Brynjar Lid Gamst

Endring av affektbevissthet

Et kasusstudie av atypisk endring som fglge av
psykoterapi

Hovedoppgave i Profesjonsstudiet i psykologi
Veileder: Karl Henry Jacobsen og Tonje Grgnning Andersen

Hovedoppgave

Trondheim, november 2017

NTNU

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap
Institutt for psykologi

@NTNU @NTNU

Kunnskap for en bedre verden Kunnskap for en bedre verden



Brynjar Lid Gamst

Endring av affektbevissthet

Et kasusstudie av atypisk endring som fglge av
psykoterapi

Hovedoppgave i Profesjonsstudiet i psykologi
Veileder: Karl Henry Jacobsen og Tonje Grgnning Andersen
Trondheim, november 2017

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap
Institutt for psykologi

BNTNU

Kunnskap for en bedre verden






Sammendrag
Dette kasusstudiet har som formal & forklare den atypiske endringen av affektbevissthet hos
en 9-drig gutt med internaliserende vansker. Endringen defineres som atypisk etter som den
ikke lar seg plassere i dikotome kategorier som bedring, forverring eller ingen endring. Gutten
har gjennomfort 12 timer med tidsavgrenset intersubjektiv terapi (TIB), samt
affektbevissthetsintervju (ABI) for, etter og ett ar etter terapien. Dette er del av et storre
prosjekt ved psykologisk institutt, NTNU. Resultatene i etterkant av terapien viser bade lavere
og hayere skarer pé affektbevissthet, men en tydeligere og mer balansert integrering ved
oppfelging. Atferdsuttrykket som observeres i lopet av terapien endrer seg derimot ikke. Dette
kan tyde pé et underliggende og dysfunksjonelt aktiveringsmenster, som ogsa kan forklare det
atypiske resultatet etter terapien, samt den forsinkede bedringen ved oppfelging. I klinisk
praksis kan en underliggende aktiveringstilstand derfor vaere viktig & tone seg inn pa. Dette
kasuset viser hvordan terapien setter i gang en bevegelse, som resulterer i en ustabil og
begynnende integrasjon etter behandlingen, men likevel skaper en positiv utvikling.
Problemer med aktivering kan i andre tilfeller fore til en negativ utvikling. A forebygge
negative utviklingsprosesser ved a planlegge oppfelgingstimer, kan derfor vere spesielt

relevant ved atypiske endringer.






Forord
Jeg startet arbeidet med oppgaven i januar 2017 og fullferte skrivingen i november 2017.
Datagrunnlaget er en del av et storre forskningsprosjekt som er tilknyttet psykologisk institutt
ved NTNU. Jeg har selv utformet problemstillingen og dannet meg en problemforstielse av
kasuset, med veiledning fra Karl Henry Jacobsen. Tonje Grenningen Andersen har gitt
tilbakemeldinger pa den metodiske utformingen av oppgaven. Begge to har bidratt til en
okende faglig nysgjerrighet og forstéelse for den kliniske utevelsen av faget. Drofting av
endring som fenomen har gitt meg nye refleksjoner og nyanseringer rundt psykologisk
behandling og utfall. Dette vil komme til god nytte i hovedpraksis og videre arbeidsliv. Tusen
takk skal dere ha. Jeg vil ogsa rette en stor takk til min far, Carl Fredrik Gamst. Jeg har satt
stor pris pé dine faglige innspill og konstruktive tilbakemeldinger. Ser fram til & ha deg som

stottespiller og samtalepartner ogsa i fremtiden.

Brynjar Lid Gamst

Trondheim, november 2017
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Innledning

Psykoterapiforskning

Forskning pa psykoterapi er et nedvendig utgangspunkt for den kliniske utevelsen av
faget. De siste tidrene har fokuset vart pa randomiserte kontrollerte studier av utfall i
psykoterapi (Rennestad, 2008). I dag er konklusjonen at psykoterapi virker, og fungerer bedre
enn venteliste og sannsynligvis placebo (Ryum & Halvorsen, 2014). I s4 méte har kontrollerte
kvantitative tilneerminger vart avgjerende for & fremme psykoterapeutisk behandling.
Samtidig fremmer Norsk Psykologforening betydningen av kvalitativ forskning, deriblant
forskning pa utfall av psykoterapi, i sin prinsipperklering om evidensbasert psykologisk
praksis (Norsk Psykologforening, 2007). I tradisjonelle positivistiske og empiriske
tilneerminger, blir kvalitative metoder forstitt som et forste steg for den virkelige kvantitative
metoden blir tatt i bruk. Binder et al. (2016) vurderer det annerledes. Han ser kvalitativ
psykoterapiforskning som et nedvendig bidrag for & forstd fenomener som er av en natur som
aldri fullt ut vil kunne kvantifiseres. Dette kan eksempelvis vare subjektive opplevelser,
relasjonelle meningsdannelser og den sosiokulturelle konteksten rundt psykoterapi. Det er i
dag stor enighet om betydningen av & forske pa hvordan psykoterapi fungerer og hvilke
endringer det forer til (Nock, 2003). Derfor er det viktig & nyansere forstaelsen av ulike utfall
i psykoterapi og hvordan endringer er ulike. Endring som fenomen kan ikke fullt ut
kvantifiseres og fordrer av den grunn kvalitativ forskning. Symptomfokuserte og
stereotypiske kategorier som bedring, forverring eller ingen endring, kan derimot tenkes &
vaere negative for bade behandling og forstaelse av psykiske lidelser. Spesielt ndr man driver

terapi med barn.

