Mznd og sorg

Svend Aage Madsen

| samtaler om sorg er det vigtigt at taenke kgn ind. Selvom sorg dybest set er det
samme for alle, sa kan oplevelsen og udtrykket veere forskellig —ikke mindst hos
mand og kvinder. Der er lige nu behov for forstaelse for de seerlige tilgange, der
er ngdvendige for at mgde maendene pa deres betingelser.

I min tid som psykolog pa berne- og fodeafdelingerne pa Rigshospitalet har
samtaler med mennesker, der har mistet, vaeret gennemgéende i mit arbej-
de. Oftest har det vaeret med foreeldre, der har haft ufrivillige aborter, mistet
spadbern og syge born.

Her har det ofte veeret en steerk, ligefrem kropslig oplevelse, at der er kon
med i sorgen, og at mand og kvinder ofte reagerer pa forskellige mader.
For nar jeg har siddet i samtalen med manden og kvinden, er der hurtigt
sket det, at den ‘psykologiske samtale’ mellem mig og kvinden/moderen har
flydt godt. Kvinden forteller om sine folelser, sin sorg, sit savn, sin smerte.
Hun greaeder og viser sin fortvivlelse. Alt det som ligger i faglige beskrivel-
ser af ’sorgbearbejdning’. Mens manden/faderen ikke siger ret meget, har
opmerksomheden rettet mod sin partner og troster og beroliger og laegger
en arm om hende.

Kontakten og relationen i rummet er blevet énstrenget, og sa meerker jeg
det fysisk som at jeg skal tvinge min krop til at vende mig hen imod ham,
manden/faderen, og inddrage ham i samtalen. I mine tidlige &r som psyko-
log skete der somme tider det, at manden efter forste samtale sagde, at det
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vist mest var hans kone, der havde behov for samtaler, sa han regnede ikke
med at komme neeste gang.

Kgn, sorg og tab

Det har fort til en reekke forstaelser, jeg har af, hvad det er for nogle forskelle
mellem keonnene, der gor sig geeldende.

Hvor kvinder typisk har et stort behov for at graede og tale om deres fo-
lelser, treekker meend sig oftere ind i sig selv. De kan opfatte det som en
belastning at skulle dele sorgen, selvom de ogsa har brug for omsorg. Her
husker jeg iseer en mand, som to maneder efter sit barns ded og partnerens
ugentlige samtaler med mig pludselig en aften smadrer alt i sit arbejdsskur
og bryder fuldsteendig sammen.

I parforhold ser man ofte, at kvinden greeder, og manden trester, og at
manden fokuserer pa at handtere kvindens sorg. Mandens egen sorg kan
derfor komme til udtryk senere ofte i en adferdsreaktion, hvilket kan skabe
udfordringer for parforholdet. Et eksempel pa det var en mand, der inden
partneren kom hjem fra hospitalet efter barnets ded, reagerede ved at fjerne
alle spor af det afdode barn fra hjemmet for at serge for, at hun ikke skulle
konfronteres med minderne og blive ked af det.

Mand mangler fortrolige — iseer nar de mister

En vigtig kensmeessig forskel er, at meend ofte kun har én fortrolig i deres
liv, nemlig deres partner.

Forum for Mends Sundhed lavede en undersogelse som viser, at 28 pct.
af alle meend i alderen 18+ ar aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
fortroligt med. Det er over en halv million mend. Undersggelsen viste ogsa,
at tre gange sa mange mand som kvinder aldrig har nogen at tale fortroligt
med (6 pct. mod 2 pct.).

Nér det gaelder, hvem man har som fortrolige, hvis man har nogen, s
viste undersggelsen, at langt de fleste mand peger pa deres partner som
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den, de kan tale fortroligt med, og ikke ret mange andre. Modsat svarer flest
kvinder, at de bedst kan tale fortroligt med andre kvinder.

Isolation og mangel pa nere relationer er nogle af de vigtigste arsager
til mental og fysisk mistrivsel og sygdom. Mens fellesskab og neere relati-
oner er et af de allerstaerkeste veern overfor sygdom, ensomhed og psykisk
mistrivsel.

