligheden er tilbgjelige til ikke med ord at forteelle, hvordan de har det — de viser
det i bedste fald snarere i leg, men lige sa ofte i handling. Det kan give rammesetnings-
problemer og betyde, at terapeuten til tider er henvist til at forsta barnets tilstand ud fra

sine egne modoverfgringsfalelser. Dette gaelder ikke mindst tidligt relationsforstyrrede,



traumatiserede og/eller psykosenzre bgrn og unge, der har en serlig evne til at bringe
psykoterapeuter i kontakt med hidtil uerkendte sider af egen personlighed f.eks.
uopfyldte behov, narcissistisk sarbarhed, svigtende frustrationstolerance, primitive
haevnfantasier og trods, afmagt og andre subjektive rester af umodne eller traumatiske
relaterings- og forsvarsmader. Kompleksiteten i bgrneterapeutens arbejdsfelt har saledes
en parallel i de falelser, arbejdet vil vaekke. Vi kan i bred forstand kalde det
modoverfaringsfalelser. Disse far selvfglgelig deres subjektive udformning af
terapeutens personlighed, men det er min erfaring som supervisor (0g bgrneterapeut), at
den generelle form, som bgrneterapeuters modoverfgringsfalelser antager, har sa mange
feellestreek, at det overskrider det individuelle. Det er af stor betydning, at supervisor
sgger at hjelpe terapeuten med at udvikle en indsigt i hendes egne falelsesmaessige
reaktioner pa barnet og dets foraldre. Det skal her understreges, at det er en af
supervisors vigtigste opgaver at normalisere modoverfaringsfalelserne, sa
berneterapeuten kommer til at forstd dem som subjektivt-personlige reaktioner savel
som reaktioner, der er afledt af de mere generelle karakteristika ved arbejdet med barn

0g unge.

Det er imidlertid sveert for terapeuter under oplering at give sig selv lov til at have
modoverfgringsfalelser, ikke mindst negative falelser. Det er ogsa almindeligt, at den
uerfarne terapeut ikke giver sig selv lov til at opretholde og reflektere over sine falelser,
men i stedet kan komme til at reagere pa mader, der underminerer den terapeutiske
alliance med barnet, dets foraeldre og/eller det professionelle netveerk.

Som navnt geelder dette ikke mindst ved psykoterapi med relationsforstyrrede bgrn og
unge, hvis forhold til terapeuten i lange perioder kan vaere praeget af aggressiv udageren og
projektiv identifikation. Dette kan veere den eneste made, hvorpa det forstyrrede barn
ubevidst kan sikre sig terapeutens mentalisering af netop de folelsestilstande, det ikke selv

kan bearbejde, og som det derfor har brug for at skille sig af med, f.eks. tilstande preeget af
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angst og reedsel, traumatisk lammelse, tomhed, hablgshed og intens skam- og skyldfalelse
(Fonagy et al., 2007). En bgrneterapeut kan i hastig reekkefalge blive placeret i forskellige
overfaringsroller, som maske er pinagtige, frastadende, belastende, eller bizarre. Det
konstante pres, som kommer bade ude fra (barnet) og indefra (intense modoverfgrings-
falelser), kan til tider lamme terapeutens evne til at teenke. Det er ikke ussedvanligt, at
supervisor ma hjalpe terapeuten med at overvinde forvirring og genetablere distance,
evnen til at teenke og den personlige integritet. Dette kraever, at terapeuten opmuntres til at
bringe sine modoverfaringsfalelser ind i supervisionen som en del af datamaterialet fra den

terapeutiske proces.

