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Regression as a source of growth in therapy with deprived children

Severely deprived children have little ability to play and show few responses to the therapist’s
interpretations. However, these children often communicate an implicit need for the therapist as a
primary object, thereby assuring psychological survival of the self. The therapist frequently assumes a
role of «provider» of the child’s basic developmental needs. Affective mirroring, physical closeness,
or helping to alleviate the child’s distress through long periods of silence, are examples of appropriate
therapeutic responses. Silence is frequently associated with «primitive» internalized processes,
emphasizing the child’s crucial attachment to — and dependence on — the therapist. The therapeutic
relationship utilizes regression within the context of play. Deprived children’s immature play can
be understood within the context of regression to a basic level of dependence necessary for further

growth.
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A forstd depriverte barns umodne lek som regresjon og som kommunikasjon kan apne for nye
muligheter i terapi med barn. Betydningen av & mete en regressiv tilstand, i stedet for & tolke den,
illustreres gjennom utdrag fra en terapi.

Artikkelen er blitt til med okonomisk stotte fra Regionsenter for barn og unges psykiske helse,

helseregion Vest.

Innledning

Innenfor klassisk psykoanalyse var det vanlig & betrakte regressive fenomener som ugnskede
symptomer, forarsaket av en tvilsom teknikk, eller som indikasjoner pé en sa dyp forstyrrelse i
pasienten at prognosen var darlig. Blant de som brat med et slikt syn, er Balint (1968), Bollas (1987),
Ferenczi (1932/1988) og Winnicott (1954). De fastholdt verdien av tolkning, men hevdet at pasienten
1 visse faser av terapi kan regredere til et nivd som gjer krav pa en annen type relatering. Terapeutens
affektive respondering ble her vektlagt. Senere er arven etter dem tatt opp, og deres tenkning
videreutviklet. Stadig flere terapeuter beskriver den verdi som kan ligge i & tillate en regresjon til
avhengighet, og hvordan terapeuten da ma forholde seg.

I denne artikkelen vil jeg argumentere for at en forstielse av depriverte barns umodne lek
som regresjon, i tillegg til symbollek, betyr en praktisk forskjell. Terapeuten far en annen mate
a se fenomenene pa, som &pner for nye muligheter i terapi. Betydningen av & mete en regressiv
tilstand, i stedet for & tolke den, er en sentral problemstilling som illustreres gjennom utdrag fra en

terapiprosess.

Teoretiske betraktninger

Raaheim og Raaheim (2004) definerer regresjon som: «& vende tilbake til, eller &pne opp for, mer
primitive eller barnslige, opprinnelige reaksjonsformer eller tankemenstre» (s. 171). I psykoanalytisk
teori forstas regresjon som en angstbasert realitetsflukt til en mer infantil tilstand, og slik fremholdes
dens defensive funksjon. I tillegg til & se regresjon som en forsvarsmekanisme sa Freud den som en
faktor i patogenesen, som en spesifikk form for motstand, og som en «alliert» 1 terapi.

Regresjonens rolle i objektrelasjoner er utelatt av Freud, med to unntak, som han bare kort har

omtalt. Dette er regresjon som en «alliert» i terapi og regresjon som en spesifikk form for motstand.
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Balint (1968) grunngir denne utelatelsen med at regresjon ble studert innenfor begrensningene av

en en-person-psykologi. Han vektlegger sterkt at regresjon ikke bare er et intrapsykisk fenomen,

men ogsé et interpersonlig. «For at det (regresjon) skal kunne veere til terapeutisk nytte, er de
interpersonlige aspektene avgjerende» (Balint, 1968, s. 147, min oversettelse). Dette utvidede synet
apner for en forstielse av regresjon som kommunikasjon. Winnicott (1954, 1971) er kanskje den
teoretiker som klarest har fatt fram den kommunikative dimensjonen ved regresjon. Han beskriver det
som en gjensidig prosess («mutual cueing») og fremhever her pasientens evne til aktivt & signalisere
sine behov for emosjonell kontakt. Terapeut og pasient er i en slik prosess involvert i et felles forsek
pa & finne fram til en méte 4 relatere seg pé folelsesmessig, som muliggjor kontakt.

Dersom det lykkes & utvikle en tillitsrelasjon, vil Balints (1968) begrep «godartet regresjon»
vere dekkende. Dette til forskjell fra en ondartet form for regresjon, som trolig avspeiler manglende
tillit. Den sistnevnte formen er preget av klamring og krav til terapeuten som kan overskygge alt
annet. Atmosfaren ved den godartede formen, ogsé kalt «terapeutisk regresjon» (Balint, 1968) og
«regresjon til avhengighet» (Bollas, 1987; Winnicott, 1954), kjennetegnes derimot ved en enkel,
troskyldig holdning («arglos», Balint, 1968). Pasientens oppmerksombhet er rettet mer innover mot
egne prosesser, og terapeutens person er da ikke det sentrale. Den terapeutiske verdi ved den arglose
regresjon ligger i at den muliggjer en «ny start» (Balint, 1968). Sletvold (2002, s. 420) beskriver
dette som «en kroppsforankret fornemmelse av hva som skulle veert der, hva som ville vart det beste
eller det riktige», og knytter det til individets medfedte tendens til selvhelbredelse. Videre kan det
forbindes med en mottagelig evne i pasientens forhold til seg selv som objekt (Bollas, 1987). En
slik evne, utviklet gjennom terapeutens mottakelighet under taushet, benytter en mental prosess
(«evocationy), slik at «<news from within the deeper parts of the self begins to emerge» (s. 260).

