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GENISCENESZATTELSE — EN SELVSKADENDE
TRAUMEEFTERREAKTION

Af Line Sangild Thimmer og Janne @stergaard Hagelquist'

Geniscenescettelse er ubundne erindringer om et eller flere
traumer, der vender tilbage i form af enten fysiske fornemmels-
er, genoplevelse eller adferdsmeessige genopforelser af trau-
met (van der Kolk, 1989). Der er tale om en tilbagevendende
selvskadende traumeefterreaktion, hvor den traumatiserede er
fastldst i at gentage elementer af det oprindelige traume. Sam-
tidig ligger der ogsa i geniscenescettelsen et grundleggende
onske om leering og heling. Geniscenescettelse er relateret til
vanskeligheder med mentalisering, da den traumatiserede har
sveert ved at gore sig tanker om og folelsesmcessigt relatere sig
til traumerne. Denne artikel vil forsoge at beskrive funktionen
af selvskade i form af geniscenescettelse hos traumatiserede.
Artiklen finder, at geniscenescettelsen er et udtryk for, at den
traumatiserede genoplever ikkeintegrerede og uregulerede
tanker og folelser i forhold til det oprindelige traume. Beveeg-
grundene for geniscenescettelsen er sdledes et behov for at fa
ro og slippe fri af de intense folelser og tanker forbundet med
traumet, ddarlige traumevaner og et grundleggende onske om
et samlet selv og bedre relationer. Nar den traumatiserede ge-
niscenescetter, skaber det stor frustration og ofte en folelse af
afimeegtighed blandt de professionelle omkring ham eller hen-
de. Sidst i artiklen gives der bud pd, hvordan man kan hjcelpe
den traumatiserede med at bryde geniscenescettelsens onde
cirkel.

1. Introduktion

Noget af det svereste at forstd 1 medet med traumatiserede bern, unge og
voksne er, nar de geniscenesetter deres oprindelige traume og derved frem-
star selvskadende. Eksempelvis den mindredrige, der prostituerer sig, eller
den voldsramte, der finder en voldelig kereste. I vores arbejde i Center for
Mentalisering meder vi gentagne gange frustrerede professionelle, der ople-
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ver, at de udsatte, de arbejder med, gang pa gang havner i potentielt retrau-
matiserende situationer, som eksempelvis voldelige forhold eller seksuelle
overgreb. Det efterlader de professionelle med intense folelser som vrede,
sorg og magteslashed. Den manglende viden om, hvorfor deres méalgruppe
drages af denne form for selvskade, kan potentielt fore til uhensigtsmaessig
adfeerd fra de professionelle, sasom straf, ignoreren, opgivelse og i de verste
tilfeelde ikkeintentionel fremprovokering af eller medvirken i den selvska-
dende adfeerd.

Undersogelser har konstateret en sammenhang mellem traumer i barn-
dommen og retraumatisering senere i livet. Born, der har oplevet mishand-
ling fra en omsorgsgiver, har sterre sandsynlighed for at st i potentielt trau-
matiserende situationer (Radford, Corral, Bradley, & Fisher, 2013). Eksem-
pelvis bliver to ud af tre, der er blevet udsat for seksuelle overgreb i barn-
dommen, udsat for seksuelle overgreb senere i livet (Classen, Palesh, &
Aggarwal, 2005). Samtidig viser undersogelser, at udviklingstraumer pévir-
ker den udsattes evne til at folelsesregulere, som haenger sammen med den
ogede tendens til cutting, selvpéferte hovedskader, breende- og bidemeerker,
selvudsultning samt alkohol- og stofmisbrug (Layne et al., 2014). Traumer,
der finder sted i tilknytningsrelationer, hvor barnet understimuleres emotio-
nelt og relationelt, danner helt grundleeggende en dobbeltbelastning, da bar-
net udsettes for hgj grad af folelsesmassig smerte og samtidig ikke fir den
nedvendige stotte til at regulere denne smerte (Fonagy & Target, 1997). Den
traumatiserede er saledes efterladt psykologisk alene i ulykkelige tilstande
uden forudsatning for at kunne begribe, hvad smerten skyldes, og hvad han
eller hun skal gare med den (Allen, 2014). Néar traumerne begds af de pri-
mere tilknytningspersoner, far barnet selvsagt ikke hjeelp af disse tilknyt-
ningspersoner til at integrere det haendte folelses- og erkendelsesmessigt og
vil i stedet vaere nodsaget til at udtrykke og handtere det pé et fysisk plan. P4
den made fungerer selvskade, nar den optreeder som en traumeefterreaktion,
som en geniscenesattelse, hvor den traumatiserede igen udsetter sig selv for
lignende smerte, om end den optrader i et andet og mere teleologisk gjen-
synligt format (Allen et al., 2010).

En ung mand er vokset op sammen med sin mor, der har et massivt
alkoholproblem. Drengen har selv skullet sorge for mad pd bordet,
har ofte trastet og stottet moderen, nar hun bryder sammen, har ople-
vet vold fra hendes skiftende keerester og har lejlighedsvist tilkaldt en
ambulance, ndr moderen truer med at tage livet af sig selv. Som lille
slar han hovedet ind i muren, ndr han oplever modstand, og som ung
tiltreekkes han af det kriminelle miljo, hvor han gentagne gange havner
i slaskampe. Han oplever, at det ikke kan blive vildt nok for ham, sam-
tidig med at han foler sig tom indeni og meget ensom.
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Eksemplet viser, hvordan den unge mand, der er traumatiseret af sine pri-
mere tilknytningspersoner, synes at geniscenesatte pd forskellig selvska-
dende vis. Nar der i artiklen fremadrettet refereres til selvskade, forstas
dette feenomen i bredeste forstand som skade pd egen person, og der vil
veare tale om selvskade, som ved nazrmere eftersyn indeholder ikkeintegre-
rede elementer fra det oprindelige traume.

Vi har i artiklen valgt at anvende mentaliseringsteorien som ramme til at
forklare og behandle de fenomener, der beskrives som baggrunden for geni-
sceneszattelse, da der i mentaliseringsbaseret teori er fokus pé traumepsyko-
logien og pé, hvordan ikkementaliserede folelser og oplevelser preger den
traumatiserede. Mentaliseringsbaseret behandling synes netop at vaere op-
mearksom pd de fenomener, den geniscenesattende har brug for stette i for-
hold til. Der er sdledes 1 mentaliseringsbaseret behandling fokus pd at tilve-
jebringe en tryg base, hvori der er plads til at udforske egne og andres men-
tale tilstande. Der er opmerksomhed pa at tilbyde spejlinger, som stetter den
udsatte i at emotionsregulere og finde sig selv og at arbejde med overforing,
der stotter den traumatiserede til at betragte egne samspil og forstd, hvordan
deres sind fungerer i en terapeutisk relation. Endvidere er der i mentalise-
ringsbehandlingen et eksplicit fokus pé at tilbyde den medmenneskelighed,
som den traumatiserede ikke oplevede i den oprindelige traumesituation (Al-
len et al., 2010, p. 193). En del af dette behandlingsarbejde bestar i, at den
professionelle er opmarksom pé egne mentale tilstande og bruger sin egen
oplevelse aktivt som led i at athjelpe den udsattes geniscenesattelse. Men
for vi kommer til behandlingen, vil vi historisk placere, definere og forklare
de fenomener, der tilsammen forer til geniscenesattelse.

2. Genisceneszttelse

Sigmund Freud var den ferste, der forsegte at indfange og forstd den kom-
plicerede tilbgjelighed til at genopfere tidligere traumer, hvilket han iagttog
blandt sine klienter. Freud var i sit tidlige arbejde seerligt optaget af traumers
betydning for den psykiske udvikling og sa en sammenhaeng mellem depri-
vation og overgreb og klientens manglende erkendelse eller integration af
disse haendelser, der normalt kendetegner en moden og velfungerende psy-
kisk fungeren (Freud, 1836b). Senere konstaterede han, at den manglende
erkendelse og integration, hvad enten der var tale om traumer eller konflikter
i forholdet til klientens foreeldre, hang sammen med en ngje gentagelse af
disse oplevelser, som fungerede som en slags kompensation for den mang-
lende integration. Han benevner denne tilbgjelighed gentagelsestvang
(Freud, 1914g). Gentagelsestvang er sidenhen blevet gjort til genstand for
megen forundring i serligt det psykodynamiske arbejde, da det vidner om
komplekse dynamikker, der befinder sig i et paradoksalt speendingsfelt mel-
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lem at tydeliggere den problematik, klienten plages af, og samtidig aktivt
gor skade pa klienten (Ferenczi, 1949; Bion, 1959; Lacan, 1964).