Psykoterapi med Barn

Barn er i en kontinuerlig utviklingsprosess, og en god forstaelse av endring i
psykoterapi er derfor nedvendig. Det er spesielt viktig & unnga ensidig fokus pa symptomer
og ytre atferd, men ogsa inkludere kunnskap om generelle utviklingsprosesser (Johns &
Svendsen, 2012). Shirk og Russel (1996) stotter dette, og understreker at det kan vere
uhensiktsmessig a plassere barn i forhdndsbestemte diagnosekategorier. I behandling av barn
er det vanlig at miljeet rundt definerer problemet og segker hjelp pa vegne av barnet.
Behandlingen kan dermed basere seg pa ytre krav om endring av atferd, uten & lase eventuelle

underliggende og grunnleggende problemer. Jacobsen og Svendsen (2010) formulerer det



slik: A ha fokus pa barns problemer eller symptomer rommer ikke respekten for det
opplevende og erfarende barnet” (s.16). Barn bearbeider og viser ofte andre uttrykk enn
voksne, noe som fordrer barnespesifikk kunnskap. Brautaset og Egebjerg (2012) forklarer at
like belastninger kan fore til forskjellig symptomer, og at forskjellige belastninger pa samme
madte kan gi like symptomer. Fellesnevneren er derimot at symptomene representerer en form
for stagnering 1 barnets utviklingslep. Derfor er det problematisk at mye av
psykoterapiforskningen i dag baserer seg pa behandling av voksne, som ikke er i en like sterk
utvikling. Flere stiller seg derfor kritiske til & overfore modeller pa tvers av psykoterapi med
voksne og barn (Hansen, 2010; Shirk & Russel, 1996). Shirk og Russel (1996) trekker inn
betydningen av empirisk utviklingspsykologi for & bedre forstd de emosjonelle, kognitive og
relasjonelle endringsprosessene hos barn. I den tradisjonelle forstaelsen av psykoterapi med
barn, har det derimot blitt fokusert lite pd empiriske studier av barns utvikling, i felge Hansen
(2010). Johns og Svendsen (2012) vektlegger viktigheten av & anse barneterapi som rettet mot
utviklingsprosesser framfor reparasjonsprosesser. Dette kan vere spesielt relevant i tilfeller
hvor endringen ikke kan plasseres i kategorier som bedring, forverring eller fraver av
symptomer. En forstaelse av endring som begrenser seg til forhandsbestemte kategorier, kan
derimot begrense problemforstaelsen og hindre effekten av videre behandling. Dette kan
potensielt fore til at barnets utvikling stagnerer. Det kan derfor vere av spesiell klinisk

interesse 4 utforske endring som et utviklingsmessig fenomen.

Avgrensning og Forskningsspersmal

Datagrunnlaget til oppgaven er del av et storre forskningsprosjekt hvor barn med
internaliserende vansker, mellom 9 og 13 ar, deltok i tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi
(TIB). Affektbevissthetsintervjuer (ABI) ble gjennomfert for, rett etter og ett ar etter
behandling. Intervjuet er et mal pa emosjonsregulerende evner og en operasjonalisering av
begrepet affektintegrering (Monsen, Taarvig, & Solbakken, 2013). Bade TIB og ABI vil
omtales mer grundig senere i teksten. Formalet med denne oppgaven er & utforske endringer i
affektbevissthet. Hovedfokuset vil vare pa utviklingsprosesser som settes i gang av terapien,
men det vil ogsé argumenteres for betydningen av et utviklingsstettende omsorgsmilje. Ett
barn er blitt plukket ut fordi han hverken har blitt tydelig bedre eller dérligere, men likevel
endret seg pa ulike mater. Dette gjor det vanskelig & plassere han i entydige kategorier som
bedring eller ikke-bedring. A utforske disse endringene kan gi okt forstielse for hvordan

terapi bidrar til bevegelse nar en utviklingsprosess har stagnert. Dette gir derfor folgende



forskningsspersmal: Hva karakteriserer den atypiske endringen av affektbevissthet og
pafolgende atferdsuttrykk? Hvordan kan dette forstaes som falge av psykoterapi?

Atypiske endringer defineres i denne oppgaven som uvanlige og komplekse
forandringer, som i utgangspunktet er vanskelig & tolke, og hverken kan beskrives som tydelig
bedring eller forverring. Den teoretiske rammen for oppgaven er psykoterapeutisk endring
innenfor et utviklingsperspektiv. Transaksjonell og intersubjektiv forstaelse vil i hovedsak
basere seg pa teori av Sameroff (2009) og Johns og Svendsen (2012). For a beskrive affekters
adaptive betydning for selvutvikling og sosial fungering, vektlegges blant annet teori av

Monsen og Monsen (2000), Izard (2007, 2009) og Tomkins (1995).

Teori

I realiteten vet man ikke neyaktig hva den terapeutiske endringen bestar i, og
antagelser om dette avhenger derfor av teoretisk stasted. Psykoterapeutiske modeller og
teorier styrer bade hvilke endringer man ser etter og hvordan den pafelgende behandlingen
legges opp. Noe forenklet, kan man si at kognitive tiln@rminger fokuserer pa endringer av
dysfunksjonelle fortolkninger og manglende evner til problemlesning eller perspektivtakning
(Shirk & Russel, 1996). Fokus pa utviklingsprosesser er ogsé en naturlig del av denne
tradisjonen, men i utviklingsrettet psykoterapi med barn er dette et enda sterre hovedfokus

(Johns & Svendsen, 2012).

Utviklingsperspektivet

Transaksjonelle effekter.

Utvikling skjer i et kontinuerlig, komplekst og gjensidig samspill mellom barnet og
miljeet rundt (Sameroff, 2009). Dette er det sentrale rammeverket for & forsta endring i denne
oppgaven. Sameroff (2009) bruker begrepene interaksjon og transaksjon for & beskrive
pavirkninger og samspill med miljeet. Nar sider av samspillet er inngvd og automatisert,
favnes det av begrepet interaksjon. I en interaksjon skjer det fortlepende tilpasninger mellom
partene ut i fra kjente samspillsregler, men det skjer ingen endringer utover det som er
forventet. I transaksjonelle situasjoner forekommer det derimot noe erfaringsmessig nytt.
Endringene fra det kjente samspillsmensteret kan vare veldig sma, for eksempel at foreldre
reagerer pa et nytt ansiktsuttrykk hos barnet, som barnet igjen plukker opp og reagerer pa. For

barn vil mange situasjoner og opplevelser ha noe nytt ved seg, og derav gi transaksjonelle



effekter. En kontinuerlig prosess skaper ny kunnskap og leering om verden rundt dem. For
eksempel vil evnen til selvregulering utvikles i et gjensidig samspill, med ekende
kompleksitet av transaksjoner, mellom barnets biologi, opplevelser og sosiale kontekst
(Sameroff, 2009). Det skjer et samspill mellom den selvregulerende kapasiteten til individet
og den andre-regulerende kapasiteten til miljoet, som enten kan vanskeliggjore eller fasilitere
utvikling av selvregulering. I folge den transaksjonelle forstaelsen vil den regulerende evnen
derfor ikke vere ensidig iboende i individet. Dette er ogsé gjeldende for
affektbevissthetsbegrepet. Endring i barneterapi er derfor et forsek pé a fasilitere
utviklingsrettede transaksjoner, gjennom & se barnet pa nye méter, som igjen bidrar til nye
erfaringer for barnet. Innenfor denne retningen kan terapeutisk endring forstas som positive

eller negative transaksjonelle effekter.