Gjennom sine begreper «muse» og «evocation» utdyper Bollas (1987) hvordan den regressive
relasjon kan fremme vekst. «Muse» betegner den aktive meditative tilstand, eller tankefulle taushet,
pasienten da er i, og viser til hans/hennes inntrykksmottakelige evne, som resultat av terapeutens
mottakelighet. Dette kan befordre en annen mental prosess, nemlig «evocation». Pasienten er da
i en passiv tilstand, der mer aktive elementer fra «the unthought known» (Bollas, 1987) kommer
frem. Dette kan ha noe a gjere med «the return of the repressed» (s. 272). Mens terapeuten «holder»
rommet, tiden og prosessen, er pasienten «i» sin barndom. Det er derfor mer sannsynlig at tidligere

erfaringer vil huskes under slike regressive tilstander.
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Forutsetninger for konstruktiv regresjon

Terapeuten som et «nytt objekt» star her sentralt. Dette betyr at terapeuten, i en viss forstand, gir
pasienten det som manglet. I tillegg viser begrepet til at terapeuten taler at pasienten i overferingen
opplever ham/henne som et sviktende objekt. Bions (1962) «containmenty er relevant i denne
sammenheng. Begrepet er betegnende for en svert aktiv prosess, som involverer falelse, tenkning,
organisering og handling. A la seg treffe og sire av pasientens «utsendte folelser», uten 4 trekke
seg tilbake eller stenge av, er, ifelge Bion (1962), en nedvendig del av terapeutens «containment-
funksjon. Det siste leddet i denne prosessen er tilbakelevering av pasientens folelser i bearbeidet form.
I forandringen innenfor overferingen, der pasienten kan bli kjent med sine projeksjoner, oppleves
terapeuten gradvis pa en annen mate. Fra & vaere et overforingsobjekt kan terapeuten bli et «nytt
objekt» for pasienten.

Under gkt tillit, som folge av terapeutens «holdende» og «rommende» relatering, kan
det depriverte barnet né forventes a regredere til en behovstilstand, som i visse henseender kan
sammenliknes med hva som ble avbrutt av det opprinnelige traumet (f.eks. «affektiv speilingy).

Nar det har fatt hap om en «ny start», vil kravet rette seg mot terapeuten. Stilt overfor «barnet» i
pasienten, som trenger et «holdende» miljo for fremvekst av andre selv-elementer, mé terapeuten
endre sin forstaelsesramme (Bollas, 1987). Det er lite han/hun kan gjere nd, via ord, for & fa kunnskap
om pasientens indre virkelighet, og dette er ikke rett tidspunkt for & organisere opplevelse inn i en
tolkning.

Pasientens sgken etter & gjeninnsette gunstige betingelser og terapeutens evne til & fange opp
signaler og relatere seg pa et helt grunnleggende niva, er nedvendige forutsetninger for konstruktiv
regresjon. Av betydning for pasientens mulighet til regresjon er ogsa strukturgivende faktorer i den
analytiske situasjon, som de faste tidspunktene, tidsrammen og gjenkjenneligheten i et beskyttet

«lukket romy.

En «ny start»-tilneerming

Nar Winnicott (1954) frardder tolkning under regresjon til avhengighet, er det helst de dramatiske
manifestasjonene det vises til. Dette til forskjell fra de mer enkle og vanlige manifestasjonene, som
er en del av nesten alle pasienters analytiske erfaring («Ordinary regression to dependence», Bollas,
1987). I trdd med Winnicott unnlot jeg & tolke, og forholdt meg i stedet matende, nar min klient

beveget seg pa et dypt nivé av regresjon. Det gjorde hun i store deler av terapien. Selv om en tolkende
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tilneerming hadde en viss betydning for prosessen, illustreres ikke dette i kasuspresentasjonen, den
fokuserer pa min relateringsmate under regresjon, slik Winnicott har beskrevet det.

En «ny start»-tilnerming inneberer, ifolge Winnicott (1954), at terapeuten aktivt tilbyr «good
enough mothering». Her star kommunikasjon pa et preverbalt niva sentralt, og formidling skjer da via
blikk, intonasjon, pust, rytme, bevegelser og kroppsholdning. Det dreier seg slik om en bestemt form
for «primitiv» objektrelasjon, der implisitt samklang med pasientens folelser, behov og selvtilstander
blir det virksomme.

Bromberg (1998) er pa linje med Winnicott (1954) nér han poengterer at den regrederte
pasientens subjektive opplevelse mé verdsettes som en tilstand i seg selv; det er her «det sanne
selvet» (Winnicott, 1954) er lokalisert. Det sentrale, ifolge Bromberg (1998), er et band, som kommer
i stand gjennom inntoning pa pasientens emosjonelle tilstand, som et mal i seg selv. Sletvold (2002)
har pa samme mate understreket viktighet av terapeutens metende holdning. Emosjonenes prioritet
fremholdes nér de ser tolkning som relativt nyttelest vis-a-vis r& emosjoner, for de har blitt opplevd og
fullt uttrykt i en trygg atmosfaere. Prosess kommer alltid fer innhold.