Hvor gentagelsestvang er et psykodynamisk begreb, der anvendes bredt i
forhold til manglende integration af bade konflikter og traumer, stammer
geniscenescettelse fra traumepsykologien og refererer til en specifik efterre-
aktion pa en eller flere traumatiske hendelser. I de seneste artier har en raek-
ke forskere og behandlere varet optaget af geniscenesattelse i relation til
den traumatiseredes udvikling, relationer og behandling (Allen, 2001; van
der Kolk, 1989, 2005, 2007; Chu, 2011). I beskrivelsen af fenomenet geni-
sceneszattelse vil vi tage udgangspunkt i den fremtreedende traumepsykolog
Bessel van der Kolks definition. Han forstar genisceneszattelse som ubundne
erindringer om et eller flere traumer, der vender tilbage i form af enten fysi-
ske fornemmelser, genoplevelse af traumet eller adfeerdsmcessige genopforel-
ser af traumet (van der Kolk, 1989). Vi vil forst og fremmest koncentrere os
om den adferdsmassige geniscenesattelse, men inddrage de yderligere be-
tegnelser 1 forseget pa at forstd feenomenet i dets helhed.

2.1 Geniscenescettelse i form af fysiske fornemmelser

En ofte forekommende traumeefterreaktion er umiddelbart uforstielige fy-
siologiske reaktioner, som ofte hverken er ledsaget af medicinske forklarin-
ger eller erindringer om traumatiske hendelser. Disse reaktioner kendeteg-
nede tidligere den gruppe klienter, man benavnte hysteriske klienter (Breu-
er & Freud, 1893), der fér fysiske smerter eller symptomer som meget kon-
kret manifestation eller vidne om de traumer, de har vaeret udsat for — neermest
som en fysisk protest mod eller vidne om disse. Her kan vaere tale om ek-
sempelvis folt forsnevring af spisereret grundet orale seksuelle overgreb
eller som i nedenstéende eksempel.

En teenagepige, der bor pd en dogninstitution grundet mistanke om
seksuelle overgreb i hjemmet, fdr et keeresteforhold til en dreng pad
institutionen. Hun oplever store og pludselige smerter i underlivet,
nar de forsager pd samleje. Pigen forstar ikke, hvad der er galt med
hende, og gadr til lecegen, der ikke finder nogen fysiologiske forklaringer
pd smerterne.

Da pigen stdr i en situation, der minder om de traumer, hun har veret udsat
for, gennemgar hun en implicit og dermed ikkebevidst kropslig genoplevelse
af traumerne som pamindelse og vidne om deres eksistens.

2.2 Geniscenescettelse i form af genoplevelse af traumet

En central del af PTSD-diagnosen bestér af traumeefterreaktioner, der ved-
rerer de patrengende symptomer forbundet med traumet (American Psycho-
logical Association, 2013). Her kan navnes tilbagevendende erindringer,
flashbacks eller mareridt om det, der er handt.
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En ung mand, der er vokset op i et hjem med en voldelig far, ser pd en
indkobstur et par, der er uenige og heever stemmen over for hinanden.
Den unge mand fdr oget hjertebanken, svedige hdndflader og stivner,
af frygt for at manden vil sla sin keereste. Keeresteparret griner, kvinden
siger: “Du er ogsd bare sd steedig,” og de fortscetter deres indkob.
Den unge mand oplever det, som om han i situationen forsvandt fra sin
krop. Han fortscetter sine indkob og gar hjem, men husker ikke resten
af indkobsturen.

At se parret skendes resulterer i, at den unge mand far flashbacks til de
traumer 1 form af voldsoplevelser, som skenderier 1 hans hjem medforte.
Pamindelsen og angsten forbundet med den bliver sa overvaldende folelses-
messigt, at den unge mand dissocierer eller mentalt flygter fra den aktuelle
episode.

2.3 Geniscenescettelse i form af adfeerdsmcessig genopforelse af traumet
Born, der har vaeret udsat for overveldende oplevelser, der er uden for deres
kontrol, og som ikke oplever den nedvendige folte sikkerhed umiddelbart
efter haendelsen, genspiller ofte oplevelsen gennem traumatisk leg (van der
Kolk, 2005).

En dreng, der lever i et krigsheerget omrdde, oplever sine forceldre blive
skudt for ojnene af ham og leger efterfolgende pa gaden voldsomme,
voldelige lege med de andre born. De andre born har ogsa haft skrcem-
mende oplevelser, og legene udvikler sig, s bernene kommer til skade
og evrigt synes at skreemme hinanden og vedligeholde 1 stedet for at
bearbejde traumerne.

Genisceneszattelsen fungerer her som et mislykket forsog pd at mestre eller
kontrollere de overvaldende handelser, som bernene har veret udsat for.
Foruden traumatisk leg er genisceneszttelse af stereotype roller, der er vel-
kendte for den udsatte, en ofte forekommende efterreaktion blandt traumati-
serede. Studier af kriminelle viser eksempelvis, at overgrebsmand ofte selv
er blevet udsat for overgreb som bern (Widom, 1989). Her kan man saledes
tale om en genopferelse med rolleombytning, hvor den overgrebne bliver til
den overgribende. Denne dynamik benavnes dramatrekanten, hvor den
traumatiserede selv indtager og mere eller mindre ubevidst positionerer an-
dre i en eller flere af de tre velkendte roller som offer, redder eller kraenker
(Karpman, 1968). Den traumatiserede bliver dermed ved med at befinde sig
i en dramatisk genopferelse af traumet, som ofte leder til retraumatisering
(Chu, 2011).
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En kvinde er som barn blevet udsat for seksuelle overgreb og volds-
overgreb af sin stedfar. Som voksen befinder hun sig gentagne gange i
voldelige og kreenkende keeresteforhold (offer). Kvinden har hver gang
stor forstdelse for sin partner og onsker at gore alt for at hjcelpe ham
og kan gang pa gang tilgive, da hun forstar, at volden er et udtryk for,
at hendes partner har det sveert (vedder). En dag vil hendes egen dat-
ter ikke holde op med at greede, og kvinden ender med at give barnet
gentagne endefulde (krcenker).

Geniscenesattelse kan altsd optreede pa flere forskellige mader, herunder i
form af fysiske fornemmelser, genoplevelse eller adfeerdsmaessig genopfe-
relse af traumet. I Bessel van der Kolks definition ses geniscenesattelse som
ubundne erindringer, hvilket tydeliggor behovet for en made at “binde” eller
integrere disse erindringer. Det kan geres gennem eksplicit sproglig erken-
delse og kobling mellem haendelserne og folelserne forbundet med haendel-
serne, med andre ord mentalisering af traumerne (van der Kolk, 1989).

3. Mentalisering

Mentalisering er at kunne danne sig forestillinger om bevidste og ubevidste
mentale tilstande hos sig selv og andre (Fonagy, 1991) eller i mere daglig-
dags vendinger evnen til at se bag om adferd (Hagelquist, 2012). Netop
evnen til at se bag om adfaerd — eller adskille fysiske og mentale fenomener
— er afgerende for evnen til folelsesregulering (Allen et al., 2010). Nar men-
talisering slar fejl, taler vi om mentaliseringssvigt, hvor personen ikke len-
gere er 1 stand til at veere mentaliserende med sig selv og andre. Fonagygrup-
pen har udviklet en ssmmenhangende teori om, hvordan bern i samspil med
deres omsorgspersoner ikke kun lerer at mentalisere, men ogsé lerer at re-
gistrere, kategorisere og regulere folelser sdvel som udvikle et samlet posi-
tivt selv.