Tidsforskudte modoverfgringsreaktioner

Barnets tendens til at udtrykke sine falelser i gjeblikkelig handling kan kraeve terapeutens
fulde opmarksomhed, og det kan betyde, at terapeutens mulighed for at reflektere over
sine modoverfaringsfalelser opstar med tidsmaessig forsinkelse (Norman 1989). Denne
situation rummer en risiko for forsinkede modoverfgringsreaktioner. Det kan f.eks. dreje
sig om, at barnet via projektiv identifikation installerer en smertefuld og akut folelse af
deprivation og/eller forvirring i terapeutens sind. Sammenhangen mellem denne tilstand
og barnets terapi kan veere gaet tabt for terapeutens bevidsthed, og hun kan som falge heraf
for en tid lokalisere problemet andetsteds; i bedste fald som et problem i relation til
supervisor, men ogsa som et problem i relation til det tvaerfaglige netvark, kolleger eller til
hendes egen familie. Derfor er det vigtigt, at supervisor er opmarksom pa at identificere
og om ngdvendigt omtale forekomsten af sadanne tidsforskudte modoverfgringsreaktioner.
Disse reaktioner er en af grundene til, at bgrneterapeutens tid efter sessionerne til
noteskrivning og refleksion har en sarlig betydning. De er formentlig ogsa en del af
grunden til, at yngre psykologer og bgrnepsykiatere uden tilstreekkelig supervision kan
veere tilbgjelige til hurtigt at opgive dette arbejdsomrade som for problematisk og

belastende.

En tendens til at overfokusere pa barnets ydre virkelighed
En tilbgjelighed til at overse betydningen af den terapeutiske relation og barnets
subjektive, indre virkelighed til fordel for en overfokusering pa mangler og forstyrrelser i

de konkrete opvaekstbetingelser for barnets liv er formentlig direkte afledt af den
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organisatoriske kompleksitet, jeg har beskrevet. Foraldrenes konkrete deltagelse i behand-
lingsorganisationen aktualiserer den ydre virkelighed som en konstant tilstedeveerende
faktor i terapeutens indre proces (Godfrind, 1996). Terapeuter under oplaring kan veere
tilbgjelige til at se de fleste af barnets beveegelser i terapien som afledt af ydre
omsorgsforhold, iser hvis disse ikke er helt tilfredsstillende. Det er derfor ngdvendigt at
stole p4, at barnets foraeldre og det professionelle netverk tager ansvar for barnets

hverdagsliv.

Skyldbetynget overansvarlighed

Depressivt farvet skyldfalelse over at give barnet utilstraekkelig tid, opmarksomhed,
omsorg, beroligelse eller keerlighed er ganske almindeligt hos psykoterapeuter, der
arbejder med bern og unge. Baggrunden for dette er ofte en falelse af utilstreekkelighed
samt sorg, hablgshed og afmagt i relation til svigt, forssmmelse, overgreb og traumer i
barnets livshistorie. Det kan indimellem volde de fleste barneterapeuter vanskeligheder at
se i gjnene, at det hverken er terapeutisk muligt eller er terapiens hensigt at forsgge at
godtgare barnet for fortidens svigt og overgreb. Denne erkendelse er formentlig den
vanskeligste og mest smertefulde overfaringsdimension at gennemarbejde savel for barnet
som for terapeuten. Det relationsforstyrrede, eventuelt tidligt depriverede barn, vil til tider
placere sin terapeut i overfgringsroller, der afspejler objektrelationer preeget af
utilgeengelighed, utroveerdighed, traume og deprivation, og terapeuten har derfor brug for
en forstaende og tilgeengelig supervisor. Barnets intense ubevidste smerte over svigt og tab
kan bidrage til tvivl om egen kompetence og til skyldfalelse og selvbebrejdelser selv hos
treenede terapeuter. Det er ikke sa underligt, at den uerfarne barneterapeut ofte griber til
beroligelse frem for forstaelse og pa urealistiske mader faler sig ansvarlig for de skuffelser,
barnet mgder i sin aktuelle ydre hverdag. Denne tendens forsteerkes af, at de fleste
psykoterapier med bgrn og unge rummer et eller flere tidspunkter, hvor barnet derhjemme,

I daginstitutionen eller i skolen udagerer visse aspekter af overfgringsforholdet.