Derfor er konsekvensen af disse forhold ogsa, at meend er langt mere af-
hangige af at have en partner, end kvinder er. Det gaelder bade i livet som
sddan og ikke mindst i krisesituationer — ikke mindst ved tab af hans neer-
meste.

Mands seerlige reaktioner

De sarlige reaktionsméder hos mend, som ikke i hgj nok grad anerken-
des som sorgreaktioner, krisereaktioner eller tegn pa psykiske problemer,
er dels nar meend bliver udadreagerende med vrede, irritabilitet og et hojt
konfliktniveau i forhold til omgivelserne, og dels tilbagetr@kningsreaktio-
ner, hvor manden som reaktion pé psykisk smerte vil veere i fred og fri for
kontakt med andre, og traekker sig vaek fra sine naermeste.

Her er det vigtigt at understrege, at mange mand ogsa har reaktioner,
som dem der traditionelt ses i krise og sorg. Men netop det udadreageren-
de og tilbagetreekkende star meget ofte i vejen for at manden far hjalp og
omsorg.

Disse fire udgaver heraf er det vigtigt at holde sig for gje i medet med
manden i krise og sorg:

a. Kan jeg ikke bare fa lov til at veere i fred: Mange mends forste reaktion i
krise er at trackke sig veek fra andre. Og der er ikke noget forkert eller ska-
deligt i at soge autonomi og selvbestemmelse, nar man kommer i krise og
sorg. Men det bliver et problem, hvis det forer til distancering, isolation og
ensomhed. Det kan det iser gore, nar maendene tror, at lesningen pé deres
problemer ligger i tilbagetreekning fra relationer, iseer de nere relationer -
partner, venner. Og at smerten vil ga veek gennem distancering fra andre
— iseer deres naermeste. Mange mend oplever, at det at skulle veere sammen

43



Svend Aage Madsen

med andre gor det hele endnu veerre og ikke lindrer eller troster. “Hvis jeg
bare kunne fa lov til at veere i fred” lyder det ofte. Og “Ingen kan hjelpe,
det er noget jeg selv ma klare”, teenker han ofte og sidder sa i keelderen ved
computeren hele natten og far det kun veerre.

b. Har vi ikke talt nok om det nu?: Mange mend er ikke vant til at tale
om smertefulde ting, s de ved ikke, om det nogensinde holder op igen,
hvis man forst tager hul pa det smertefulde. De har maske ikke provet at
dveele ved problemer og forblive udforskende i smertefulde tilstande. Og
er langt mindre tilbejelige til at seette mange ord pa deres tilstande. Méske
har de slet ikke ordene. Samtidig oplever de maske partneren eller praesten
eller psykologen (oftest kvinder) snakke og snakke alt for leenge om tingene.
Sommetider er det en forestilling om, at problemer gér over af sig selv med
tiden. Og hvis ikke, s& har mange mend tendens til at prove at handle sig
hurtigt ud af de smertefulde folelser ved hjzlp af benzgtelse, dulme igen-
nem bedovelse, bagatellisering af problemer og modstand imod at ‘overre-
agere’. At ‘have problemer’ og ’snakke om det’ fylder mange mend med en
folelse af lammelse, som kan give en folelse af kaos, som igen kan fore til
meget irrationelle handlinger.

c. Tendenser til vredesreaktioner: For mange mand forer smertefulde til-
stande og mangel pa sprog og neere relationer til reaktioner som staerk vre-
de og irritabilitet og lav impulskontrol. Vreden er ofte rettet udad mod de
neermeste og viser sig f.eks. i mange konflikter med folk pa arbejdet, naboer
m.fl. Desuden kan der veare steerke vredesreaktioner mod folk, der vil hjel-
pe. Mandens udadreagerende, negative tanker og folelser af aggression kan
sommetider ogsa fa form af voldsom selvkritik. Der kan ofte opsta folelser
af skyld og skam hos manden, nar han har haft udbrud af vrede og irrita-
tion. Men ogséd mange selvbebrejdelser og selvhad over, hvordan han har
veeret i forhold til den han har mistet.