3.1 Udviklingen af mentaliseringsevnen

Evnen til mentalisering udvikles i samspil med den primere omsorgsperson
eller de primere omsorgspersoner. Grundlaget for denne udvikling er, at
omsorgspersonerne opfatter barnet som et selvsteendigt selv med mentale
tilstande. Fonagygruppen udtrykker med slet skjult reference til Descartes
dette pé folgende méde: “Mor taenker, at jeg er til, derfor er jeg til” (Allen
et al., 2010, p.100). I samspil, hvor omsorgspersoner er optaget af barnets
mentale tilstande, bliver barnet spejlet som et selvstaendigt individ, og det er
grundlaget for barnets senere udvikling af felelsesregulering og fornem-
melse af at veere et samlet selv. Fonagygruppen beskriver, hvordan omsorgs-
personerne gennem det naturlige udviklingsfremmende samspil (social bio-
feedback-systemer) laerer barnet at registrere, kategorisere, italesatte og re-
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gulere folelsesmaessige tilstande (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2007).
Gennem den normale udvikling, som kendetegnes ved sddanne udviklings-
fremmende samspil, danner barnet indre mentale reprasentationer og en
fornemmelse for, at det mentale og det fysiske er adskilte fenomener (Allen
et al., 2010). Igennem relationen formar barnet at skrue op og ned for sine
folelsesmaessige tilstande, adskille egne mentale tilstande fra andres og dan-
ne en samlet fornemmelse af et selv. Processen, hvor barnet laerer sig selv at
kende gennem omsorgsgiveren, er med andre ord kimen til mentalisering.
Hvis omsorgspersonerne ikke ser barnet som et individ med mentale til-
stande eller ikke tilbyder barnet udviklingsfremmende samspil, vil barnet
ikke udvikle en stabil evne til at regulere egne folelser, opbygge et samlet
selv og mentalisere egne og andres mentale tilstande (Fonagy et al., 2007).

Fonagygruppen beskriver endvidere, hvordan mislykkede samspil kan re-
sultere i, at barnet er ude af stand til at “finde sig selv”” som et intentionelt
vasen. Hvis barnets mentale tilstande fejlafstemmes, vil barnet tage om-
sorgspersonens fejlafstemning til sig som en del af selvet, men da de ikke
stemmer overens med dets oprindelige mentale tilstande, desorganiserer det
selvet og skaber splittelse. Barnet bliver pd den méde ikke helt sig selv, men
indeholder fremmede repraesentationer, som er svere at baere (Fonagy et al.,
2007). Barnet vil veere efterladt med et desperat enske om at komme af med
de fremmede dele af selvet, som skaber splittelse og forvirring. Nér selvet
forsgger at komme af med fejlafstemte tilstande ved at overfore dem til an-
dre, forstas det af Fonagygruppen som projektiv identifikation (ibid.). Bade
den manglende mentalisering, manglende udvikling af evnen til at regulere
folelser og det fejlafstemte selv er sammen med efterreaktioner pa traumer
centrale elementer i genisceneszattelse.

4. Traumers betydning for mentaliseringsevnen

Psykologisk traume er overordnet “nér bade de indre og ydre ressourcer er
utilstreekkelige til at hdndtere en udefrakommende trussel” (van der Kolk,
1989 p. 393), hvormed traumehaendelser kendetegnes ved en afmaegtigheds-
folelse, hvilket resulterer i, at “vedkommendes evne til at integrere den fo-
lelsesmessige oplevelse bliver overbelastet” (Pearlman & Saakvitne, 1995,
p. 60). Traumer er dermed i deres udgangspunkt kendetegnet ved, at den
traumatiserede ikke har kunnet begribe eller indlejre den overvaeldende haen-
delse i sin forstielse af sig selv og sig selv i verden. Gentagne traumer be-
géet af primere omsorgspersoner medforer endvidere manglende forudsaet-
ning for folelsesregulering og mentalisering samt en gennemgéende ensom-
hed (Allen, 2001). Barnet har dermed yderligere ringe forudsatninger for at
bearbejde traumet/traumerne og er saledes overladt til at agere frem for at
integrere det handte, altsd geniscenesette det.
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4.1 Traumeefterreaktioner
Der findes mange definitioner pa traumer og traumeefterreaktioner. I relati-
on til geniscenesattelse vil vi 1 denne artikel fremhave tre traumebetegnel-
ser: PTSD, tilknytningstraume og udviklingstraume. Der vil fortrinsvis vaere
fokus pa traumeefierreaktionerne til afdekning af fanomenet genisceneset-
telse blandt udsatte, da traumebehandling forst og fremmest drejer sig om
traumernes betydning for psyken og ikke traumerne i sig selv (Allen, 2014).
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) er en diagnose, som opstod i kel-
vandet pa Vietnamkrigen. Man si hos de hjemvendte veteraner en tydelig
sammenhaeng mellem ekstrem stress/livsfare og grupperinger af specifikke
efterreaktioner. Traumeefterreaktionerne inddeles i den seneste udgave af
DSM, DSM-V?, som invaderende symptomer associeret med traumet, sa-
som mareridt og flashbacks, undgdelse af stimuli eller minder forbundet
med traumet, @ndringer af tanker og humer og reaktivitet eller opfarenhed
(American Psychological Association, 2013). PTSD-diagnosen beskriver sé-
ledes, hvordan traumet pavirker den traumatiserede gennem bade konstant
padmindelse om og undgéelse af fenomener, der minder om traumehandel-
sen. PTSD-diagnosen er opstdet pd baggrund af mere gjensynlige og mal-
bare traumer, sasom faktisk eller truende ded, alvorlig ulykke eller seksuel
vold (ibid.). Ferst langt senere blev man opmerksom pa, at samme efterre-
aktioner opstod, nar der fandt traumer sted inden for hjemmets fire vaegge
(Herman, 1992). I dag er der bade klinisk og teoretisk enighed om, at mindre
ojensynlige traumer eller omsorgssvigt, sdsom vanregt, neglekt og misrogt,
er mindst lige sé skadelige (Allen et al., 2010; Chu, 2011; Herman, 1992).
Begrebsmaessigt har det betydet, at man har arbejdet med to begreber, som
ligner hinanden, men stammer fra forskellige teoretikere og kan ses som histo-
riske bidrag til at nuancere traumebegrebet i forhold til udvikling og tilknyt-
ning. Der er tale om tilknytningstraumer, som er en betegnelse for traumer,
der finder sted i teette tilknytningsrelationer (Adam, Sheldon-Keller, & West,
1995; Allen, 2001) og udviklingstraume, som har serligt fokus pa de udvik-
lingspsykologiske konsekvenser forbundet med gentagne traumer i tilknyt-
ningsrelationer (van der Kolk, 2005). Hvor der ved tilknytningstraumer er tale
om traumer, der finder sted i teette tilknytninger hos bade bern sével som voks-
ne, er der ved udviklingstraumer saledes tale om traumer, der finder sted 1
udviklingsmassigt sirbare perioder, altsa barn- eller ungdommen. Udvik-
lingstraume defineres mere specifikt som gentagen eller kronisk udsettelse
for en eller flere former for ikkeudviklingsfremmende interpersonelle traumer
(at blive forladt, forrddt, blive udsat for tvang, fysiske og/eller seksuelle over-
greb, trusler pa kropslig integritet, emotionelle overgreb, vaere vidne til vold
eller ded), som resulterer i menstre af dysregulering og vedvarende forandrin-

2 DSM-V stér for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Sth ed. Der er
tale om det amerikanske diagnose- og klassifikationssystem for psykiske lidelser.
DSM-V blev udgivet i 2013.
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ger pa folgende omrdder: folelser, fysik, adferd, kognition, relationer og selv
(van der Kolk, 2005, p. 404; Hagelquist, 2015). Udviklingstraumer er séledes
kendetegnet ved, at traumeefterreaktionerne flettes ind i udviklingen, hvilket
ofte resulterer 1 en asymmetrisk udviklingsprofil, da barnets ressourcer er giet
fra udviklingtil overlevelse (Cook et al., 2005; van der Kolk, 2007).