Undervurdering af ens egen betydning for barnet
Barns og unges konkrete afhengighed af voksnes myndighed og omsorg kan modsat ogsa
medfare en engstelighed hos terapeuten over for at patage sig det ansvar, der ligger i at

etablere en forpligtende terapeutisk relation. Den underliggende pointe i dette problem
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fremgar af Saint-Exupérys (1958) fortzlling Den lille Prins, hvori prinsen i sin ensomhed
ger en rav til sin ven. Da han derefter ma tilbage til den fjerne stjerne, han kom fra, siger
raeven til ham: ”Du har for evigt ansvaret for det, du har gjort tamt” (s. 72). En &ngstelse
for forpligtelsen i at gere det omsorgssvigtede barn ’tamt” kan ligge bag terapeutens
vanskeligheder med at fokusere tilstraekkeligt malrettet og intensivt pa den terapeutiske
relation. Beslagtet med dette er en tendens til at undervurdere ens egen betydning for
barnet, f.eks. at overse virkningen af aflysninger, sygdom og andre uregelmassigheder i

forlgbet.

Forzldrelignende redningsfantasier

Manglende genkendelse af ens egne, foraeldrelignende, omsorgsfalelser for barnet er en
hyppig baggrund for, at barneterapeuter udvikler en manglende realisme i bedemmelsen af
et barn og overser, at dets klager over uretfeerdigheder og svigt uden for terapien kan have
udgangspunkt i en indre splittelse, som det ubevidst sgger at undga ved hjelp af
manipulerende kontrolforsgg. Det er uheldigt for terapien, hvis terapeuten udvikler en
kritisk holdning til foraeldrenes mere eller mindre hensigtsmaessige behandling af barnet,
fordi dette placerer barnet i en loyalitetskonflikt, der i det lange lgb vil bringe
behandlingsalliancen med bade barn og foraldre i fare. Derfor er det vigtigt, at supervisor
hjeelper terapeuten med at se nggternt pa sin egen rolle over for foraldrene, saledes at
eventuelle tendenser til at konkurrere med dem eller med andre omsorgspersoner bringes
under kontrol. Disse problemer med at opretholde en saglig balance kan have deres
oprindelse i og/eller stimuleres af barnets overfgringsfantasier om et naeermere forhold til

terapeuten, f.eks. om at blive adopteret eller pa anden made fa terapeuten som foreldre.

Skam- og skyldfalelser over ens egne negative fglelser over for barnet

Mange bgarn, og iser tidligt relationsforstyrrede bgrn, har et ganske skarpt gje for andre
menneskers sarbare punkter. De kan ga ret nadeslast til veerks og dermed vaekke intens
frustration, desperation og vrede i deres terapeuter. Dette er seerligt tydeligt hos bgrn med
antisociale treek, men stort set alle barn kan for en tid optraede direkte sadistisk eller pa
anden made ondsindet over for deres terapeut. Enhver psykoterapeut, der vil arbejde med
bern og unge, ma vaere forberedt pa, at hendes personlige aggressions- og

autoritetsforvaltning vil blive sat pa en prave. For en supervisor Det er szrligt vigtigt at
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hjeelpe supervisanden med ikke at blive bange for sine egne negative falelser over for
barnet, men i stedet gve sig i at anvende dem til at na til en konstruktiv forstaelse af barnets
opfarsel. Som allerede Winnicott (1947) var inde pa, forstyrrer terapeutens hadefulde
falelser ikke i sig selv den terapeutiske proces — men det gar hendes forsvar mod at opleve
dem samt en deraf afledt tendens til ubevidst at udagere sit had i overfgringsforholdet. Det
er sveert, ikke mindst for en uerfaren terapeut, at handtere egne og barnets aggressive
folelser. Den uerfarne terapeut har f.eks. brug for hjelp til at skelne mellem det
panikslagne barns kaotisk-aggressive reaktioner og behov for terapeutens forstaelse af
angsten, og pa den anden side versus det impulsive, aggressivt antisociale barns angreb og
behov for at made terapeutens beslutsomme afgraensning af de destruktive tendenser. Den
mest udbredte slagside hos bgrneterapeuter er nok en tendens til at underbetone og
sentimentalisere barnets aggression og dermed gribe til beroligelse og opmuntring frem
for usentimental forstaelse og rammesatning. Terapeutens angst for sine egne voldelige,
hadefulde falelser kan medfgre midlertidig handlingslammelse og en stiltiende accept af
endog virkelig grove graenseoverskridelser fra barnets side. Uerkendt had kan ogsa vendes
til sin modsaetning, f.eks. til overdreven bekymring og omsorg for barnet, som terapeuten
f.eks. kan frygte, vil blive slaet ned af starre barn i skolen pa grund af dets provokerende
optraeeden. Modsat kan en tendens til gengeeldelse af aggression ogsa gare sig geeldende.
Den vil ofte kunne veere en del af baggrunden for en vilkarlig og darligt timet introduktion