En matende holdning betyr imidlertid ikke at terapeuten «giry og pasienten «tar

imoty»

Motoverforing som omsorg («countertransference as provision», Bollas, 1987) er beskrivende
for terapeutens relateringsmate i kontakt med den regrederte pasienten. Det skjer da et skifte i
pasientens mentale prosesser, fra «reception» til «evocation». I en slik indre tilstand, der noe begynner
a komme i forgrunnen, kan han/hun oppdage noe nytt og viktig. Ord vil i slike situasjoner oppleves
som forstyrrende og irrelevant. Ogsad Winnicott (1954) peker her pa faren ved & invadere pasientens
opplevelse med ord. Han/hun kan da komme til & vite for mye for snart, eller det blir ikke forstatt pa et
folelsesmessig plan («patologisk regresjony).

Pa lik linje beskriver Balint (1968) tolkning som «organiserte» tanker, hvis interaksjon med
det vage, dremmelignende, enda «uorganiserte» innholdet i pasientens skapelsesprosess kan forarsake
skade eller prematur organisering. Likeledes advarer Sletvold (2002) mot tolkninger etter at pasienten
har kommet til det punkt der han/hun har gitt opp sin mistenksomhet og relaterer seg mer ut fra
iboende behov. Fortsatt tolkningsarbeid vil da innebaere stor sannsynlighet for at prosessen stopper
opp.

I henhold til egne erfaringer med depriverte barn i en regressiv prosess har terapeutens

intellektuelle anstrengelser liten verdi. Dette vises gjennom manglende respons, barnet vender seg
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fysisk bort, eller formidler irritasjon verbalt. En metende holdning betyr imidlertid ikke at terapeuten
«gin og pasienten «tar imot». Barnet signaliserer aktivt behov for «holding» i ulike former, avhengig
av den enkeltes erfaringsbakgrunn. Terapeuten méa da forholde seg pé spesielle mater, som samsvarer
med den type objektrelatering den enkelte pasient i sin regressive prosess signaliserer behov for. Slik
kan pasienten fa en tiltrengt opplevelse av «varen» og, ifalge Winnicott (1954), en mulighet til & bli
kjent med folelser, behov og kroppsfornemmelser som vokser fram; psyke og soma far anledning til &

motes.

Terapeutens spesielle tilstedevaerelse

Winnicott (1956) hevder at barn som ikke har opplevd god nok omsorg tidlig i livet, vil reagere med
en svert primitiv angst, som inkluderer ordet «ded» i sin beskrivelse. Det dreier seg om en type angst
der hele barnets verden er truet. Casement (2003) har beskrevet hvordan pasienter med tidlig brutt
avhengighet kan gjenoppleve det som emosjonell dod i terapi. Pasienten kan da etterspearre fysisk
«holding», nér det bare er en slik kontaktform som kan gi opplevelse av aksept og tilherighet. Méten
terapeuten gjor dette pa, er imidlertid overordnet kontaktformen. Dette er et poeng Ferenczi (1988b)
tar opp, nér han understreker viktigheten av & mete en regressiv tilstand i en atmosfaere av emhet og
varhet. A kunne forholde seg til den regrederte pasientens ubevisste mildt og forsiktig, ser han som
spesielt viktig i kontakt med seksuelt misbrukte. Nar barnet ma forholde seg til voksen seksualitet
(«the language of passion») nér det sgker emhet («the language of tenderness»), skapes et savn hos
det. At terapeuten relaterer seg til slike pasienters positive overforing med emhet i motoverforingen,
er sterkt meningsdannende ved at pasienten da tilferes noe vesentlig som manglet i den patogene
relasjonen.

Under terapeutisk arbeid med regresjon star ogsé «affektiv speiling» (Winnicott, 1971)
sentralt. Barn som ikke foler seg oppfattet og forstatt som et «selv», signaliserer ofte behov for slik
bruk av terapeuten. Denne mé da prove a forsta barnets folelsesuttrykk, se dets utviklingspotensial
og kommunisere forestillinger om hvem det er. Slik lages et rom for barnet, som det gradvis kan
utvikle sitt eget selv innenfor (Winnicott, 1971). A fole seg forstétt og sett betyr at barnet ogsa har sett
terapeuten som en som ser. Dette gir grunnlag for senere verbal dialog.

For andre kan det vare nok at terapeuten bare er til stede, men pa en viss avstand, som

barnet, i henhold til mine erfaringer, ofte gir klare signaler om er nedvendig. Ved tidligere opplevd
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grensekrenkelse kan det uttrykke behov for god avstand til terapeuten, enten ved a trekke seg unna,
peke terapeuten ut i rommet, eller gjennom verbale beskjeder som «G& vekk!».