Utvikling og intersubjektivitet.

Barn utvikler relasjonell kompetanse, kunnskap om verden og selvforstaelse i samspill
med sine omsorgsgivere (Johns & Svendsen, 2012). For & oppna en funksjonell
utviklingsprosess er barn avhengig av sensitive voksenpersoner. Voksne bidrar aktivt ved a
tilpasse opplevelser til barnets eget utviklingsniva, eller det Vygotsky (1978, refert til i Johns
& Svendsen, 2012) beskriver som den proksimale utviklingssone. P4 denne maten far barnet i
okende grad, med stotte fra omgivelsene, kunnskap om verden rundt seg. Barnet bidrar ogsa
med egne initiativ i samspillet (Johns & Svendsen, 2012). I ansikt-til-ansikt-kontakt viser
barnet initiativ i form av ansiktsuttrykk, gester og lydproduksjon (Hansen, 2010). Denne
tidlige kommunikasjonen mellom omsorgsgivere og spedbarnet er en form for felles
oppmerksomhet eller intersubjektivitet (Tetzchner, 2001). Oppmerksomhet forstas som
intensjonell persepsjon av noe, og nar begge parter er bevisst hverandres oppmerksomhet
rundt dette noe, er oppmerksomheten felles. Delt oppmerksomhet gjor det mulig &
kommunisere situasjonsbetinget informasjon, som ideer, folelser og oppfatninger. For et
spedbarn vil kroppslige opplevelser vere bade kaotiske og utydelige, og det trenger derfor
stotte 1 form av ytre regulering. Barnet gker sin relasjonelle kompetanse og selvforstaelse, ved
at kunnskapen og reguleringskompetansen til den voksne overferes i det intersubjektive
samspillet. For eksempel vil en sensitiv voksenperson vere oppmerksom pa og regulere det
som ligger bak den ytre atferden til barnet (Haugvik & Tanum, 2006). Omsorgspersonen
begynner ikke & grite selv, men meter derimot barnet med et bekymret ansikt. Han/hun

tilpasser stemme og kroppsholdning, og tar barnet opp i1 egne armer og vugger det fram og



tilbake. Dette er en inntoning pa den affektive tilstanden og blir en ytre regulering av griten
til barnet. Atferden fra omsorgsgiveren er altsd ikke en ren imitasjon av affektilstanden, men
likheten oppstér i stedet i form av rytme, intensitet og varighet (Hansen, 2010). Barnet blir
dermed bevisst ulike affektilstander gjennom & observere likheten av disse 1 den regulerende
andre. Forskjellen vil - i motsetning til ren imitering - gi barnet en mulighet til & fornemme
seg selv i den andre, og dermed oppleve seg selv og sine emosjoner tydeligere.

I de forste levedrene er kommunikasjonen helt og holdent nonverbal. Sroufe (1995)
peker pé hvordan det motoriske uttrykket av emosjoner oppstar samtidig som den subjektive
folelsen, noe som viser at det ferspraklige og emosjonelle samspillet i spedbarnsalderen er lite
avhengig av kognisjoner. Betydningen av adaptive affekter i barns utvikling, understrekes
spesielt av nyere affektteori og selvpsykologiske retninger (Izard, 2009; Monsen, 1997).
Samspillet med omgivelsene skaper etter hvert bestemte menstre av persepsjon,
selvopplevelse og mellommenneskelig atferd (Monsen & Monsen, 2000). Dette favnes av
begrepet organiserende prinsipper, som defineres pa felgende méte: “emosjonelle
konklusjoner en person har trukket pé bakgrunn av et livslangt emosjonelt miljg, og spesielt i
en gjensidig tilknytning til nere omsorgspersoner” (Orange, Atwood, & Stolorow, 1997, s. 7).
Videre vil dette omtales som skript, et begrep som kommer fra affekt- og skriptteorien til

Tomkins (1995)

Affektintegrasjon

Definisjon av affekter.

Definisjonen av affekter og emosjoner har en tendens til & blandes sammen. Dette
skyldes 1 stor grad manglende enighet om gjeldende definisjoner (Sroufe, 1995). Scherer
(2000) tilnermer seg affekter som et mer overgripende fenomen, som blant annet inkluderer
emosjoner, humer og holdning. For eksempel skiller humer og emosjon seg i form av
intensitet og varighet. Emosjoner kjennetegnes av & ha en episodisk natur, med en tydelig
start og slutt, som er utlgst av en indre eller ytre trigger (Scherer, 2000). Sroufe (1995)
definerer emosjon som “en subjektiv reaksjon pd en fremtredende hendelse, karakterisert av
fysiologisk endring, endring i opplevelse og endring 1 synlig atferd” (s.15, egen oversettelse).
I folge Scherer (2000) er det generell enighet om at den subjektive reaksjonen bestar av denne
fysiologiske, opplevelsesbaserte og atferdsmessige endringen. Han pépeker derimot at
komponentene vektlegges ulikt pa tvers av teoretiske retninger. Dette gjelder blant annet den

kjente debatten om hvorvidt kognitive evalueringer (opplevelsen) kommer for fysiologiske



reaksjoner, eller motsatt. Sroufe (1995) tar heyde for begge mulighetene i sin definisjon, hvor
rekkefolgen mellom fysiologisk aktivering, subjektiv opplevelse (deriblant kognisjon) og
atferd ikke er bestemt. Den samme definisjonen vil bli brukt videre i oppgaven, og affekter og

emosjoner vil brukes om en annen.

Affekters adaptive verdi.