af rigide ydre regler og pabud.

Uerkendt sgskendejalousi, gradighed og misundelse

Barn og unge i psykoterapi har i vid udstraekning krav pa terapeutens ubetingede
opmarksomhed og forstaelse, uanset hvilke falelser og behov de bringer ind i relationen. |
en tilstreekkelig dybtgaende terapi vil de fleste — men isar tidligt relationsforstyrrede —
bern i perioder vise sider af sig selv, som udspringer af primitiv jalousi, gradighed og
misundelse. Det er ikke ualmindeligt, at barnets treengende tilstand kan aktivere
terapeutens egne, uopfyldte behov. Dette kan fare til gget sarbarhed eller intolerance over
for mangler, f.eks. i terapeutens eget privatliv og/eller organisatoriske bagland, eller
terapeuten kan for en tid fole sig sveert underforsynet med supervision og udvikle et akut
behov for ekstra tid, som begrundes i supervisors begreensede tilgeengelighed eller

lignende. En sadan parallel forskydning af mangeltilstande og depriverede fglelser fra barn
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til terapeut til supervisor kan, hvis den ikke erkendes og ”rummes” i supervisionen
(’containment”), indebaere en risiko for, at terapeuten far sveert ved at frustrere barnet og
opretholde terapiens rammer og spilleregler. Dette kan igen fare til, at barnet udagerer med
gget styrke bade i og uden for terapien, hvilket igen vil forsterke terapeutens oplevelse af
et akut behov for mere supervision. | disse sammenhange er det afgarende, at supervisor
hjeelper terapeuten med at forstd og ved hjalp af rammesatning bringe sadanne
psykodynamiske parallelprocesser under kontrol. Tilsvarende kan den seerlige
opmarksomhed som et barn i terapi far af sin terapeut, vaekke misundelige lzengsler hos
foreeldre, foreeldreterapeut og det tveerfaglige netveerk. Det hgrer med til supervisors
opgave at gere supervisanden opmarksom pa sadanne tendenser i det terapeutiske team og
behandlingsorganisationen som helhed, sa de bringes under kontrol, far der opstar

vanskeligheder i samarbejdet om behandlingsplanen.

@get narcissistisk sarbarhed

Dette omrade er centralt i psykoterapi med bgrn og unge, men det er ogsa noget af det
vanskeligste at handtere og derfor vigtigt for supervisor at vaere opmarksom pa. Nasten
alle barn og unge i psykoterapi er sarbare i relation til selvveerd og vaerdighed. Tilsvarende
har nasten alle bgrneterapeuter indimellem en tendens til narcissistisk sarbarhed, hvilket
sandsynligvis bade haenger sammen med parallelprocesser og med det vilkar, at det er
svert at forklare andre, hvad det egentlig er, der foregar i en bgrneterapi, og ikke mindst
hvorfor man tror, at det virker. Terapeutens usikkerhed med hensyn til sit eget veerd og sin
egen kompetence kan ikke alene fare til en idealiserende kontakt med barnet, men til en
urealistisk idealisering af supervisionen og supervisor, hvilket rummer den risiko, at
supervisor ikke i tilstreekkelig grad opmuntrer terapeutens udvikling af personlig
selvsteendighed og integritet. Hertil kommer, at den organisatoriske kompleksitet
indebaerer, at mange voksne (med sterre eller mindre kendskab til psykodynamisk
tankegang) arbejder sammen om at opretholde en psykoterapi, de ikke selv deltager i. En
sadan organisering, hvor flere parter arbejder sasmmen om en tredje parts udvikling, kan
som naevnt let give anledning til kritisk mistro og gensidig projektion blandt de deltagende.
Narcissistisk sarbarhed hos terapeuten kan her yderligere belaste samarbejdet med de
gvrige deltagere i behandlingsplanen, f.eks. ved at terapeuten opfatter kritiske