Viktigheten av hele tiden & vare pa riktig avstand til pasienten er et sentralt poeng i teori
om regresjon. Sletvold (2002) beskriver den regressive prosessen som en kropp-til-kropp-relasjon
i rommet, et forhold som har grunntrekk felles med forholdet foreldre—barn. Denne beskrivelsen,
hevder han, innebarer at avstanden og posisjonen mellom terapeut og pasient hele tiden er et sentralt
terapeutisk instrument. «Terapeuten ma verken vare sé langt unna at pasienten kan fole seg forlatt
eller fortapt, heller ikke sa naer at pasienten kan fole seg brydd og ufri» (Balint, 1968, s. 179, min
oversettelse). Distansen ma korrespondere med pasientens aktuelle behov, og utfordringen blir & veere
var pa pasientens signalisering om dette.

Terapeutens spesielle méate a forholde seg pa under regresjon beskrives pé en illustrerende
mate i felgende eksempel (Winnicott, 1975): «Den detalj jeg har valgt & beskrive, har & gjore med
denne pasientens absolutte behov for kontakt med meg fra tid til annen. Til sist skjedde det at hun
og jeg var sammen, med hennes hode i mine hender. Uten overlegg, for begges vedkommende,
utviklet det seg en gyngende rytme. Slik, gjennom en svak, men vedvarende ruggende bevegelse, ble
gjensidighet uttrykt. Vi kommuniserte uten ord» (s. 22, min oversettelse).

Winnicott (1975) viser her hvordan emosjonell tilherighet og gjensidighet kan erfares i en
regressiv relasjon gjennom fysisk «holding» (ny relasjonell erfaring). Dette er et nokkelbegrep i
teori om regresjon, som viser til et enske hos pasienten om en relasjon som kan erfares, i noen grad,
a gi det som var savnet i de tidlige traumatogene relasjonene. Erfaringen skal forstas som «bade
symbolsk og virkelig pa samme tid. Pasienten vet at det er en erfaring innen en terapeutisk ramme og
prosess, samtidig som den kroppslige erfaringen er en virkelig opplevelse av hva som skulle vert ‘den
gangen’» (Sletvold, 2002, s. 421).

Naér det gjelder den store betydningen en «mgtende» holdning kan fa for pasienten, star Stern
et al. (1998) sentralt. De vektlegger, i likhet med Winnicott (1954), de opprinnelige prosessene i
affektiv kommunisering med sine rotter i de tidligste relasjonene. Terapeutens affektive deltakelse,
som ikke ma forstds som en del av tolkningsomradet, skaper metepunkter. Dette innebarer en delt
forstaelse mellom pasient og terapeut av hva som skjer i relasjonen her-og-né. Det er en helt ny
erfaring og prosessens knutepunkt for forandring. Handlingene som danner slike matepunkter, hevder

de, kan aldri bli rutine eller noe rent teknisk. De ma vaere helt nye og utformet til & mote oyeblikkets
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seregenhet. Terapeuten bruker da et spesifikt aspekt ved sin individualitet; pasient og terapeut metes
som personer, relativt fri fra sine respektive roller.

Stern et al. (1998) drefter «metende endringsayeblikk» i lopende terapier uten at regresjon er
forutsatt. Dette utvider perspektivet med «metey i stedet for «tolkning» til terapiprosesser generelt.
Selv om dette perspektivet ikke er avgrenset til regressive prosesser, star det imidlertid her helt
sentralt. «Jo dypere niva behandlingen ma operere pa, desto sterre er pasientens behov for den omsorg
han/hun manglet» (Guntrip, 1977, s. 413, min oversettelse).

Det nye som skapes i relasjonen under disse matene, kan endre det kjente intersubjektive
milje. Tidlig erfaring rekontekstualiseres i nuet, slik at personen opererer fra et annerledes mentalt
landskap. Endring av den implisitte relasjonelle kunnskap om forholdet pasient—terapeut resulterer i
nye veremater av langvarig karakter. Dermed blir det med Stern et al. (1998) klart at en «metende»
holdning hos terapeuten, karakteristisk for en «ny start»-tiln@rming, gir en mer grunnleggende og

varig endring enn det som kan oppnés gjennom tolkning.

Utdrag fra en barnepsykoterapi

Stine, en 11 &r gammel omsorgssviktet jente med moderat til mild psykisk utviklingshemning,

ble henvist for terapi med bakgrunn i emosjonelle problemer. Hennes utviklingshemning hadde et
organisk sa vel som et psykologisk grunnlag. Stines atferd ble beskrevet som péfallende, blant annet
ved at hun pa skolen ofte gikk inn i en rolle som «hund». Hun gikk ukentlig i terapi i ca. to ar, med
enkelte mindre avbrekk.

I tillegg til langvarig vanskjetsel ga bakgrunnskunnskapen holdepunkter for at seksuelle
overgrep kunne ha skjedd flere ganger for plassering i fosterhjem. Hun var da atte &r gammel. Det ble
ogsa opplyst om vold fra begge foreldrene i form av dytting, slag i ansiktet og pa kroppen. Omfanget
av dette er usikkert. Hun ble flere ganger stengt inne i timevis i en kjeller og pa rommet sitt i tomt hus.
Mor ble beskrevet som upredikerbar med bra skiftninger mellom naerhet og avstand. Stine hadde ikke
tilgang pa andre voksenpersoner som kunne gi trgst og stotte.