Emosjonsregulering omfatter ikke bare emosjoner, men ogsa regulering av tanker og
atferd. Denne tosidigheten blir lagt vekt pé i Saarni, Mumme og Campos (1998) sin definisjon
av emosjonsregulering: ”A regulere en emosjon innebzrer at den kraften som aktiveres i
nervesystemet, moter kognisjon og skaper forstielse og retning pa bade oppmerksomhet og
atferd” (Sitert i Johns & Svendsen, 2012, s. 53). Det tosidige ved emosjonsregulering gjelder
ogsé begrepet affektintegrasjon, som utdypes senere. Felles for begrepene er forstaelsen av at
emosjoner har en egen informasjonsverdi og motiverer til ulike typer atferd (Izard, 2009;
Monsen & Solbakken, 2013; Saarni, Campos, Camras, & Witherington, 2006)

Teorien om affektbevissthet tar utgangspunkt i at et bestemt antall emosjoner har
oppstatt som felge av naturlig seleksjon, og er dermed fundert i evolusjonistisk teori (Izard &
Ackerman, 2000). Disse grunnemosjonene har en bestemt spesifisitet som er universelt
gjenkjennelige, men det er ingen enighet om neyaktig antall grunnemosjoner. Spesifisiteten til
sinne vil, i motsetning til andre emosjoner, vere knyttet til enkelte type situasjoner, ha en
avgrenset signalverdi og motivere for en bestemt type atferd (Izard, 2009). Empirisk stette for
grunnemosjoner baserer seg pa forskning av ansiktsuttrykk, tonefall og biologiske prosesser
(Izard, 2007). For & forklare ikke-grunnemosjoner tar Izard (2007) i bruk begrepet emosjons-
skjemaer. Til forskjell fra grunnleggende emosjoner er disse en blanding av affekter og
kognisjon. Emosjons-skjemaer finnes i uendelige varianter og varer over lengre tid (for
eksempel humer). Til sammenligning er grunnemosjoner mindre frekvente og av kortere
varighet. Dette samsvarer med Scherer (2000) sin forstaelse av affekttilstander som et
paraplybegrep for emosjoner. Grunnemosjoner har funksjonell betydning for menneskeartens
overlevelse, men en funksjonalistisk tilneerming understreker samtidig en mer proksimal
(hverdagsneer) verdi (Fridja, 2000). Campos, Mumme, Kermoian, og Campos (1994)
representerer en funksjonalistisk tilneerming til emosjoner, og papeker at emosjoner oppstar
som folge av en hendelse, og at den hendelsen ma ha en signifikant betydning for individet.
Hvorvidt noe oppfattes som signifikant avgjeres av hendelsens relevans for personlige mal,

eventuelle sosiale signaler, hedonisk verdi eller betydningsfulle minner. Basert pé en



funksjonalistisk tilneerming vil for eksempel sinne, frykt eller glede, derfor kunne defineres ut

i fra hva individet prever & oppna eller har oppnadd.

Selvutvikling og affektintegrasjon.

Det er en tett ssmmenheng mellom utviklingen av selvet og integrasjon av affekter. I
et selvpsykologisk perspektiv refererer selvet til organiseringen av opplevelser og erfaringer,
og spesielt gjelder dette en persons opplevelse av seg selv”’ (Monsen, 1997, s. 132). I Tomkins
sin affekt- og skriptteori understrekes betydningen affekter har for organiseringen av
opplevelser, eller det han beskriver som scener (Monsen & Monsen, 2000; Tomkins, 1995).
Affekter fungerer som et psykologisk lim 1 scenene, ved 4 knytte sammen en aktiveringskilde
med pafelgende reaksjon. Det skjer en sammenkobling av tanker og sensomotorisk
informasjon i opplevelsessekvenser og pa tvers av modaliteter. Han papeker ogsé at affekter
forsterker og forlenger opplevelser, og dermed er en primcer motiverende kraft. Monsen og
Monsen (2000) beskriver dette som at affekter forsterker scener ved a gjore gode ting bedre
og ubehagelige ting verre. En forsterket scene vil derfor ha en kortvarig men presserende
virkning, og vaere én av flere grunnsteiner i et opplevende selv. Psykologisk forstorring er en
prosess hvor flere forsterkede scener sammenkobles til et skript. Sammenkoblingen gir
struktur og mening til opplevelser, giennom & skape sammenheng og kontinuitet i forsterkede
scener. Hvorav scener beskriver opplevelsesinnholdet i enkelthendelser, er skript styrende for
hva man skal gjere nar disse hendelsene oppstir. Kognisjoner har mindre og mer tilfeldig
betydning i forsterkningen av scener, men stor betydning i den psykologiske forsterringen til
skript. Monsen og Monsen (2000) definerer skript som et ”sett av regler som individet danner
for & forutsi, tolke, respondere pa og kontrollere familier av forsterrede og sammenkoblede
scener” ('s. 76). Denne beskrivelsen av skript sammenfaller som nevnt med begrepet
organiserende prinsipper (Orange et al., 1997), men ogsa det Izard (2007) beskriver som
emosjonsskjemaer (Izard, 2007).

Affektintegrasjon baserer seg pa teoriene til Tomkins, selvpsykologiske teorier og
differensiell emosjonsteori av Izard (Monsen & Solbakken, 2013). Det defineres som “’den
funksjonelle integrasjonen av kognisjon, affekt og atferd og viser til graden av adaptiv
funksjon i et individs affektive prosesser” (Taarvig, Solbakken, & Monsen, 2016, s. 282).
Affektintegrasjon kan derfor likestilles med en tosidig forstaelse av emosjonsregulering, som
nevnt tidligere. Affektbevissthetsintervjuet (ABI) er en operasjonalisering av dette begrepet

(Monsen et al., 2013). Intervjuet er ment & méle evnen til & erfare affektopplevelser (scener)



og egne reaksjoner (script) pa en bevisst og reflekterende méate. Hvordan affekter oppleves ma
i folge Taarvig, Solbakken, og Monsen (2016) forstas bade som en folge av et livslangt
emosjonelt miljg, men ogsa som medfedte disposisjoner. Affektbevissthet blir forstatt som en
mental kapasitet, og deles inn i affektiv oppmerksomhet, toleranse, nonverbal og verbal
ekspressivitet (Taarvig, Solbakken, & Monsen, 2016). Dette utdypes i videre i
metodekapittelet.

Affektbevissthet kan ogsa betraktes som en operasjonell utdypning av selvpsykologi
(Monsen & Monsen, 2000). Inndelingen av affektbevissthet i affektiv oppmerksomhet,
toleranse, nonverbal og verbal ekspressivitet, blir dermed & forsta som fire forskjellige
affektintegrerende funksjoner i selvet. En funksjonell affektintegrasjon vil gi en
sammenhengende og helhetlig opplevelse av selvet. Lav affektbevissthet vil i folge Monsen
og Monsen (2000) komme i veien for det funksjonelle og adaptive ved affekter, og spesielt
organisering av selvopplevelse”. Hoy affektbevissthet handler om at individet er tydelig for

seg selv, men ogsa har et tydelig atferdsuttrykk ovenfor andre (Monsen & Monsen, 2000).