d. At blive overveeldet: Det er almindeligt at teenke, at meend ikke har sa
steerke folelser, eller at de ikke foler sa meget. Men sommetider er mands
folelser sa steerke, at de har sveert ved at kapere dem, at de oplever, at de mé
forsvare sig over for dem, fordi de ikke kan udholde dem. Mange mend,
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ikke mindst i jobs, hvor det er almindeligt at lukke folelser ude, hvilket det
ofte er i traditionelle mandejobs, steder pé folelser, de ikke kan héndtere,
der er tab, krise, sorg.

At tale med mandeni krise og sorg

Det fleste professionelle, der arbejder med mennesker, har i deres uddannel-
se leert at de skal stille ‘dbne spergsmal’ i medet med mennesket, borgeren,
klienten, patienten. Mit forslag er: Drop det, nir det geelder meend — eller
rigtig mange maend.

I stedet, sa gd nogternt til samtalen. Sporg ikke om folelser forst. Veer til-
bageholdende. Og: Hold pause efter hans udsagn — ti stille - maske kommer
der tilfojelser.

Stil konkrete sporgsmal om hvad, hvornar, hvor meget, hvor ofte, hvor
henne etc. F.eks.:

Hvilke ting i dit liv synes du ikke, du kan gore nu, hvor du er
alene?

Hvad tror du andre mennesker teenker om dig, hvis de ved, du
har mistet dit barn, din kone...?

Hvordan pavirker det dit syn pd dig selv som menneske/mand
at veere alene / enkemand?

Kan du falde i sovn om aftenen? Ligger du og spekulerer?
Hvorndr var du sidst sammen med andre?
Har du snakket med nogen om, hvordan det er at have mistet?

Ti stille efter hvert svar - s begynder han maske at tale om, hvad han gar
og teenker pa. Accepter hvis han ikke vil tale om det! Ofte betyder det ’kan
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ikke’. Leeg op til at manden styrer selv. Sta til radighed, hvis du bliver spurgt

— ti stille, vent og lyt.

I forhold til de oven for fire naevnte saerlige reaktionsmader er der disse rad:

a. At arbejde med tilbagetraekningsreaktioner. Tal om:

hvornar relationer bliver for anmassende

hvad der kendetegner dem

hvornar de er rare

hvornar han savner dem

hvad der ligger i tilstanden: "Hvis jeg bare kunne veere i fred...
smerten i en distancering fra andre mennesker

hvad han tenker, de andre vil have fra ham

og hvad de teenker om ham

b. At arbejde med trangen til at lukke af og at dulme smerten. Tal om:

at dveele ved problemer og forblive udforskende i smertefulde til-
stande

arlig stotte til optimistiske forestillinger

hvordan det er forstaeligt at skubbe folelser vaek, at benzgtelse, at
dulme igennem bedovelse, at bagatellisere problemer og modstand
imod at ’overreagere’

udforskning af hvordan man kan komme over og veere i at have det
darligt, uden at det forer til folelser af kaos og lammelse

Her er det serligt vigtigt at seette bagkant i snakken om det smertefulde.

Dvs. snakke lidt om det, sa snakke om andre ting og sa vende tilbage til det

igen, sa han far erfaring med, at alt ikke er uden tidsbegransning — f.eks.

“nu taler vi om det i 15 minutter”.

c. At arbejde med vreden. For at arbejde med vreden og de andre udadrea-

gerende menstre hos manden er det vigtigt at ga ind i og undersoge, hvad
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det er, der udleser vreden, irritationen mv. Det er vigtigt, at der findes gode
grunde til at blive vred, men det er ofte kaos, lammelse, desperation og
magtesloshed over tabet, der hos nogle mend forer til, at han bliver vred
med udadreagerende tilstande.