Da det er forsket relativt lite p4 behandling av mentalt retarderte barn med emosjonelle
problemer, ble det vanskelig & avklare hvilken konsekvens Stines medfadte begrensninger kunne i
for valg av terapeutisk tilnaerming. I litteraturen er det imidlertid holdepunkter for at barn med slike

problemer kan nyttiggjere seg psykoterapi. I likhet med nevrotiske barn med bedre intellektuelle
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evner kan mentalt retarderte barn bruke den terapeutiske prosessen til & oppheve blokkeringer av
bevisste og ubevisste folelser, og frembringe mer adekvat atferd (Davidson, 1975). Roth og Barrett
(1980) hevder at retarderte barn med emosjonelle problemer, som innehar evne til symbolske
prosesser, kan profittere pa psykoterapi innenfor retardasjonens begrensninger. Jeg pabegynte

psykoterapi med Stine ut fra min vurdering av at nevnte betingelse var til stede hos henne.

Innledende fase

Da jeg skulle hente Stine til forste time, kommuniserte hun sterk utrygghet. Hun ble fysisk urolig

og lap til slutt vekk mens jeg neermet meg henne pa venterommet. Nér jeg senere i slike situasjoner
hadde med meg et kosedyr for & gjore véar kontakt mer indirekte, og dermed redusere angst, lyktes jeg
i 4 f4 henne med meg inn pa lekerommet.

Indirekte relatering gjennom kosedyr i tiden fremover ble gradvis erstattet av uttesting av
relasjonen. For eksempel kunne Stine legge seg ned pa ryggen, peke pa en togrekke like ved, deretter
pa knarne sine, som hun trakk litt opp. Etter at jeg hadde kjort togene forsiktig under knarne hennes,
slik jeg oppfattet at hun ville, métte jeg kjore dem under albuene, og til sist under nakken hennes.
Mens jeg gjorde dette, uttrykte hun skarpe hvin og hyl. Den anspente og vaktsomme kvaliteten jeg
samtidig registrerte i hennes kroppsuttrykk, knyttet jeg til tidligere grensekrenkelse.

Etter en rekke lignende situasjoner, der Stine testet ut om jeg var til a stole pa, fikk leken et
mer offensivt og aggressivt preg. Hun rettet sin aggresjon mot meg, og jeg oppfattet at hun engasjerte
meg som det «onde objektet». I det folgende illustreres hvordan jeg, ved & tale og romme Stines
vanskelige folelser, forbundet med omsorgssvikt («containmenty), kunne bli et «nytt objekt» for
henne.

Med et utpravende blikk kunne Stine slippe noen sma dyr ned i gapet pa en ulvehanddukke.
Hjelpeloshet ble symbolisert nar hun deretter holdt den neer opp mot ansiktet mitt under de sma
dyrenes gjentatte rop om hjelp. Samtidig oppfattet jeg at det i dette 14 et implisitt spersmél om
hvordan jeg ville forholde meg. Etter befrielse av de sma dyrene, som hver gang krevde en hard fysisk
kamp med Stine/»ulveny, registrerte jeg kroppslig ettergivelse hos henne og et smil, som tydet pa
lettelse. Litt senere la jeg merke til en kvalitet i blikket hennes, som vitnet om anerkjennelse. Dette
ga meg en opplevelse av at hun s& meg som en som forsto avmakten hun hadde kjent pa som liten,
og den stetten hun da hadde trengt. Stine kunne ogsé jage meg rundt i rommet med et sverd, og til

slutt presse meg opp i et hjorne. Sverdslagene kunne da vere svert kraftige og naergaende. I perioder
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vekslet hun mellom slik lek og hiving av «giftslanger» pa meg. Det skjedde ogsa at hun la dem oppé
hodet mitt, rundt halsen, eller slapp dem ned innunder genseren min. Smilende spurte hun sa om jeg
ble redd.

Dette ga meg en opplevelse av at hun sd meg som en som forsto avmakten hun hadde

kjent pd som liten, og den stotten hun da hadde trengt

Stines «utsendte folelser» traff meg sterkt og ble ofte ved hos meg etter at timen var slutt.
Det kjentes som om jeg ble «patvunget» & fordeye det vonde. Nér jeg enkelte ganger forholdt meg
tolkende, var jeg bevisst pé & ikke gjore dette for raskt. Det kunne gi henne en opplevelse av at jeg
sendte folelsene tilbake, uten & ha tatt dem tilstrekkelig inn. Gjennom fungering som «container», der
min forstéelse av Stine ble kommunisert, kunne hun i noen grad bli kjent med sine projeksjoner. Flere
tegn pé okt affektbevissthet fremkom i tiden fremover. For eksempel kunne hun, under leken, knurre
som en hund, mens hun omtalte seg selv som en sint hund.

Det sterke ubehaget jeg periodevis folte i min kontakt med Stine, kompliserte kommunisering
av min tilgjengelighet som et «nytt objekt». Ubehaget var folbart i situasjoner der jeg sterkest
opplevde hennes aggresjon. Det kunne da vere vanskelig & «huske» det traumatiserte barnet i henne,
hvis utviklingsmessige relasjonelle behov var forblitt umett. Imidlertid gled min fungering som
overferingsobjekt gradvis over i fungering som et «nytt objekt». Under leken, som né var blitt
roligere, fornemmet jeg en starre folelsesmessig apenhet hos henne. Dette sé jeg som en indikasjon
pa okt tillit, som folge av min rommende relatering under repetisjon av tidligere relasjoner. Stines
«primitive» og konstruktive bruk av meg som et «nytt objekt» illustreres i det folgende.