Affektintegrasjon i Psykoterapi — en Affektiv Dialog

Tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi (TIB) tar utgangspunkt i at barnet har en
iboende evne til & pavirke og bli pavirket, men trenger stotte fra miljoet rundt for & tilegne seg
kunnskap og kompetanse (Johns & Svendsen, 2012; Sroufe, 1995). Sa fremt det ikke skjer
noe ekstraordinart vil denne prosessen gé av seg selv, men nar dette ikke er tilfellet vil
utviklingen til barnet stagnere. Sviktende emosjonsregulering og oppmerksomhet henger
sammen med en utydelig opplevelse av selvet (Monsen & Monsen, 2000). Transaksjoner
mellom barnet og miljeet forklarer hvorfor dette utvikler seg og opprettholdes (Sameroff,
2009). TIB jobber ut i fra forstaelsen av terapeutrelasjonen som en affektiv dialog, som kan
starte positive utviklingsprosesser og gi symptomlette (Hansen, 2010; Johns & Svendsen,
2012; Smerud, 2012). Terapien skaper transaksjonelle effekter gjennom nye relasjonelle
erfaringer, hvor affekter brukes pa en ny og mer adaptiv méate (Solbakken, Hansen, &
Monsen, 2011). Det affektregulerende i dialogen handler om at barnets ulike folelsesuttrykk
fér kraft og retning. Uten denne reguleringen, kan aktiveringen som folger en affektiv tilstand
bli overveldende og "fere til sterk kroppslig uro istedenfor at aktiveringen gir retning” (Johns
& Svendsen, 2012, s. 53). Et dysfunksjonelt aktiveringsmenster kan komme som folge av
manglende evne til emosjonsregulering, og tyder pa at barnet sliter med & styre egen spenning

og avspenning. Dette henger ofte sammen med aggressiv atferd, konsentrasjonsvansker,



tilbaketrekning, unngéelse av kroppslig uro og andre dysfunksjonelle tilstander (Jacobsen,
2010). Mélet for terapien er en tydeligere selvopplevelse, gjennom & skape intersubjektiv
deling der den har brutt sammen (Svendsen, Johns, Brautaset, & Egebjerg, 2012). Oppgaven
til terapeuten er & vare sensitiv ovenfor ulike folelsesuttrykk, som ofte er bade ordlese og
tvetydige. Ved & vise barnet bade engasjement og oppmerksomhet, far barnet mulighet til &
dele subjektive opplevelser, inngé i et gjensidig pavirkende samspill og dermed kunne fole
seg forstatt. Det er derfor viktig & gi terapien en mening og ramme som er forstaelig for
barnet. Psykoterapi har en narrativ ramme, og historien som fortelles kan vere meningsfylt
uavhengig av om den formidles verbalt eller nonverbalt (Johns & Svendsen, 2012). TIB er
ikke avhengig av den verbale dialogen, og fungerer derfor godt som terapimodell for barn.
Opplevelsen av mening i den affektive dialog handler mindre om semantisk mening, men om

opplevelsen av dialogisk samsvar og sammenheng (Trevarthen, 2001).

Metode

Oppgaven baserer seg pa data fra méalinger av affektbevissthet for og etter terapi,
videoopptak av anamnese og behandlingsforlep, samt journalnotater og symptomrapportering
gjennom Child Behaviour Check List (CBCL). Datainnsamlingen er gjort i forbindelse med et
storre forskningsprosjekt ved Norges Tekniske Naturvitenskaplige Universitet (NTNU),
Psykologisk Institutt. Forskningsstudiet er av barn mellom 9 og 13 ar med internaliserende
vansker, og er godkjent av regional etisk komité (rek. nr. 2013/953). Barna har gétt igjennom
et behandlingsforlep pa 12 timer med tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi (Johns &
Svendsen, 2012). En av disse barna er valgt ut pa bakgrunn av atypiske endringer av
affektbevissthet. Foreldrene har godtatt bruk av data samlet inn i prosjektet til videre
forskning. For & opprettholde barnets anonymitet er det brukt et fiktivt navn og annen

identifiserende informasjon har blitt endret.

Metodologi

En kasuistisk tilneerming er valgt for & underseke endringer i affektbevissthet. Barn
utvikler seg i et komplekst samspill med omgivelsene, og skillet mellom endring som
fenomen og konteksten rundt, er dermed uklart. Kasusstudier har et spesielt godt
utgangspunkt for & identifisere og analysere komplekse menstre mellom ulike faktorer, og i

storre grad enn studier med mange deltagere, utforske den aktuelle konteksten (Baxter &



Jack, 2008; McLeod & Elliot, 2011). McLeod og Elliot (2011, s. 3) vektlegger ogséa den
narrative formen, som kan gjere relevant kunnskap og forstaelse lettere tilgjengelig i
terapeutisk behandling. Formalet i dette studie er & forklare det komplekse og mangfoldige,
fremfor dikotome endringer av typen positiv eller negativ. Studiet kan derfor defineres som et
forklarende kasusstudie (Yin, 2014).

Det er flere mulige grep som kan styrke oppgavens troverdigheten. Blant annet er
triangulering er et viktig verktey for & styrke kvaliteten pé et kasusstudie (Stake, 1995; Yin,
2014). Triangulering mellom flere forskjellige datakilder — bruken av bade ABI, CBCL,
journaler og terapivideoer - vil kunne belyse endring fra flere sider. Funn og observasjoner
dreftes med en mer erfaren veileder og en medstudent som forsker pé lignende
tematikk/metodikk. I tillegg brukes journalnotater som er skrevet av behandlende terapeut,
som belyser kasuset fra en annen side. Tydelige formuleringer og tankerekker vil i tillegg
gjore oppgaven mer gjennomsiktig for leseren.