En udviklingstraumatiseret 12-arig pige flytter ind hos en plejefamilie.
Hun udviser alderssvarende adfeerdsmeessig udvikling — kan spise pcent,
handle ind og selv sorge for sin hygiejne, men har aldrig faet hjelp
til at registrere, kategorisere og regulere folelser. Nar hun bliver vred,
fungerer hun derfor folelsesmeessigt som en tredrig. Hun smadrer alt
omkring sig og kan kun finde ro, ved at hendes plejemor afleder; troster
og regulerer hende, som man ville gore med et helt lille barn.

Da denne artikels formél er at beskrive geniscenesattelse, er det oplagt at
stille sig pé skuldrene af bdde de teoretikere, der anvender tilknytningstrau-
mebegrebet og udviklingstraumebegrebet. Da artiklen samler opmarksom-
heden pé bade udvikling, tilknytning og traumer, veelger vi i det folgende at
bruge begreberne synonymt under udviklingstraumer.

Udviklingstraumer er opsummerende kendetegnet ved genoplevelse, und-
géelse, manglende evne til folelsesregulering og en asymmetrisk psykolo-
gisk udvikling (van der Kolk, 2005). Derudover er disse traumer kendeteg-
net ved efterfolgende forringet mentaliseringsevne samt manglende forud-
setning for dannelse af trygge tilknytningsrelationer fremover (Allen, Lem-
ma, & Fonagy, 2012).

4.2 Geniscenescettelse, et mentaliseringssvigt per definition
Traumeefterreaktioner kendetegnes generelt ved, at den traumatiserede fore-
stillingsmeessigt genoplever hendelserne, fx 1 form af flashbacks og mareridt.
Dertil kommer, at den traumatiserede ofte oplever hyperarousal, hvor folelses-
messigt svaere tilstande opleves sarlig intense. Den traumatiserede forbinder
ikke fortid og nutid og er ikke i stand til at folelsesregulere sig selv. En del af
dette kan ogsa forklares ud fra dissociation. Dissociation betyder, at den nu-
vaerende oplevelse spaltes, sialedes at eksempelvis bevidstheden beveager sig
et andet sted hen. Det er en ofte foreckommende traumeefterreaktion, hvor
smertefuld erkendelse af traumerne blokeres, som resulterer i manglende in-
tegration af de folelsesmaessigt overveldende handelser (Allen, 2001). Dis-
sociation muligger dermed, at traumer fra fortiden geniscenesattes kontinuert
i nutiden (Chu, 2011). Der er med andre ord ved oplevelse af traumeefterre-
aktioner helt grundlaeggende tale om mentaliseringssvigt (Allen et al., 2010).
Derudover kan manglende mentalisering ogsa anskues som en overlevel-
sesstrategi 1 et miljo preget af manglende omtanke for den traumatiserede.
Barnets mentalisering i forhold til sig selv og kraenkeren pévirkes, og dette
kan forklares, blandt andet ud fra tilknytningspsykologien. Nér vi mennesker
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udsattes for fare eller pa anden vis foler os utrygge, aktiveres vores tilknyt-
ningssystem, som bevirker, at vi seger naerhed eller en relation, hvor vores
folelser kan reguleres (Bowlby, 1994). Barnet er altsé athengigt af omsorgs-
personen, der samtidig er den, der gor barnet ondt. At fastholde en relation til
overgrebspersonen bliver saledes helt afgarende for, at barnet ikke risikerer at
fole sig eksistentielt udslettet i den i forvejen sdrbare situation (Herman,
1992). Da traumer i tilknytningsrelationer er kendetegnet ved, at barnet er
blevet ladt psykologisk alene med ubzrlige folelser, har det varet nadvendigt
for barnet at undgé at merke egne indre tilstande (Allen, 2014). Barnet kan
tilmed patage sig kreenkerens aggression og derved vedblive at vare i en rela-
tion til omsorgsgiveren vha. tanker som “jeg er ogsa et ondt barn”, “jeg har
fortjent det”. Konsekvensen er, at hadet vendes ind mod barnet selv — ogsé
lang tid efter at den traumatiserede ikke leengere er athangig af omsorgsgivers
(ringe) trost (Herman, 1992). For at barnet kan fastholde en relation til den,
der gor barnet ondt, m barnet sdledes lukke af for dets indlevelse i kraenke-
rens motiver og folelser. Udviklingstraumatiserede benytter sig dermed ofte af
en defensiv tilbagetrekning fra den indre mentale verden af frygt for den
smertefulde erkendelse af omsorgspersonens had, grusomhed eller maske
endda ligegyldighed (Allen et al., 2010). Behovet for neerhed kommer séledes
til udtryk fysisk, men har den konsekvens, at det fjerner den traumatiserede
yderligere fra at erkende, integrere og dermed mentalisere traumerne psykisk.

Traumeefterreaktioner er i deres udgangspunkt kendetegnet ved, at den trau-
matiserede ikke har integreret den overvaeldende haendelse i sin forstaelse af
sig selv og sig selv 1 verden. Det ikkeintegrerede traume betyder, at den trau-
matiserede ikke mentaliserer hverken med sig selv eller tilknytningspersonen,
men i stedet agerer bade offer og krenker. Det resulterer 1, at traumerne lever
videre 1 nye former, og genisceneszattelse er siledes selvvedligeholdende men-
taliseringssvigt per definition (Allen et al., 2010). Maden at komme den onde
cirkel til livs er nye, trygge tilknytningserfaringer. Det indeberer, at den trau-
matiserede foler sig forstaet og rummet med alle de destruktive dynamikker,
der gor sig geldende ved geniscenesettelse, og det er derfor afgerende, at den
professionelle kender til beveeggrundene bag dette svert begribelige fenomen.

5. Genisceneszttelsens bevaeggrunde

Geniscenesattelse er et komplekst fanomen, der opstar i mange forskellige
former, og der er dermed ikke én, men mange forklaringer pd, hvad der far
traumatiserede til at geniscenesatte deres traumehendelser. Model 1 er udfeer-
diget i forspget pd at samle de mange beveggrunde for at kunne tale om dem
sammen med den, der geniscenesatter. Dette afsnit vil derfor trinvis forklare
nogle af fenomenets mange bevaggrunde under folgende fire overskrifter:
Traumetanker og traumestress, Onske om ro — slippe fri: Gentagelse som me-
string, Dérlig traumevane og Et enske om et samlet selv og bedre relationer.
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Model 1. Geniscenesattelse (Hagelquist, 2015)

5.1 Traumetanker og traumestress

Som tidligere papeget er udviklingstraume forbundet med en underudviklet
evne til folelsesregulering, manglende selvkendskab og kronisk hyperarou-
sal. Det gor den traumatiserede ekstra sérbar over for stresslignende tilstande
(van der Kolk, 1989; Cook et al., 2005), som ofte leder til uhensigtsmaessig
adfeerd, sasom selvskade og risikovillig adfzerd (Luxenberg, Spinazzola, &
van der Kolk, 2001). Den fysiske genisceneszattelse kommer hermed til at
fungere som en erstatning for den mentale folelsesregulering. Formélet med
geniscenesattelsen er derfor, ifelge Russell (2006), at genopbygge de af-
fektive kompetencer, som er det at kunne fole, hvad man skal gore, og at
kunne stole pa, hvad man feler (Russell, 2006). Geniscenesattelse er pa den
méde et udtryk for en manglende udviklet evne til affektiv kompetence, fo-
lelsesregulering eller helt grundleeggende kendskab til egne indre tilstande,
som normalt dannes gennem udviklingsfremmende samspil (Fonagy et al.,
2007).

En 15-drig dreng er vokset op i en familie med en meget religios bag-
grund. En dag opdager drengens far, at drengen har sogt pd porno
med homoseksuelt indhold pa sin computer. Faren tvinger drengen til
at klcede sig af, hvorefter han slar ham direkte pa hans genitalier og
tvinger ham til at sige “jeg tror pd gud og er ikke et bossesvin”, mens
faren slar og slar.
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Nar drengen far seksuelle tanker eller minder om heendelsen, slar han
sig selv hardt med et beelte i skridtet, samtidig besoger han sider for
homoseksuelle pd nettet og skriver trusler og ondskabsfuldheder til
brugerne.