Signalisering av hva som aldri, eller mangelfullt, har eksistert, skjedde hovedsakelig mens
Stine var i en rolle som «hund», en type atferd hun hadde vist allerede fra starten. I hunderollen gikk
hun ned pa alle fire og kommuniserte gjennom sma bjeff, knurring og pipelyder, supplert med peking
og enkelte ord eller setninger. Dette var trolig en mate & forkle sine opplevelser pa. Endringen som na
skjedde, artet seg ved at hun for eksempel pekte pa vannkranen, deretter pa noen skaler. Dernest s&
hun sperrende péd meg, som for & teste ut om jeg forsto. Noen ganger ga hun i slike situasjoner verbalt
uttrykk for at «hunden» var sulten, og at jeg matte finne mat til den.

Stine kunne signalisere sine behov ogsé ved a holde en finger frem mot meg mens hun,
appellerende til omsorg, fortalte at den var skadd. Jeg matte vaske «saret», og deretter bandasjere
fingeren. Likeledes kunne hun, med en sterkt appellerende kvalitet i blikk og stemme, sette seg inn i

en krok og si at hun var en liten valp som ingen ville ha.

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

12

Etter at jeg hadde svart imgtekommende ved & sette ut «mat» til «hundeny», vaske og
bandasjere fingeren, sette meg ner henne som «liten uensket valp», kunne Stine i slike situasjoner
legge seg ned pa ryggen pa et teppe hun hadde signalisert enske om. Liggende slik med @ynene igjen,
registrerte jeg et langt dypere dndedrett hos henne enn for. Den jevne og rolige kvaliteten ved dette,
pustens nare forbindelse med folelser, kunne tyde pa integrering av nye relasjonelle erfaringer.

I ovenstdende eksempler kommuniserer Stine, gjennom leken, mangel pa emosjonell naring,
samt en folelse av & vare alene og avvist. Videre signaliserer hun behov for aksept og trest, primaert
i en konkret og fysisk form. Med dette syntes det som Stine var i ferd med a fi kontakt med egen
opplevelsestilstand, og at hun né, i noen grad, kunne relatere seg ut fra egne iboende behov.

Stines bruk av meg som et «nytt objekt» skjedde ogsa i situasjoner der hun signaliserte
behov for taushet. For eksempel kunne hun holde en pekefinger opp mot meg med klar beskjed:
«Ikke snakk!». Sa fortsatte hun leken i hva jeg oppfattet som en tilbaketrukket, meditativ tilstand
med oppmerksomheten rettet «innover» («arglos»). Leken hadde da et harmonisk preg og var mer
sammenhengende enn tidligere. Hun kunne leke i kjokkenkroken, smédnynnende, mens hun vasket
opp, eller hun kunne sitte for seg selv, konsentrert, og tegne et hus. Mens hun under slik lek var i «sitt
egety», signaliserte hun samtidig at mitt narver var viktig. Behov for bevitnelse ble klart ved at hun
jevnlig sjekket ut med blikket om jeg s& henne, dvs. om jeg, via blikket, formidlet at jeg var der for
henne. Gjennom min bekreftelse i taushet, som et medium «det holdende milje» kan erfares gjennom,
kunne hun igjen rette oppmerksomheten mot indre prosesser, rettet mot ekt bevissthet.

Endringen i Stines lekepreg, som beskrevet i nevnte eksempler, inneholder folgende
momenter, som jeg s som tegn pa regresjon: hun hadde i noen grad avgitt kontroll og var kommet
narmere sine folelser og relasjonelle behov. I en tilbaketrukket tilstand, preget av folelser og
forestillinger, kommuniserte hun, slik jeg fornemmet det, motstandsles taushet under opplevelse
av & vaere et barn i god omsorg. Hennes uttrykte behov for taushet og for min relatering pé et
grunnleggende niva tydet pa at «primitive» prosesser var virksomme i henne.

Denne type lek sa jeg mer som folge av mine intervensjoner og regresjonsfremmende faktorer
i den analytiske situasjon, enn som Stines normale funksjonsmate. Jeg tilbakeforte slik lek primeert
pa den gkte tryggheten og tilliten i kontaktforholdet, bevirket gjennom «holding» og relatering til det

«indre barnet» 1 henne, som beskrevet.
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Regresjon og ikke-verbal interaksjon

Min forstéelse av Stines lek som regresjon tilsa at hun, i sin aktive sgken etter mening, fikk anledning
til & iscenesette det opprinnelige traumet pé nytt innenfor terapiforholdet. Gjennom min «metende»
holdning kunne det né f& en annen utgang enn for. Dette illustreres i det folgende.

Nar Stine i en time spurte om hun kunne f& vaere «hunden» min, antok jeg at utviklingstemaet
avhengighet ble aktualisert pa et symbolsk niva. Jeg forsto dette som forsek pa & involvere meg i
en «ny start». Min hypotese om at hun slik signaliserte et behov for avhengig relatering, et behov vi
alle har som sma4, ble styrket i det videre samspillet. «<Hundebéndet» (hoppetauet) fikk der en sentral
betydning. Ved & gi ulike instrukser om lengden pa dette, mens vi gikk tur rundt i rommet, regulerte
hun selv narhet og avstand mellom oss. Noen ganger, mens vi «reiste med fly» til ulike spennende
mal hun forestilte seg, satt hun pa gulvet, tett inntil bena mine. Hun ba meg om a passe godt pé, for
«hunden var redd!».