Det er ogsa vigtigt ikke at forsvare eller forklare det, der sker, men i stedet
blive ved med at veere nysgerrig i forhold de situationer og handlinger, der
trigger vreden. Man kan opfordre til, at han forteller og uddyber detaljer.
Samtidig ma man udtrykke anerkendelse af, at der opleves fx et vanskeligt
samspil med omgivelserne.

d. At arbejde med overveeldende folelser. Tal om:
At finde veje til at overskue og héndtere overvealdende folelser er ikke
mindst et reparations- og udviklingsarbejde bestaende i at saette ord pa de
mange nuancer og indhold, folelser kan have. I mange drenges opvaekst er
de steerke folelser, som de har leert at give udtryk for, enten begejstring eller
vrede. Mens der er en lang reekke smertefulde folelsestilstande, som en hel
del drenge og meend ikke har lert at sette ord pa og give udtryk for og dele
med andre. Det er smertende folelser og tilstande som fx:

o atveere ked af det

 atfole savn

« atopleve angst

« atserge og vere sorgfuld

o at fole forladthed

« atfole sig svigtet

o atveere fortvivlet

 at veere melankolsk

« m.fl

De forskellige og mange andre tilstande kan man i snakke sammen under-
soge om er deekkende eller ikke. Det at have ord for nogle af disse tilstande
og at dele dem med andre er mader at regulere dem pé. Hvis man ikke har
mekanismer til at regulere folelser og tilstande, bliver disse netop overvzel-
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dende i al deres absoluthed uden nuancer. Det kan fi tilstanden til at blive
til totalt merke, opgiven og kaos og de eneste veje ud flugt og/eller angreb.

Fellesskaber og sorg

Vores personlige relationer er afgorende for vores sundhed og velvere. Til-
stedevaerelsen og kvaliteten af teette relationer er blandt de steerkeste indi-
katorer for sundhed, trivsel, sygdom og levetid. Mangel p4 tette relationer
kan fore til en rakke fysiske og psykiske sygdomme.

De interaktioner, der sker i nere relationer og feellesskaber pavirker vores
psyke pé alle omrader: kognition, felelser, adfeerd og vores fysiologi. Og det
pévirker igen helbred og trivsel. Kvaliteten af vores teette relationer og vores
sociale tilknytning er direkte forbundet med hvordan det gar os i kriser og
sorg. Derfor er der ogsd mange tiltag rundt om for at etablere feellesskaber,
bl.a. for mennesker i sorg og krise.

Mange af de steder, hvor man forseger at lave gruppe omkring mistrivsel,
kriser, sorg, sygdomme, rehabilitering, ensomhed mv. ser man en kensfor-
deling pa 80 pct. kvinder og 20 pct. meend.

Derfor bliver vi ofte i Forum for Mands Sundhed spurgt af organisatio-
ner og institutioner — herunder kirker - om, hvordan man kan rekruttere
flere meend til sine tilbud.

Her er vores rad i kort form:

o Beskriv altid tilbuddet meget konkret og kort og forteel klart, hvad
man kan fa ud af det, hvor det foregar og hvor lang tid det tager.
o Lag ikke op til at man skal snakke og udveksle folelser om sorg og

smerte, men tal om at gore noget i feellesskab med andre meaend.

o Beskriv aktiviteterne og forteel, hvad man laver praktisk/instrumen-
telt og brug ikke for mange ord pa det spirituelle, emotionelle eller
eksistentielle.

Som en mand sagde i en af vores undersogelser for en patientforening, der
ville lave aktiviteter i naturen: “Jeg ved ikke, hvordan jeg skal udtrykke det,
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nu er jeg gammel somand ogsd, sd jeg skal jo passe pa med, hvad jeg siger,
men jeg synes, at sadan noget som at kramme et tree, det bliver mdske lidt for
langharet til mig.”

Lees mere her:

Svend Aage Madsen: Argumenter for meend — fra ‘rigtige meaend’ til mangfoldig
maskulinitet. Gyldendal 2025.
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