Geniscenesattelse er hermed et udtryk for, at den traumatiserede overveldes
af tanker forbundet med og folelser afledt af traumet. Det kan vere en men-
tal genoplevelse af traumet eller tanker om, at vedkommende har nogle on-
sker og behov, der ikke er blevet lyttet til, og som er uforeneligt med at
skulle indga i relation med omsorgsgiveren. Det kan vere frygt og en oget
stresstilstand, der gor vedkommende arvagen, og som den traumatiserede
ma have afleb for, og samtidig ved vedkommende ikke, hvad han eller hun
skal stille op med den. Geniscenesettelse handler hermed delvist om mang-
lende folelsesregulering.

5.2 Onske om ro — at slippe fii: Gentagelse som mestring

Gentagelse er et grundleeggende udviklingspsykologisk princip, der allerede
fra speedbarnsalderen hjelper os med at navigere i verden (Berk, 2009). Det
seks méneder gamle spadbarn smider eksempelvis vilkarligt sin sut, men far
i takt med disse erfaringer en fornemmelse for tyngdekraften og dermed en
stodt mere avanceret forstaelse af verden og sig selv i verden. Som halvan-
detarig kan barnet sd mere bevidst satte, smide eller kaste med objekter.
Gentagelse handler siledes generelt om at integrere og dermed mestre en
given forstaelse af et feenomen eller en begivenhed (Piaget, 1971). Genta-
gelse er hermed en nodvendig bestanddel af den normale udvikling, og gen-
tagelse kan vaere en vigtig bestanddel i at forsta traumatiske haendelser.

En kvinde har haft en meget voldsom fodsel. Fodslen trak i langdrag,
der var mange skift mellem jordemeodre, og kvinden folte ikke, at jor-
demadrene tog hendes steerke smerter alvorligt. Pad et tidspunkt under
den langvarige fodsel er der overlap og ingen jordemor pa stuen, fod-
slen gar pludselig steerkt med mange veer. Kvinden oplevede, at hun var
ved at do, og da en jordemor endelig kommer til, er barnets hjertelyd
borte, og der foretages akut kejsersnit. Efter fodslen er kvinden sikker
pd, at hun kun kan komme sig over oplevelsen ved at fode igen. Hun
bliver hurtigt gravid, men er meget bange for fodslen. Hun far en fast
Jjordemor, som hun er tryg ved, tilknyttet i graviditeten, og denne er der
under hele hendes fodsel. Fodslen bliver en rigtig god oplevelse. Eft-
erfolgende foler kvinden, at hun har helet traumet fra den forste fodsel
gennem den neeste fodsel.

Eksemplet viser, at det reelt er muligt at hele traumer ved at gentage ople-
velsen med et andet udfald. Desverre gér det sjeldent sddan ved geniscene-
settelse, hvor den traumatiserede ikke synes at tage ved leere og @ndrer sin
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adfeerd i takt med den nye erfaring om, at handlingen er uhensigtsmaessig
eller decideret retraumatiserende (Loewald, 1978). Dette skyldes, at den
oprindelige handelse ikke er integreret, hvilket vil sige, at der ikke er blevet
dannet mentale repraesentationer for haendelsen (Cohen, 1980). Ved genisce-
nesettelse er der, ifolge Freud (1914g), stadig tale om et behov for at kon-
trollere eller tage styringen over handelsen, men uden tilsvarende resultat.
Uforleste konflikter eller haendelser udspilles saledes som et ubevidst enske
om at gare op med disse, altsa kunne kontrollere dem (ibid.). Levy (2000)
papeger dog det paradoksale ved, at motivationen skulle vere kontrol, da det
sjeldent — hvis ikke aldrig — opnas (Levy, 2000).

Den traumatiserede forseger mere konkret at fa kontrol gennem projektiv
identifikation, hvor han eller hun skiller sig af med ubzrlige folelser eller
fremmede fornemmelser for sit selv — handler det ud frem for at erfare eller
udtrykke det og dermed lade det udspille sig hos et andet menneske (Allen,
2001; Fonagy et al., 2007). Den traumatiserede adskiller sig herved fra det
folelsesmaessigt ubaerlige og forseger at kontrollere de uenskede aspekter
ved at kontrollere dem i en anden person (Kernberg, 1987). Geniscenesat-
telsen fungerer dermed som en forsvarsmekanisme i et forseg péd at opné
kontrol. Den udsatte vil med andre ord forsege at geniscenesztte folelser fra
traumer med en anden bzrer for denne gang at kunne have styring med ud-
faldet.

En 15-drig pige, der er vokset op med en voldelig far, kommer en dag
op at skendes med en pige i skolegdarden og nikker pigen en skalle.
Skolelcereren kender til pigens baggrund, og da de to sidder alene og
snakker sammen om heendelsen, siger lcereren, at det ma veere sveert at
se sig selv gore sadan mod andre, ndr det er det, hun selv har veeret sd
frustreret over og ked af, at hendes far har gjort mod hende. Leereren
kan se, at pigen reagerer pd sporgsmdlet, og forsoger at imodekomme
hende ved at sige, at det mdske var at ga for vidt. Pigen nidstirrer lcer-
eren og siger roligt, men bestemt: “Jahh, hvad bilder du dig egentlig
ind at sige sddan noget, din lede keelling?”

I eksemplet ses geniscenesattelse bade levet ud i form af vold, men ogsé
som projektiv identifikation, da lereren med sin kommentar igangsetter
svere folelser som skam. Skammen bliver uberlig for pigen, som sender
den tilbage til lereren og far hende til at skamme sig over at teenke sddan.
Pigen forteeller ikke her leereren, at hun har uret, men reaktionen vidner om,
at pigen ikke ved, hvad hun skal gere med folelsen, hvormed hun kaster
den tilbage til leereren. Altsa ses denne form for projektive identifikation i
relation til geniscenesettelse som et gnske om at fa ro og slippe fri og som
udtryk for behov for hjelp til at regulere og dermed kontrollere svare folel-
ser og hendelser (Allen, 2001).
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5.3 Darlig traumevane

Allerede fra spadbarnsalderen bruger vi mennesker ekstra energi pa at for-
holde os til nye forhold i omgivelserne. Méaden, hvorpa vi kan gkonomisere
med vores opmaerksomhed, er gennem vaner (Berk, 2009). Dette gelder, fx
nar vi i frokostpausen setter os pa den samme plads, som vi plejer, hvormed
vi sparer energien op til de nye elementer og udfordringer, vi steder pé i
lobet af arbejdsdagen. Nér vi udsattes for traumer, oges denne opmarksom-
hed pé nye elementer og dermed behovet for at stette os til vores vaner, selv
ndr vanerne er uhensigtsmaessige eller direkte potentielt retraumatiserende.
Van der Kolk (1989) peger gennem blandt andet dyreforseg pa, at den ogede
folsomhed over for stresstilstande er afgerende i forklaringen af funktionen
af disse darlige traumevaner. I ét forseg sammenlignes to grupper rotter. Den
ene gruppe har lav arousal, og deres adfzerd er undersggende og nysgerrig.
Den anden gruppe bliver udsat for hej arousal, og deres adfzerd er frygtsom
og undgéende. Undersogelsen viser, at de stressede rotter konsekvent sgger
tilbage til det velkendte ubehag, kassen, hvor de fik sted, selvom de fér til-
budt andre og mere behagelige alternativer (van der Kolk, 1989). Hvis man
kan generalisere til mennesker i traumesammenhange, er den traumatisere-
de, grundet oget stresstilstand, ikke i stand til at vaelge det bedre alternativ,
men placerer sig gentagne gange i den samme ubehagelige situation, da han
eller hun rent fysiologisk tilvennes ubehaget. Det kan, ifolge Luxenberg,
Spinazzola og van der Kolk (2001), forklares ved, at udviklingstraumatise-
rede har en forhgjet produktion af endogene opioider, som svarer til krop-
pens egen morfin. Traumatiserede udvikler altsd en form for tolerance, anal-
gesi, nar de efterfolgende bliver udsat for lignende stress, hvilket understet-
tes af en undersogelse med krigsveteraner med PTSD. I undersogelsen op-
levede syv ud af otte veteraner med PTSD en 30 % reduktion i opfattelsen
af smerte, nér de sa en film med krigsscener (van der Kolk, 1989). Aktive-
ring af sterke folelser forbundet med traumet kan séledes til en vis grad
blokere smerte ved at udlese endogene opioider, (van der Kolk, 1989; La-
nius, 2014). Funktionen af genisceneszttelsen kan dermed biologisk vere en
midlertidig smertelindring, hvor den traumatiserede ved at udseette sig selv
for situationer, der minder om traumet, opnar en midlertidig beroligelse. Det
at udsette sig selv for potentielt traumatiserende situationer far en afhengig-
hedslignende funktion, da det synes som den eneste made, den traumatise-
rede kan blive folelsesreguleret. Den uberlige smerte, som udviklingstrau-
matiserede star alene tilbage med, finder, ifelge Orlandini (2004), midlerti-
dig lindring gennem udlesning af et tilsvarende ubehag eller naermere pé
grund af forventningen om det.

