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En bekendt af mig fadte for et par ar siden en sgn pa
landets fgrende hospital og fik i den forbindel-se udle-
veret en pjece fra et behandlingstilbud for kvinder med
efterfadselsreaktioner/-depression. Jeg var temmelig
averrasket. De fleste forzeldre, og iseer mgdre kender til
at vaere ked af det og trist i forbindelse med en fedsel,
sd det undrede mig, at der pa den méade ligefrem blev
udleveret en pjece med et behandlingstilbud fa dage
efter fgdslen. Efterfalgende taenkie jeg, at det vel ikke
er sd seert, hvis nybagte mgdre bliver bekymret, nar de
ikke oplever sig glade, lvkkelige og tilfredse!

Begrebet efterf@dselsreaktion kan betegnes som
feellesnzevner for en raekke forskellige reaktioner,
som fysisk kan komme til udtryk ved grad, trasthed,
sgvnproblemer, irritation med humgrsvingninger og
manglende energi. Koblet hertil kan vaere falelser af
opgivenhed, utilstraskkelighed, vrede og skyld. Hove-
det kan vaere praeget af sengstelige tanker for dagen
i dag, i morgen og fremover, - for om man kan tage
ardentlig vare pa sit barn samt bekymring og mang-
lende tro pa, at det nogensinde bliver anderledes. En
oplevelse af fastlasthed betyder, at forandring ikke
umiddelbart er mulig, og slet ikke ved egen kraft.

Denne artikel handler om udvikling og forandring
gennem Igsningsfokuseret terapi af kvinder med
efterfgdselsreaktioner. Hvordan er det muligt gen-
nem 4-5 samfaler at bevaege sig fra at opleve sig som
havende efterfadselsreaktioner med trasthed, tristhed
og manglende lyst til at veere sammen med sit barn
til at opleve sig mere energifyldt og mindre traet? At
opleve en glaede ved at vaere sammen med barnet
samt formulere hab og tro pa fremtiden. Hvad er det

denne terapeutiske tilgang kan bidrage med, som
ger sadanne forandringer mulige?

Amerikaneren Steve de Shazer betragtes i dag
som hovedmanden bag den Igsningsfokuserede
model. Sammen med Insoo Kim Berg udviklede de
i 80émne tankerne og idéerne omkring lgsningsfo-
kuseret terapi og teenkning, Afggrende er paradig-
meskiftet fra problemlgsning til Igsningsopbygning. |
traditionel problemigsning teenker terapeuter i termer
af, "nar vi har et problem, mé vi kende &rsagen til
det, far end vi kan lgse det”. | Igsningsfokuseret tera-
pi er den grundleeggende praemis, at der ikke forud-
saettes en direkte sammenhaeng mellem et problem
og dets Igsning. Hvad far ellers forskellige klienter til
at veelge forskellige l@sninger til det samme problem?
Og forskellige I@sninger til det samme problem be-
tyder, at terapeuten i samtalerne ma positionere sig
pd en sadan made, at ens forforstdelse af, hvordan
bestemte problemer krazver bestemte Igsninger ma
"deletes"” - der skal taenkes i nye baner.

Uden en direkie sammenhaeng mellem et pro-
blem og dets Igsning, kan man blive nysgerrig pa,
hvordan verden og hverdagen vil se ud for klienten,
nar problemet ikke leengere eksisterer. Hvad vil vaere
anderledes og opleves det allerede i glimt, i gje-
blikke? Ved at bygge pa klientens egne oplevelser og
erfaringer af problemfrie stunder, konstrueres Igsnin-
ger. Klienten styrkes gennem oplevelser af egne faer-
digheder og kundskaber, og far mulighed for at se sig
selv som kompetent pa eget liv, en forandringsproces
er begyndt. Forandringsprocesser i lgsningsfokuseret
terapi finder sdledes sted gennem en udvikling af kli-
entens ressourcer og kompetencer og ikke gennem
en bearbejdning af tidligere handelser eller brister,
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klient og en forandret klient kan se pa sig selv som
en styrket klient, hvilket igen giver anledning til nye
forandringer, en dominoeffekt seettes | gang. Las-
ningsfokuseret terapi orienterer sig relationelt, da
forandringer sker og meerkes i de relationer klienten
indgér i. Det vil sige, at barnet meerker, ndr mor i
stedet for at rabe om morgenen, viser tdlmodighed,
- det far barnet til at veere mindre uroligt og i stedet
maske sidde mere stille, hvilket smitter af pa mor,
der far mere overskud, hvilket maske igen giver an-
ledning til yderligere forandringer i forhold til. Mere
systemtearetisk sagt, - nar en del af systemet foran-
drer sig, pavirker det hele systemet.

| mit arbejde med kvinder med efterfadselsreak-
tioner, har jeg erfaret, hvordan denne tilgang over
kort tid kan bidrage til seette en forandringsproces i
gang, der ikke kun er hjselpsomt for moderen, men
ogsa af afgdrende betydning for barnet. Det nyfadte
barn skabes og udvikles gennem relation til andre
mennesker, primeert sin mar, og spaedbarnet har for
at udvikle sig, behov for at moderen er i stand til at
skabe og vaere | denne relation, - en interaktion med
teet kropslig kontakt, gienkontakt, neerhed og indle-
velse i det spaede barn og dets behav.