Andre ganger ville hun ha meg pa lang avstand, og hundebéandet ble da brukt i sin fulle
lengde. I slike situasjoner prevde hun ofte & komme los ved a rykke og dra i tauet alt hun orket. Nar
hun, tiltagende irritert, erfarte at dette var nyttelast, lasnet hun hoppetauet fra livet og hev det fra
seg. Dette gjorde hun med en bra bevegelse og et lukket, hardt ansiktsuttrykk, som tydet pé sinne.
Slike situasjoner, som endte med lekeavbrudd, ble etterfulgt av kroppslig bortvendthet og taushet (sint
tilbaketrekning).

Denne type lek, der Stine svingte mellom redsel og sinne (naerhet og avstand), forsto jeg som
en ambivalenskonflikt, knyttet til avhengighet. Kanskje var hun na ogsé mer sarbar for akkurat den
type responser som tidligere hadde traumatisert hennes grunnleggende behov. Muligens forventet
hun derfor slike responser og forholdt seg aggressivt til meg, som om de igjen var forestdende. Ved
a oppleve og godta konflikten i tiden fremover ble tillit fremmet, noe som gradvis reduserte Stines
ambivalens. Gjennom ekt tillit og trygghet ble ogsé dypere regresjon mulig. Felgende eksempler
illustrerer hvordan jeg da forholdt meg.

Stine kunne gjenoppleve emosjonell dad, trolig forbundet med tidlig brutt avhengighet,
ved plutselig & legge seg ned pa gulvet, lukke gynene og si: «Na er jeg ded!». Slik ble hun ofte
liggende, blek, urerlig og taus, opptil ti minutter. Da ord her kommer til kort, forholdt jeg meg taust
lyttende til hennes underliggende smerte og behov. Gjennom en slik «metende» holdning kunne kata-
strofehendelsene, «fastfrosset» i hennes kropp, «tines opp» og oppleves pa nytt som emosjonell ded. I

tillegg til smerteformidling fornemmet jeg en kvalitet i hennes taushet og fremtoning som er vanskelig
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a beskrive. Det var som om smerte, intensitet, avslappethet og dpenhet ble uttrykt pa samme tid.
Dette ga meg en folelse av ro og tillit til prosessen; jeg opplevde at gjenoppbyggende prosesser var
virksomme i henne, at «ded» ga ny fremvekst. «Tilbake til livet» pekte Stine i slike situasjoner pa en
bunke med hvite handkler. «Hele meg mé bandasjeres!». Mens jeg la hdndklar rundt henne, under
opplevelse av delt sérbarhet og okt sensitivitet i relasjonen, ble jeg grundig instruert. Ikke en glippe
ble tillatt, og jeg matte passe pa at det ikke lgsnet. Hun trengte en sikker og kroppsner «holding.

Noen ganger ga hun uttrykk for at «hunden» var sulten, og at jeg mdtte finne mat til

den

Stine kunne ogsa iscenesette sitt traume slik: Tildelt rollen som «hundefanger» fulgte jeg
hennes instrukser om & lgpe etter «hunden» og hive et klede over den. Dette mens hun krabbet
bortover gulvet pa flukt. Med kledet over seg konstaterte hun at «hunden» var fanget i nettet.
Liggende stille slik ble jeg bedt om & g langt ut i rommet og std med ryggen mot henne. «Du visste
ikke hva som skjedde, men sa herte du at hunden pep. Da snudde du deg og sé en pote stikke fram
under nettet. Du skjente at det var en hund der som var fanget. Sa sa du at den var bundet fast til
benet. Du skjente at det gjorde vondt, for den bledde. Du matte kutte tauet sd den kom les fra fellen.»
Deretter pekte Stine pé et teppe hun ville ligge pé, og ett hun ville ha over seg. «Du mé vaske séret.»
«S& ma du bandasjere benet.» Dette gjorde jeg i en folelsesmessig tilstand som om jeg pleiet hennes
indre sar.

Senere, i situasjoner der Stine 14 sammenkroket pa gulvet som «fanget hund», registrerte jeg
sma svetteperler pd nesen hennes og knallrede kinn. Mens hun uttrykte seg kroppslig slik, sa hun:
«Hunden ble bundet fast. Sé ble magen skaret opp. Da stoppet hjertet og hunden dade!».

I en tilstand av hva jeg oppfattet som ekstrem angst, ba hun meg med nesten uherlig stemme
om & hente legekofferten fort! «Du matte lytte pa hjertet. S& ma du legge bandasje pd magen sé blodet
stopper.» Deretter matte «hunden» 4 medisiner, et teppe over seg, og s matte den fa veere i fred.
Mens hun i slike situasjoner 14 rolig med gynene igjen, satt jeg ved siden av henne i taus deltakelse.