En kvinde kommer fra et hjem med omfattende vold og overgreb og
har en lang reekke af keeresteforhold bag sig med voldelige partnere.
Kvinden indleder pd et tidspunkt et forhold til en mand, som ikke har en
historik med vold. Efter nogle maneder mceerker kvinden en rastloshed,
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der synes at vare ved, og en dag gar hun hardnakket ind i en diskussion
med sin keereste. Hun bliver meget pdstdelig og truende og treenger
fysisk manden op i en krog, mens hun skcelder ham ud og nedgor ham.
Det ender med, at kaeresten slar ud efter hende. Kvinden er ulykkelig og
foler sig overbevist om, at alle meend er utilregnelige.

Forventningen om at blive sldet har hos kvinden sdledes vaeret s uudholde-
lig, at hun fremprovokerede handlingen for at fa ro og vaere fri for frygten
for og forventningen om, at et overgreb ville ske. I og med at der er sket en
habituering, foles forventningen altsé i gjeblikket varre end selve handel-
sen. Geniscenesattelse skyldes hermed delvist darlig traumevane (jf. figur
1). Eksemplet illustrerer dermed et meget emtaleligt punkt ved geniscene-
settelse, navnlig den traumatiseredes egen tilskyndelse til retraumatiserin-
gen. Det er her vigtigt at pointere, at der i fenomenet er sa sterke og ikke-
bevidste dynamikker pd spil, at det ikke giver mening at tale om skyld. Det
illustrerer tveertimod behovet for som behandler at forholde sig dbent over
for de bagvedliggende grunde og hjelpe den traumatiserede med at afdeekke
disse, s& de ikke opererer uden for klientens kontrol (Allen, 2014). Forst
gennem denne form for afdekning og erkendelse kan den traumatiserede
bryde den onde cirkel af geniscenesattelse og integrere eller erindre frem for
at agere traumet (Freud, 1914g).

Geniscenesattelse har dermed ikke blot én, men mange funktioner, som
ofte sameksisterer som illustreret i figur 1. Det kan bade vaere udtryk for
tilbagevendende tanker om og stress afledt af traumet, som den traumatise-
rede har ringe forudsatninger for at regulere, samt et enske om at fa ro og
kunne mestre de svare folelser. At genbesoge traumet kan i sig selv vare
folelsesregulerende, og der er ved geniscenesattelsen saledes tale om en
dérlig traumevane, der endnu ikke er erstattet med bedre mader at relatere
sig til traumet og folelserne forbundet med traumet pa.

Endvidere synes der i fenomenet genisceneszattelse at vaere et endnu mere
grundleeggende onske om udvikling af et samlet selv, ligesom geniscenesat-
telsen interpersonelt vidner om den traumatiseredes darlige relationelle erfa-
ringer og samtidige enske om fremover at indga i bedre relationer.

5.4 Et onske om et samlet selv og bedre relationer

Det, der gér igen pa tvers af de tre ovenstdende bevaggrunde, er, at den
udviklingstraumatiserede overveldes af folelser forbundet med traumet og
ikke formér refleksivt at forholde sig til og se sasmmenhange mellem geni-
scenesttelsen og tidligere oplevelser eller traumer (Allen, 2014). Der er
med andre ord manglende fornemmelse af egne behov og grenser, mang-
lende oplevelse af, at der er en meningsfuld sammenhang mellem fortid,
nutid og fremtid og mellem egen og betydningsfulde andres opfattelse af én,
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altsé helt grundleeggende manglende mentalisering af traumet og sig selv i
relation til traumet (Allen et al., 2012). Nér den udviklingstraumatiseredes
omsorgsperson ikke har formaet at forstd og spejle barnets mentale tilstande,
kan det, ifolge Fonagy, Gergely, Jurist og Target (2007), nd til det punkt,
hvor vedkommende kun oplever sig selv, ndr det modsatter sig sddanne
kreenkelser eller underkaster sig. Den interpersonelle geniscenesattelse bli-
ver dermed den eneste méde, hvorpa den udviklingstraumatiserede foler sig
i kontakt med en fornemmelse af et selv. Den traumatiserede foler hermed
ikke “at han eller hun er et selv, hvis den anden — ofte terapeuten — ikke er
til stede til at skreemme og intimidere, forfere og ophidse, ydmyge og hen-
sette patienten 1 en tilstand af hjelpeloshed” (Fonagy et al., 2007, p. 191).
Geniscenesattelsen kan siledes overordnet anskues som et enske om et
mere samlet selv, hvor den traumatiserede kan handle i overensstemmelse
med egne behov, graenser og ensker.

Relationelt kan geniscenesettelse, ifolge Allen (2001), nermere forstés
som en folelsesmassig ambivalens. Ambivalensen bestér i pd en gang at el-
ske og behave og samtidig ikke fa sine behov og ensker medt hos et andet
menneske, som danner grundlag for ens generelle forventninger til sig selv
og andre, ogsé betegnet som vores indre arbejdsmodeller (Bowlby, 1994).
Gentagelse af traumatiske forhold med frustrerende eller traumatiserende
personer indeberer hermed et skjult enske om, at denne gang vil vedkom-
mende opfylde mit hdb og behov for en god relation og sdledes @ndre den
traumatiseredes fremtidige forventninger til andre (Kernberg, 2011). Den
projektive identifikation er dermed ikke blot et enske om kontrol, men et ik-
kementaliserende forseg pé at &ndre pa den traumatiseredes indre arbejds-
modeller eller erfaringer med og forventninger til sig selv og andre menne-
sker (Allen, 2001). Ifelge Benjamin (2005) er gentagelse af gamle uhen-
sigtsmeessige relationelle monstre sdledes en méde at udtrykke sin keerlighed
til og eftersperge omsorg fra sine primare tilknytningspersoner eller indre
repreesentationer af disse. Det kan ske ved, at den traumatiserede identifice-
rer sig med omsorgsgiveren eller behandler sig selv, ligesom omsorgsgive-
ren behandlede ham eller hende (Benjamin, 2005). Genisceneszattelse hand-
ler i forleengelse heraf, ifolge Russel (2008), om et tab — en tabt person, rela-
tion eller funktion, som vedkommende endnu ikke er klar til eller ikke har
formdet at bearbejde: Det er arvevet, der dannes omkring evnen til at fole
(Russell, 2008, p. 89). Geniscenesettelsen har dermed til formal at hele et
tab, som den udviklingstraumatiserede ikke har forudsatninger for at folel-
sesregulere og integrere, sdvel som en frustration over og et ensket opger
med de umodne, smertefulde eller direkte mangelfulde mentale repraesenta-
tioner af selvet og den anden.