Epistemologi handler om hvordan man tilegner seg kunnskap, erkjennelse eller innsikt
(Holmen, 2016). Den epistemologiske rammen for oppgaven er en blanding av en
positivistisk og en fortolkende tilnaerming. Positivister har som mal & finne kausale
sammenhenger gjennom tester og observasjoner (Schwandt, 2007). Dette passer med en
realistisk forstéelse, som forholder seg til én objektiv sannhet (Schwandt, 2007; Willis, 2007).
En fortolkende tilneerming forstar menneskelig atferd/kausalitet ut i fra en subjektiv realitet —
som pavirkes av den sosiale og kulturelle kontekst (Willis, 2007). Dette havner innenfor den
relativistiske tradisjonen, hvor sannheten konstrueres og det dermed eksisterer flere sannheter.
I oppgavens problemstilling stilles det spersmalstegn ved hvordan endring og péafelgende
affektuttrykk kan forstas. Dobson (1999) oppfordrer til & forklare framfor & produsere rene
beskrivelser, og anbefaler i den sammenheng en realistisk tiln@rming. Jeg velger a basere
meg pa kritisk realisme, som ikke primart er interessert i observerbare hendelser, men dypere
strukturer og mekanismer som genererer fenomenet/hendelsen (Bhaskar, 1978, s. 25). Jeg
onsker & forklare endringene ut i fra underliggende mekanismer og strukturer, basert pa teori
om affektbevissthet og utviklingspsykologi. Forstielsen av underliggende strukturer passer
med en realistisk forstaelse. Samtidig apner kritisk realisme for flere fortolkende elementer
(Miles & Huberman, 1994, s. 4). Det betyr derfor at pafelgende diskusjon kun representerer

ett perspektiv, som bade er pavirket av teoretisk stasted og en sosial/historisk kontekst.
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Datainnsamling

Affektbevissthetsintervju.
Det ble gjennomfort et affektbevissthetsintervju (ABI) for og etter behandling, samt ett ar
etter siste terapitime. Dette ble gjort av en psykolog som hadde god erfaring med intervjuet.
ABI er utviklet for & méle affektintegrasjon hos voksne og kan brukes som utgangspunkt for
terapeutiske intervensjoner (Monsen, Eilertsen, Melgéard, & @degard, 1996). I senere tid har
intervjuet blitt tilpasset arbeid med barn fra 11 ars alder (Taarvig, Solbakken, & Monsen,
2016). ABI er semistrukturert og méler affektbevisstheten for 11 ulike affekter: interesse,
glede/behag, frykt/panikk, sinne/raseri, avsky, forakt, skam/ydmykelse, tristhet/fortvilelse,
misunnelse/sjalusi, skyld/anger og emhet/hengivenhet. I forskningsprosjektet slet barna med &
forsta avsky og forakt. Disse affekten ble derfor ikke inkludert i resultatene. Affektintegrasjon
deles inn i fire ulike aspekter: Oppmerksomhet, toleranse, emosjonelle (nonverbale) og
begrepsmessige (verbale) uttrykk. Oppmerksomhetsfunksjonen omhandler evnen til &
differensiere mellom og legge merke til ulike emosjonelle opplevelser. Affekttoleranse
omhandler bade differensiering og forstéelse av spesifikke affekters funksjon og signalverdi,
og hvordan dette kan bidra til & handtere emosjonelle tilstander. Nonverbal ekspressivitet
handler om hvorvidt personen vedkjenner seg folelsen og hvordan dette eventuelt vises.
Begrepsmessig ekspressivitet er evnen til & uttrykke ulike nyanser av folelsen med ord. For &
vurdere barnas evne til & oppleve og uttrykke affekter ble det brukt observaterbaserte
skaringsskalaer (ABS) tilpasset intervjuet (Monsen et al., 2013). I et studie av Taarvig,
Solbakken, og Monsen (2016) har intervjuet vist seg 4 ha en tilfredsstillende interreabilitet,
samt god begrepsvaliditet med mal som Verbal 1Q, sosial kompetanse og depresjon. Dette var
et studie hvor intervjuet ble gjennomfert pa Barn. De fleste studiene er gjennomfert pa
voksne, og er stort sett gjort av forskere med spesiell tilknytning til modellen. Det sistnevnte
er ikke uvanlig i psykoterapeutisk forskning, men kan likevel vare en svakhet. Se Taarvig,

Solbakken, Grova, og Monsen (2014) for en oversikt over ulike studier.

Child behavior check list.

Child Behavior Check List, CBCL (Achenbach, 1991), har blitt brukt for & gi
supplerende informasjon om atferds- og symptombilde. Foreldrene til barnet har besvart
skjemaet for, rett etter behandling og ett r etter siste time. CBCL har vist seg & ha god
begrepsvaliditet og en god/svaert god indre konsistens for hovedskalaene (Korner & Jozefiak,

2012).
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Journalnotater og video.

Journalnotater og video av terapiforlgpet ble ogsa brukt for & vurdere endringen.
Terapivideoene gir mulighet for selvstendige vurderinger gjennom direkte observasjoner,
mens journalnotatene gir innblikk i terapeutens perspektiv. Til & begynne med ble kun
anamneseopptak, samt forste og siste time mellom pasient og terapeut studert i neermere
detalj. Journalnotatene ble etter hvert brukt for & peke ut spesielt relevante hendelser i
terapien, som dermed kunne observeres pa video. Den teoretiske forstdelsesrammen som blir
presentert i teorikapittelet er ledende for observasjonen av endring. Utover dette er
observasjonene & regne som ustrukturerte. Dette har bakgrunn i rad fra veileder, og et onske
om a forholde meg til kasuset som unikt, i form av den bestemte kontekst og egenskaper ved
barnet. Ustrukturerte observasjoner er ogsa gunstig for 4 oppdage det komplekse fremfor det
dikotome ved endringene. Strukturerte observasjoner kan gjore forskeren mer last til en
bestemt metodisk forstielse og tolkning av data (Maxwell, 2013). De forste observasjonene
ble derfor gjort sammen med veileder, noe som anbefales hvis forskeren er uerfaren (Baxter

& Jack, 2008).

Tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi.

Oppgaven har som mél & belyse endring som felge av psykoterapeutisk behandling.
Johns og Svendsen (2012) viser til bestemte rammer som kjennetegner utviklingsrettet
tidsavgrenset intersubjektiv terapi, utover det som allerede er nevnt i teoridelen. Terapien er
avgrenset til 12 behandlingstimer med barnet, samt parallelt foreldrearbeid (av annen
terapeut). Det er tre initielle oppstartstimer for & bli kjent med foreldre og barn. Ut i fra hva
barnet viser i de forste timene, og den utviklingshistorien foreldrene presenterer, dannes det et

felles terapifokus for de 12 resterende timene.