Gjennom min forstéelse av Stines lek som regresjon fikk hun, som vist i det ovenstaende,
mulighet til & uttrykke og reintegrere tapte komponenter ved sine erfaringer. Gradvis, og over lang tid,

gled denne type lek over i mer harmonisk lek, som varte fram til terapiens slutt.
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Bedringstegn

Stines vekst, gjennom regresjon, kom ogsé klart til uttrykk i forbindelse med fodselsscener.
Symbolisering av fadsel var et gjentagende tema og forekom oftest i terapiens midtfase. Dette kunne
arte seg slik: Liggende sammenkreket pd gulvet, 1 rollen som hund, pekte hun pa magen sin med
lidende uttrykk. Tildelt rollen som fedselshjelper, matte jeg sitte neer henne mens hun presset. Hun
la hele sin styrke inn i dette. Andedrettet var kraftigere, og hun ble tiltagende rod i ansiktet. I en viss
periode signaliserte hun behov for kroppskontakt i form av «dyrlegens» hand lagt pa magen hennes,
og senere, min hand. Pa signal maétte jeg ta imot valpen.

Pa turer med lekevalpen rundt i rommet bemerket Stine flere ganger at den bare var en liten
valp. Dette sa hun med mykhet i stemmen, kroppslig henvendt mot den, noe som vitnet om empati.
Jeg opplevde at hun i slike situasjoner, gjennom «valpeny, forholdt seg til noe skjort og vart i seg selv.
I den forste tiden métte jeg passe pa «valpen» og gi den «mat». Senere overtok hun denne funksjonen
selv. Det skjedde ogsa at hun iscenesatte ulike farefulle situasjoner, der hun serget for forsvar av
«valpen». Forst matte jeg forsvare den, og etter hvert gjorde hun det selv.

Deretter mdtte «hundeny fd medisiner, et teppe over seg, og sa mdtte den fd veere i

fred

Parallelt med dette viste Stine en gradvis mindre ambivalent mate & forholde seg til «valpen»
pa, nér den forsiktig ble lagt opp til henne etter hver «fedsel». Endringen artet seg ved at hun i den
forste tiden slikket «valpen» fort i ansiktet og deretter vendte seg brétt bort fra den. Senere tilte hun
mer og mer at «valpen» 1a tett inntil henne i slike situasjoner, og det skjedde at hun holdt rundt den
mens hun betraktet den. Samtidig med dette observerte jeg stadig feerre brd skiftninger mellom nerhet
og avstand i vart kontaktforhold.

Stines ivaretakende og beskyttende méte & forholde seg til «valpen» (seg selv) pa, sto 1 sterk
kontrast til det som var tilfellet tidlig i terapiforlepet. «Valpen» (hun selv) satt da alene i en krok,
forlatt, fordi «ingen ville ha den». En integreringsprosess var kommet i stand; mer og mer kunne hun
fremvise den type omsorgsutevelse som hun selv hadde opplevd i terapiforlepet. Positive sirkler var
saledes etablert, altsa en overskridelse av de traumatiske hendelsene.

Stines ekte evne til deltakende forstaelse og ivaretakelse av «valpens» (egne) emosjonelle
behov vitnet om utviklet evne til egen stotte. Bar-Levav (1988) ser dette som et av de sterste mélene

1 psykoterapi. Videre tydet hennes endrede relateringsmaéte, i form av mindre ambivalente folelser, pa
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personlighetsorganisering pé et hoyere niva. Blant andre bedringstegn som fremkom, var en gradvis
utviklet interesse for mer aldersadekvate leker. Hun hadde ogsa utviklet evne til & le spontant og til
mer vedvarende blikkontakt. Fra & uttrykke sinne og angst under leken kunne Stine i sluttfasen snakke
om disse folelsene, knyttet til det vonde hun hadde opplevd i barndommen. Dette hadde hun, gjennom
regresjon, oppnddd sterre bevissthet pa.

Stines gradvise oppgivelse av hunderollen, béde i terapi og pa skolen, var ogsé et stort
fremskritt. [ terapiforlopet hadde det veert en glidende overgang fra det & si «hund» om seg selv, til &
si «jeg». Fra & glede seg til timen hver gang, syntes Stines motivasjon mot slutten av terapien a avta.

Dette sa jeg som et av tegnene pa at jeg ikke hadde bundet henne til avhengighet.

Sluttord

Gjennom regresjon, en gjensidig prosess, der den ordlese dimensjonen ved analytisk kommunikasjon
stér sentralt, kan barn med store skader og mangler i sin tidlige psykologiske utvikling fa mulighet til
en «ny start». «Primitiv» og konstruktiv bruk av terapeuten som et «nytt objekt» gir barnet anledning
til & gjenvinne kontakt med de grunnleggende selv-prosessene. Nydannelse av psykisk struktur,
tilfredsstillelse og en folelse av virkelighet kan bli mulig. Regresjon, som et vekstfremmende fenomen
i barnepsykoterapi, forutsetter terapeutens metende holdning, der mindre vekt legges pa tolkning, og
mer pa implisitt samklang med barnets folelser, behov og selv-tilstander. Tolkning i kontakt med det
depriverte barnet, nar det relaterer seg ut fra iboende behov, vil oppleves som forstyrrende og hindre

fremvekst av nye selv-elementer.
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