En 14-drig pige kommer fra et hjem med en psykisk syg mor. Moren har
gennem datterens opveekst udsat sin datter for massiv omsorgssvigt og
vold. Ndar pigen kommer i konflikt med sin mor, er rollerne byttet om,
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sd det i dag er pigen, der slar sin mor. Efterfolgende oplever datteren
enorm skyldfolelse. Pigen oplever generelt mange folelsesmeessige
udsving og skeerer i sig selv. Hun foler sig grundleeggende meget en-
som, men finder en dag en kcereste, som hun endelig foler forstdar hende,
da han selv kommer fra en familie med psykisk sygdom og vold. Efter
en konflikt med keeresten tager han kveelertag pd hende.

Genisceneszattelsen er séledes ogsé et udtryk for ensket om en ny og efter-
tragtet relation, der kan tilgodese den traumatiseredes behov og ensker. At
hjeelpe den traumatiserede ud af geniscenesattelsen forudsetter derfor en
behandlingsmeessig relation, hvor tidligere uudholdelige folelsesmessige
tilstande kan opleves, udtrykkes, forstds og reflekteres og dermed gores
meningsfulde og udholdelige (Allen, 2014, p. 66), sdledes at den traumati-
serede kan udvikle evnen til mentalisering, fa en oplevelse af et mere samlet
selv og fi etableret nye erfaringer med trygge relationer.

6. Geniscenesattelsens smittefare og udviklingsmuligheder

Genisceneszattelsen kommer ofte til udtryk interpersonelt, hvor genopforel-
sen af traumet opstér 1 teette relationer, herunder i relation til den professio-
nelle. Det er samtidig ogsé i relationen, at helingen foregar.

6.1 Smittefaren ved intense folelser

Som tidligere beskrevet optreeder geniscenesattelsen ofte i for den trauma-
tiserede velkendte roller som offer, redder eller kraenker. Det kan udmente
sig 1, at den traumatiserede endnu en gang befinder sig i en relation med en
overgrebsmand eller -kvinde eller en relation, hvor rollerne er byttet om,
men stadig genspilles, séledes at den traumatiserede nu er den traumatise-
rende. At vere bevidst om, at vi alle besidder disse roller, og at den udsatte
har viden om egen traumehistorik, er afgarende for at kunne bryde den ube-
vidste gentagelse (Allen, 2001; Hagelquist, 2015). Nedenstaende model er
et bud pa en méde at tale med den traumatiserede om, hvordan geniscene-
s&ttelsen ofte finder sted i relationer.

Modellen tydeligger samtidig de centrale dynamikker, som den professio-
nelle inviteres ind i i arbejdet med udviklingstraumatiserede. Gennem gen-
opforelse af de velkendte roller forseger den udsatte sdledes at @ndre pa
hans eller hendes made at veere i relation til andre og sig selv pa, og et helt
centralt sted, hvor denne udvikling finder sted, er i relation til behandleren.
Behandleren vil derfor ofte blive inviteret til at traede ind 1 disse roller, hvil-
ket kan skabe meget steerke og svert handterbare modoverferingsfolelser
som frustration, vrede eller afmagt (Pearlman & Saakvitne, 1995). Med de
steerke folelsesmeessige reaktioner, vi har med at gere, nar vi arbejder med



176 Af Line Sangild Thimmer og Janne Ostergaard Hagelquist

Model 2. Offer, redder, kraeenker (Hagelquist, 2015)

udviklingstraumatiserede, og den manglende folelsesregulering, der kende-
tegner malgruppen, er der stor emotionel smittefare for den professionelle
(Allen, 2001).

6.2 De professionelle som beerere af de ubcerlige folelser

Det er derfor afgerende i arbejdet med udviklingstraumatiserede, at de pro-
fessionelle er sig disse dynamikker bevidst og ikke mindst dynamikkernes
bevaeggrunde. Den traumatiseredes invitation til den professionelle om at
indtreede i enten offer-, redder- eller kraenker-rollen er saledes ikke et forseg
pa provokation, men et udtryk for gamle, destruktive og steedige arbejdsmo-
deller, som den traumatiserede desperat ensker at bryde med.

Den professionelle skal dermed fungere som barer for den traumatisere-
des uberlige folelser (Rasmussen & Hagelquist, 2016). Den tidligere neevnte
projektive identifikation er sdledes bade en destruktiv méde at skille sig af
med svert hdndterbare folelser, men forst og fremmest er det et rdb om hjelp
til at handtere dem. At vide det kan i sig selv vaere folelsesregulerende for
den professionelle, der dermed har bedre forudsetninger for at vare rolle-
model i hindteringen af de sveert hindterbare folelser. Til illustration af dette
vil vi fremheve tidligere neevnte eksempel med pigen, der voksede op med
en voldelig far, og som en dag nikker en anden elev en skalle i skolen. I den
videre samtale formdr leereren at reagere med en rummelige reaktion pa pi-
gens afstandtagen fra egne sveaere folelser.

Ved at minde pigen om hendes gentagelse af egne traumer har lcereren
vakt skamfolelse i pigen, som hun giver tilbage til lcereren. Leereren kan
se, at pigen reagerer pd sporgsmdlet, og forsoger at imodekomme hen-
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de ved at sige, at det mdske var at gd for vidt. Pigen nidstirrer lcereren
og siger roligt, men bestemt: “Jahh, hvad bilder du dig egentlig ind at
sige sadan noget, lede kalling?” Leereren responderer ved at italescette
de folelser, hun sidder med, og dermed give pigen en ny erfaring med
handtering af folelsen skam: “Jeg kan mcerke, at jeg bliver helt skam-
fuld, og er ked af, hvis jeg kom til at sdre dig. Samtidig kan jeg ogsd
godt forsta, hvis du selv kunne komme til at fole skam ved at teenke pd
heendelsen, men du skal vide, at det er meget naturligt at komme til at
gore sddan, ndr man har veeret udsat for det, du har veeret udsat for.”

En central del af behandlingen af genisceneszattelse er siledes, at den profes-
sionelle selv formar at balancere med de svere folelser, som den traumatise-
rede skiller sig af med, og derved hjalper den traumatiserede med at beere
de ubarlige folelser, sxtte ord pd dem og give den udsatte viden om, at det
er naturlige reaktioner pa voldsomme oplevelser.

7. Mentaliseringsbaseret behandling af genisceneszettelse

Den traumatiserede bliver ofte forst selv bevidst om sine folelser, ved at
behandleren kan satte ord pa dem for ham eller hende (Pearlmann & Saak-
vitne, 1995), og den professionelle ma derfor bringe sine egne folelsesmees-
sige tilstande i spil. Der er med andre ord i mentaliseringsbaseret behandling
tale om at bruge egne modoverforingsfolelser til at udvikle den udsattes
mentaliseringsevne (Bateman & Fonagy, 2012). Bateman og Fonagy (2012)
anvender begrebet modoverforing som et vigtigt led i at markere den udsat-
tes folelsesmassige oplevelse. Dette sker gennem 1) behandlerens bevidst-
hed om, at den projektive identifikation berer centralt vidne om den trauma-
tiseredes indre tilstande, der endnu ikke er sprogliggjort og mentaliseret, og
2) at behandleren fastholder en empatisk respons, der stemmer overens med
den traumatiseredes folelsesmassige oplevelse, og derigennem hjelper med
at udvikle den udsattes tolerance eller folelsesregulering (Bateman & Fo-
nagy, 2012, p. 77).

I modsatning til den klassiske psykodynamiske méde at anvende mod-
overforingen som noget, der skal gives tilbage til klienten, i eksplicit papeg-
ning af at folelserne tilherer klienten, deler behandleren i mentaliseringsba-
seret behandling sin aktuelle folelsesmessige tilstand. Behandleren tager
dermed ejerskab for den for derigennem at give den traumatiserede en kor-
rektiv oplevelse af handteringen af denne folelse. Derudover forseger be-
handleren konstant at forholde sig til, om det mon er en sindstilstand, som
den traumatiserede deler, og at respondere empatisk pa dette. Der er med
andre ord en vedvarende nysgerrighed pa bade den traumatiserede og egne
folelsesmeessige tilstande og en saerlig opmerksomhed pa at anvende dem
aktivt i behandlingen. Det forudsetter, ifelge Fonagygruppen, at den profes-
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sionelle har en mentaliserende indstilling kendetegnet ved en spergende,
empatisk og ikkevidende holdning (Allen et al., 2010), hvis interventions-
aspekter kan opsummeres under det, Hagelquist (2012) med et mnemotek-
nisk akronym kalder en ABENT-indstilling (Hagelquist, 2012).