Resultat

Henvisning

Petter pa 9 ar henvises til psykologiske poliklinikker ved NTNU grunnet vansker med
a forholde seg til egne emosjoner og en tendens til & stenge dem inne. Foreldrene forteller at
han til tider kan vare engstelig og nerves, plutselig kan bli veldig sliten og nedstemt, og

eventuelt vaere sint nar han egentlig er lei seg. Han har selv beskrevet en folelse av at noe
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eksploderer inni han og at han far behov for a trekke seg tilbake og vere for seg selv.
Hvordan han takler situasjoner avhenger likevel av form: ”Han takler alt nir han har
overskudd, men alt er galt nar han ikke har overskudd”, sier foreldrene. Han har ogsa utviklet
sproyteskrekk, som har fort til at han ikke har klart a ta blodprever eller vaksiner. I tillegg blir
han sterkt engstelig for 4 snakke om og tenke pa deden, noe som ogsé ferer til at han unngér
temaet. Tidligere har Petter veert 1 kognitiv behandling, men opplevde selv at dette ikke var
noe som fungerte for han. Foreldrene har ingen klar tanke om hva som er arsak til
problemene. Etter en periode med kyssesyken opplevde de en viss forverring. Blant annet var
det etter dette han fikk sproyteskrekk. I tillegg til & vare en sosial, skoleflink og godt likt gutt,
er Petter sveert aktiv i folge foreldrene. Han driver blant annet med snowboard, skating,
fotball, turn og handball. Begrensningene som folge av kyssesyken gjorde at han i folge
foreldrene ble nedstemt. Dette var 1 ar for behandlingsstart, men han kan fortsatt vare sliten
til tider. Foreldrenes forventninger til terapien er at Petter skal i det bedre med seg selv og at

han klarer 4 ta bedre valg i hverdagen.

Klinisk Observasjon og Valg av Terapifokus

Petter synes & vaere en sosial kompetent gutt, og fremstar som fortrolig i
terapisituasjonen fra forste stund. Han synes a vare behagelig 4 ha i rommet; han snurrer noe
pa stolen, men har blikkontakt over lengre tid, nikker og sier ja/mhm pa spersmal fra
terapeuten. Han tilpasser seg ogsa godt til tur-taking i1 dialogen. Enkelte utsagn fra Petter gir
holdepunkt for at han tar ekstra hensyn, eller tar en spesiell rolle i samspillet, noe utover det
som kanskje er & forvente av en 9-dring. For eksempel nér terapeuten ber far om a ga ut av
rommet, og speker noe med dette, hvorpé Petter ikke tar speken og svarer at ”det skal nok ga
fint”. Utsagnet synes & vaere rettet mot terapeut og far, for & berolige dem, men kan heller ikke
utelukke at det er for & berolige seg selv. Under et ishockeyspill flytter terapeuten pukken slik
at Petter kan spille videre, og han sier "takk for det”. Nar han gér bort til sandkassen sier han
at han skal vaere forsiktig og ikke edelegge noe av det som allerede er laget der. Til & vaere en
9-arig gutt tenkes dette & veere en uvanlig heflig atferd, som er karakteristisk for Petter.
Videre har han ikke s& mye & si om hvorfor han er her, men henvender seg til far og forblir
passiv nar det snakkes om vanskene hans. Petter tar derimot initiativ til & snakke om egne
interesser og forteller med tydelige gestikuleringer om historier fra ulike aktiviteter han liker.
I lopet av bli-kjent-timene har han en del fokus pé disse interessene og det han mestrer.

Terapeuten skriver selv at hun opplever at Petter ensker & vise fram egne positive sider, og i
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storre grad er unnvikende ndr negative temaer blir tatt opp. Han gir ingen tydelig verbal
motstand, men det er derimot usikkert hvor til stede han er i egne negative emosjoner.

I fjerde terapitime er bade foreldre og Petter til stede. Det arbeides fram en felles
enighet om videre terapifokus; Petter forholder seg noe stille og tilbaketrukket i lapet av
timen. A lete etter balanse i livet” blir valgt som terapifokus. I dette blir det vektlagt 4 finne
balanse mellom & vare den toffe og den engstelige gutten og akseptere de engstelige sidene
ved seg selv, for s & gjere de mindre plagsomme”. Bade Petter og foreldrene bekrefter at

dette kan vaere et nyttig fokus.

Klinisk Observasjon av Avslutningsfase

Inntrykket av Petter som omgjengelig og sosial er det samme i den avsluttende fasen.
Naér ulike folelser tematiseres svarer han pa direkte spersmal, ofte kort og han styrer ogsa en
del over til andre temaer. Dette har vart gjennomgaende i terapilepet. Det er merkbart
hvordan Petter sin tilstedevearelse i1 dialogen endrer seg nar dette skjer. Han lytter mindre og
overhgrer spersmal fra terapeuten. Dette skiller seg fra andre dialoger hvor han lytter godt og
svarer mer utfyllende. I sandkassen hender det at denne avledningen fra egne folelser blir noe
mindre, noe som merkes pa at han i sterre grad kan gi utdypende svar og holde i gang

dialogen.

Affektbevissthetsintervju

Skérene fra ABI varierer mellom 1-10, men 9-10 blir vanligvis bare oppnadd nér
intervjuet gjores pa voksne (Monsen et al., 2013). I rapporteringen av resultatene vil 1-3
ansees som lavt, 4-5 som middels og 6-8 som haye skérer. Gradering av oppmerksomhet
avhenger av evnen til 4 gjenkjenne folelsesreaksjoner, differensiere dem fra andre reaksjoner,
samt evne til & kunne fokusere pé folelsestilstandene. Lav toleranse betyr at personen ikke tar
folelsen innover seg, men i varierende grad prever 4 unngé affektendringen. Personen mister
muligheten til & reflektere over folelsens signalverdi og hvordan dette skal handteres i ulike
kontekster. Hoy skare pa toleranse muliggjer derimot refleksjon og ny forstielse av egne og
andres interpersonlige motiver, eller egne forestillinger og trossystemer. Lav emosjonell
ekspressivitet handler om at det aktuelle folelsesuttrykket ikke er vedstatt, noe man i ulik grad
onsker eller klarer & vise. Hoy skare representerer en evne til et nyansert og variert uttrykk,
avhengig av relasjon. Personen tar ogsa ansvar for eget uttrykk, samtidig som han er
uavhengig av aksept fra andre og kan vise emosjoner i de fleste sammenhenger. Begrenset

evne til & uttrykke seg begrepsmessig viser seg ved at personen har unyanserte kategorier og
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lav assosiasjon til eget folelsesinnhold, eventuelt indirekte uttrykk. Hoyere skérer reflekterer
en stor grad av nyanserte, varierte og innholdsfulle/mettede uttrykk (Monsen et al., 2013).