kommentarer vedrgrende barnet, som om de drejer sig om hende selv.
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Nogle afsluttende betragtninger om supervisors position

Den barneterapeutiske supervisor har som regel kun adgang til det bgrneterapeutiske rum
gennem terapeutens ngdvendigvis selektive fremlaeggelse af procesnoter fra terapien. Dette
udgangspunkt for supervisionen har nogle konsekvenser for, hvilke dele af virkeligheden
supervisor har mulighed for at se. Som papeget af Greenberg (1994) er kun terapeuten, og
ikke supervisor, i en position, som giver mulighed for via direkte observation at opna et
detaljeret farstehandskendskab til sivel barnet som sine egne modoverfaringsfalelser i
relationen. Terapeuten star midt i det og ved derfor pa en konkret made, hvordan det er at
veere i denne terapi med dette barn, f.eks. hvordan det fales at veere sammen med et barn,
der gang pa gang mister orienteringen og reagerer med at blive kaotisk og aggressiv. Fra
sin interne position har terapeuten derimod vanskeligere ved at fa fuldt overblik over sin
egen relation til barnet. Der vil ngdvendigvis veere visse aspekter af denne relation, som
terapeuten ikke selv er bevidst om. Hun kan f.eks. veere fuldt bevidst om, at barnets
forvirring kan forstas pa baggrund af den tidlige udviklingshistorie og/eller svigt fra
foraldrenes side, men alligevel overse, at en aflyst terapisession i det aktuelle gjeblik
spiller hovedrollen.
Supervisor betragter den terapeutiske relation fra et udsigtspunkt, der ligger uden for
terapien. Hendes forstaelse bygger principielt pa to szt af data
e det narrative, genfortalte billede af et barn, som terapeuten formidler, herunder
falelsesmaessige og relationelle aspekter, som terapeuten ikke selv er bevidst om at

formidle

® en detaljeret og konkret farstehandsoplevelse af sin egen relation til terapeuten.
Denne relation er supervisor imidlertid selv deltager i, og hun vil derfor have de
samme vanskeligheder som terapeuten i terapien ved at blive fuldt bevidst om

virkningen af sin egen deltagelse.

Det er meget vaesentligt, at vi som supervisorer er bevidste om de begraensninger, der
ligger i vores position som staende uden for terapien. Pa den ene side giver denne position,
qua den distance den indebeerer, bedre mulighed (end terapeuten har) for at fa overblik
over relationen mellem terapeut og barn og — dersom samme supervisor ogsa superviserer

foraeldreterapeuten — over, hvordan bgrneterapien og foraldrearbejdet samvirker. Fordelen
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ved denne position er, at supervisor har en serlig mulighed for i relationel forstand at
sammenholde og finde menstre og parallelprocesser. Pa den anden side har supervisors
mere distante position ogsa sine begraensninger. | hendes synsfelt fremtreaeder forst og
fremmest parternes indbyrdes relation og terapiens kontekst. Supervisor kan herudfra
udforme hypoteser om, hvordan terapien influerer pa barnets respektive terapeutens indre
verden, men hun kan kun realitetsteste sine hypoteser ved efter bedste evne at skabe en
sadan relation til terapeuten, at denne i supervisionen far mod til at reflektere over, hvordan

det er at veere sammen med barnet.
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