7.1 En mentaliserende forholdemdde

ABENT-indstillingen bestér af fem centrale elementer, der skal vere til ste-
de for at fastholde en mentaliserende indstilling i medet med den traumati-
serede. ABENT stér for Abenhed, Balance, Empati, Nysgerrighed og Tél-
modighed (Hagelquist, 2012). For at forholde sig ABENT, nér den profes-
sionelle taler med den udsatte om geniscenesattelsen, er det derfor afge-
rende, at den professionelle tilsidesatter — ikke sin viden — men sine
forforstéelser over for, hvorfor den traumatiserede gjorde, som han/hun
gjorde, og dermed er &ben over for, at der kan vare andre eller flere bevag-
grunde pa spil. Derudover skal den professionelle hjelpe med at holde en
balance i samtalen, sa samtalen handler ligeligt om den traumatiseredes egne
mentale tilstande sdvel som andres mentale tilstande, folelser savel som
fornuft, og balancere mellem indre mentale tilstande sdvel som den ydre
adfeerd. For at made den traumatiserede der, hvor han/hun er, er det nedven-
digt med en vedvarende empatisk forholdeméde, hvor den professionelle
bade registrerer den udsattes emotionelle reaktion og reagerer med en pas-
sende intensitet og emotion (ibid.). Det er derfor ogsa vigtigt, at behandleren
i samtalen lader sig lede af en oprigtig nysgerrighed pa den udsattes men-
tale tilstande for derigennem stedvis at gere den traumatiserede mere nys-
gerrig pa egne indre tilstande og bevaeggrunde. Sidst, men ikke mindst, krae-
ves tdlmodighed. Genisceneszattelse er som sagt et komplekst og gennemgri-
bende dynamisk feenomen, sd det at mentalisere adfzerden kraever megen
tdlmodighed med bade den traumatiserede og sig selv, eksempelvis nar ge-
niscenesattelsen fortsaetter med selvskade til folge, eller nér folelserne gar
hajt, og den professionelle inviteres ind i uhensigtsmassige dynamikker.

7.2 Vedligeholdelse af egen mentaliseringsevne

En vigtig del af at have en mentaliserende indstilling er at skabe modegje-
blikke og bruge sin egen menneskelighed, hvormed den professionelle er
omstillingsparat, ydmyg, opmarksom og har kontakt til egne folelser, uden
at de udspiller sig i rummet. Man taler inden for mentalisering om at “smede,
mens jernet er lunkent”, hvilket vil sige, at den folelsesmessige temperatur
ikke ma veere for lav, eksempelvis hvis der tales om en gammel uaktuel si-
tuation, som den traumatiserede ikke laengere har folelser for. Temperaturen
m4 heller ikke vaere for hej, hvor behandleren forseger at have en mentali-
serende dialog, mens geniscenesattelsen udspiller sig med alt sit drama og
intense folelser, og hvor den professionelles egen mentaliseringsevne ej hel-
ler er intakt. Mentaliseringsbaseret behandling kraever saledes, foruden til-
pasning af intervention til den traumatiseredes folelsesintensitet, at den pro-
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fessionelle ikke lader sig folelsesmessigt hverken afkoble eller overvalde
(Allen et al., 2010). Alt dette forudsaetter en hej negativ kapacitet, som er
evnen til at rumme negative folelser, flertydigheder og paradokser (Rasmus-
sen & Hagelquist, 2016). Udviklingstraumer er netop kendetegnet ved en
manglende evne til folelsesregulering og tendens til at sege tilbage til uhen-
sigtsmaessige situationer og relationelle konstellationer, der skaber svare
folelsesmaessige tilstande. Det er derfor afgerende, at den professionelle, for
at kunne rumme og folelsesregulere den traumatiserede, vedligeholder sin
egen mentaliseringsevne og verner om sin negative kapacitet (ibid.). Det
forudsaetter en lang reekke organisatoriske hensyn. Herunder at terapeuten er
1 et miljo, hvor der er sprog for projektioner, blik for parallelprocesser, hvor
der tilbydes supervision, og hvor organisationen overordnet har fokus pé at
skabe sikkerhed for de ansatte.?

Viden er saledes en vigtig del af at kunne folelsesregulere et sa svert for-
staeligt fenomen som geniscenesattelse. Lige sd vigtigt er det, at den pro-
fessionelle bliver modt mentaliserende i sit team, af sin ledelse og i sin orga-
nisation, sd ogsd den professionelle indgdr i et miljo, hvor uudholdelige
emotionelle tilstande kan forstas og reflekteres og dermed geres menings-
fulde og udholdelige. Derigennem kan vi bidrage til mentalisering og bryde
den onde cirkel for bade den traumatiserede og den professionelle.

8. Konklusion

Traumer er i deres udgangspunkt kendetegnet ved, at den traumatiserede
ikke har kunnet begribe eller indlejre den overvaeldende handelse i sin for-
staelse af sig selv og sig selv i verden. Gentagne traumer begéet af primare
omsorgspersoner medferer endvidere manglende forudsatning for folelses-
regulering og mentalisering samt en gennemgéende ensomhed. Den udvik-
lingstraumatiserede har dermed yderligere ringe forudsaetninger for at bear-
bejde traumerne og er saledes overladt til at agere frem for at integrere det
handte, altsd geniscenesette det. Geniscenesattelse er dermed ubundne
erindringer om et eller flere traumer, der vender tilbage i form af enten fysi-
ske fornemmelser, genoplevelse af traumet eller adfeerdsmeessige genopfe-
relser af traumet.

Genisceneszattelse har ikke blot én, men mange funktioner, som ofte sam-
eksisterer. Det kan bade vere udtryk for tilbagevendende tanker om og stress
afledt af traumet, som den traumatiserede har ringe forudsatninger for at
regulere, samt et enske om at fi ro og kunne kontrollere de svere folelser,
hvormed den udviklingstraumatiserede benytter sig af projektiv identifikati-

3 Artiklens leengde tillader desverre ikke en naermere uddybning af de centrale organisa-
toriske hensyn, men den interesserede laeser kan fa yderlige viden om dette i bogen
Mentalisering i organisationen (Rasmussen & Hagelquist, 2016).
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on i hab om hjalp til at handtere de svart handterbare folelser og fremmede
fornemmelser for sit selv. At genbesgge traumet kan vere folelsesregule-
rende, og geniscenes&ttelsen bliver séledes en dérlig traumevane, der endnu
ikke er erstattet med bedre mader at relatere sig til traumet og folelserne
forbundet med traumet pd. Endvidere er geniscenesattelsen udtryk for et
endnu mere grundleggende enske om udvikling af et samlet selv og inter-
personelt et udtryk for den traumatiseredes darlige relationelle erfaringer og
samtidige enske om fremover at indga i bedre relationer.

Genisceneszattelsen kommer ofte til udtryk interpersonelt, hvor genopfo-
relsen af traumet opstar i tette relationer, herunder i relation til den profes-
sionelle. Det er samtidig ogsé i relationen, at helingen foregéar. En central del
af behandlingen af geniscenesattelse er derfor, at den professionelle selv
formar at balancere med de svare folelser, som den traumatiserede skiller
sig af med, og derved hjelper den traumatiserede med at bare de ubzrlige
folelser, saette ord pd dem og samtidig give den udsatte viden om, at det er
naturlige reaktioner pa voldsomme oplevelser. Det er derfor vigtigt i menta-
liseringsbaseret behandling at have viden om fenomenet geniscenesettelse
og dets beveggrunde samt en konstant anvendelse af den professionelles
egne modoverferingsfolelser til at udvikle den traumatiseredes mentalise-
ringsevne. Dette opnas bedst ved en ABENT-indstilling og ikke mindst ved-
varende opmarksomhed p4 at veerne om egen negative kapacitet og udvik-
ling af egen mentaliseringsevne.
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