En del af mgdrene oplever sig triste og uden
energi. Ofte oplever jeg, at de i den farste samtale
kan tale i et lavt og unuanceret tonefald, maske
med grad og tarer. Flere beskriver sig selv som util-
streekkelig og uduelig, maske med kort lunte overfor
keereste og barn/andre bgrn i familien, men falles
for dem er ofte en gennemsyrende fglelse af traet-
hed. Barnet kan opleves irriterende og for-styrrende
for moderens mulighed for spvn og dermed for op-
levelsen af at blive frisk og mere energifyldt. Det var
slet ikke sddan, de forestillede sig denne tid - intet
blev som farventet, hvilket giver anledning til yderli-

gere selvbebrejdelser og tristhed. Nogle kan ligefrem

beskrive, hvordan de er kommet ind i en ond cirkel.;
nar mor far darlig samvit-  »
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tighed kommer hun til at overstimulere barnet med
krav om kontakt og nasrveer. Nar barnet ikke hono-
rerer dette, reagerer det ved grad og uro, hvilket gar
moderen frustreret, ked af det og afmeasgtig, hvorefter
hun maske afviser barnet ved at lesgge det fra sig,
hvilket efterfglgende giver darlig samvittighed.

Undersggelser af depressive tilstande og sgvn-
mangel har vist samstemmende reaktioner. Det bety-
der, at der er identiske udtryksformer mellem "at lide
af sgvnmangel” og "veere depressiv”. Uanset hvilket
preedikat vi seetter pd en nybagt mor, kan hun opleve
sig trist, opgivende, uden energi og gennemsyret af
treethed. Denne viden ggr det muligt at saette fokus
pd, hvordan moderens vanskelige felelser og/eller
besveerlige tanker kommer til udiryk i hendes adfeerd,
- hvordan viser det sig og hvordan pavirker det relatio-
nen til barnet? Mit fokus er saledes, hvordan mor kan
fa det bedre, og ikke hvorvidt hendes vanskeligheder
skyldes sgvnmangel eller kan betegnes som en efter-
fedselsreaktion.

Og feelles for m@drene er ofte et fremiidigt gnske
om ikke at veere sa treette, forstdet som at sove no-
get mere. Det allerfgrste skridt i terapien er derfor
ofte en opmaerksom pa sgvnen. Mere spvn kan give
mere energi og mere energi kan skabe overskud til
samveaer. Sammen med moderen udforskes, hvordan
det kan blive muligt at sove lidt mere, er der ind |
mellern stunder, hvor hun oplever sig en anelse mere
udhvilet end andre? - hvad skaber disse stunder?

Og hvem eller hvad bidrager hertil? Pa hvilken made
bidrager kvinden selv? Og hvis barnet bidrager ved at
sove, hvad gjorde moderen sa, som gjorde det muligt
at fa barnet til at sove? Skalaer er hyppigt anvendt

i lgsningsfokuseret terapi og kan med fordel ogsa
anvendes i terapien med kvinder med efterfgdselsre-
aktioner.

| stedet for at fokusere pé det, kvinden ikke for-
mar, sastter denne terapeutiske tilgang saledes fokus
pa successtunderne - det, der er blevet bedre og
beveeger sig i retning af det liv, kvinden gnsker. Det er
fremmende for forandring, idet det udvikler og styrker
moderens ressourcer og bidrager til at skabe en ople-
velse af at veere kompetent pa eget liv.

Men succes'er kommer ikke i faerdige pakker og
det ger forandringer for disse kvinder heller ikke. Der-
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for er en opmaerksomhed pa selv smé forandringer
n@dvendig, ligesom det parallelt med forandrings-
processen for moderen er ngdvendigt at have op-
meerksomhed pa det spaede barn og dets udvikling.
Min erfaring er, at forandringerne ofte tager fart, nér
moderen farst far mulighed for at sove; sgvn er afgg-
rende for menneskets trivsel og en mor har beskrevet
det séledes:

" altsd, ja.....det med, det var rigtig godt for mig,
ndr jeg skulle sove eller ikke kunne falde i spvn var
at 14 vendt de negative tanker til noget positivt. Jeg
brugte uirolig meget energi pa.. ., alle de forventnin-
ger jeg havde til mig selv. nu skal jeg sove, hvorfor
kan jeg ikke falde i sevn, - det var enormit stressende
og det var rigtig god't at {3 vendt det.... 54 def med at
vende det tif positive tanker, def giver, altsd man far
en mulighed for at slappe af, at give {idt slip "

Jeg har i samtalerne ofte spurgt til de forandringer
mgdrene oplevede, der var sket i den periode samta-
leforlgbet havde varet. Hvad er anderledes nu?

“Jeg har overskud til at ligge og lege med hende
meget mere og jeg har overskud tif ikke sd hurtigt at
blive frustreret, ndr hun er ked af det. At hun, alts3,
far har hun kunnet maerke med det samme, nr jeg
har veeret sur og ked eller frustreret efler et elfer andet
—0g det kan jeg maerke, der er min lunte blevet lidt
lzengere, ikk’ aitsa.

...Jeg trar, far ville hun (sundhedsplgjersken) se en
mor, der hang...der var trist g opgivende, men nu
ser hun en mor med overskud, der har mere energi
og nyder sit barn...”

Citaterne repraesenterer pa bedste vis de for-
andringer, der er mulige gennem anvendelse af
Ipsningsfokuseret terapi og formar endda at gare det
pa en made, & mgdrene efterfelgende oplever sig
ressourcefulde og styrket, kompetent pa eget liv og
med tro pa, at de ogsa fremover selv kan bidrage til at
skabe af positive forandringer.
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