Réskérer fra affektbevissthetsintervjuene til Petter ligger vedlagt.
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Figur I - Resultatene fra affektbevissthetsintervjuet for behandling.

For behandling.

Som vist i figur 1 far Petter sveert lav skare pa alle fire aspektene ved
skam/ydmykelse, tristhet/fortvilelse og misunnelse/sjalusi. Han skarer ogsa stort sett lavt pa
verbal ekspressivitet. Der hvor Petter skarer hayt pa negative folelser er affektene lite
integrerte. Monsteret er hoye skérer for toleranse og emosjonelt uttrykk, men evnen til &
kjenne pa folelsene er lavere. Hoy og middels skére pé positive folelser er mindre

overraskende, og samsvarer godt med det karakteristiske uttrykket Petter viser 1 timene.
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Figur 2 - Endring av affektbevissthet malt etter endt behandling.
Etter behandling.

Monsteret 1 grafen viser at noe gar opp og noe gar ned. Toleranse gar ned for
frykt/panikk og sinne/raseri, men opp for emhet/hengivenhet. Det begrepsmessige uttrykket
er gijennomgaende darligere, men Petter bade kjenner og viser folelser tydeligere. Bevegelsen
er storst for affektene han skaret darlig pé ved pretest. Endringene tyder pa en begynnende
integrering og viser en storre balanse mellom affektene. Summert skarer han heyere pa bade

positive og negative folelser.
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Figur 3 - Skdrer pad affektbevissthetsintervjuet ett dr etter behandling.

Oppfolging.

Totalt skérer Petter hoyere pa nesten alle folelsene ved oppfelging nér man
sammenligner med pretest. Unntaket er sinne/raseri og misunnelse/sjalusi. Petter har et
tydeligere begrepsmessig uttrykk, og i tillegg kjenner og viser han fortsatt folelsene tydeligere
enn ved pretest. Han tolerer ogsé ulike affekttilstander bedre, spesielt er endringene positive
for negative folelser. Resultatene er balansert og affektintegrasjonen er langt bedre ved

oppfelging, og mye tyder pa at Petter i storre grad er seg selv.

Child Behavior Check List (CBCL)

Far skarer Petter innenfor klinisk omrade pé internaliserende problemer (T=66), mens

mor sin besvarelse havner pa grensen mellom normal/klinisk omrade (T=61). Mor gir sa vidt
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litt hayere skarer pa somatiske plager og tankeproblemer, mens far skérer Petter en del hoyere
pa engstelig/deprimert og tilbaketrukken deprimert. Men det er kun somatiske plager som
havner innen grenseomradet mellom normal- og klinisk omréde. Dette gjelder begge foreldres
besvarelse.

Etter behandling skarer mor Petter innen normalomrédet for internaliserende vansker
(T=58), mens far skarer i grenseomradet (T=62). Bedringen knyttes tydeligst til en nedgang i
somatiske plager og tankeproblemer, som rapporteres av begge foreldrene. Mor rapporterer
ingen endring i grad av engstelse/depressivitet. Far skdrer derimot Petter litt hoyere, slik at
han havner innenfor grenseomradet (T=66).

Ved oppfelging ett ar etter endt behandling skarer foreldrene Petter godt innenfor

normalen, med henholdsvis T=50 (Mor) og T=52 (Far) pa internaliserende vansker.

Diskusjon

De aktuelle skérene til Petter synes hverken & vaere en tydelig bedring eller forverring.
Summen av alle skaringene tilsvarer derimot en gkning, men det vil vare unyansert &
konkludere med at dette tilsvarer en bedring. Petter synes i mindre grad a ha integrert ulike
affekter ved pretest, og etter behandling gar enkelte skarer opp og andre gar ned. Han far
lavere toleranse for egen frykt og sinne, som begge trekkes fram som utfordringer i
henvisningen. Resultatene etter terapi synes likevel & gjenspeile en gkende affektintegrasjon.
Terapien synes & ha satt i gang en bevegelse, men de tydeligste endringene vises ved
oppfelging ett &r etter terapi.

Hva karakteriserer den atypiske endringen av affektbevissthet og pafelgende
atferdsuttrykk? Hvordan kan dette forstdes som folge av psykoterapi? Formalet med
oppgaven er & forklare den atypiske endringen og hvordan Petter uttrykker dette. Det er
usikkert hvilke endringer som kommer av den spesifikke behandlingen, men det er naturlig at
endringene som oppstar mellom pre- og posttest er knyttet til en padgéende terapi. Samtidig
dreftes sammenhenger mellom terapeutiske transaksjoner og videre utvikling utenfor
terapirommet. Forskningsspersmalet behandles under ett og dreftes fortlapende. Den
teoretiske rammen for dreftingen er utviklingspsykologi (Johns & Svendsen, 2012; Sameroff,
2009; Sroufe, 1995) og teori bak affektbevissthetsmodellen (Izard, 2009; Monsen & Monsen,
2000; Tomkins, 1995).
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A Finne Balanse i Livet

Det valgte terapifokuset handlet om at Petter skulle finne en balanse i livet.
Spredningen mellom grafene i figur 1 (pre) og figur 2 (post), og hvordan dette samler seg i
figur 3 (oppfoelging), karakteriserer denne endringsprosessen. Selv om det ikke vises store
positive endringer, tyder dette pa at Petter har startet en integreringsprosess. Affektbevisthet
for de ulike affektene er mer balansert. Det er hensiktsmessig med middels skére pa flere
folelser framfor en variasjon mellom lave og heye skarer. Monsen og Solbakken (2013) viser
til sammenhengen mellom generell psykologisk fungering og en funksjonell integrasjonen av
atferd, affekt og kognisjon. Affekter som ikke er integrert vil vaere vanskelig a differensiere
fra andre affektive tilstander, og dermed kunne gi en utydelig og forstyrret selvopplevelse
(Monsen, 1997; Monsen & Monsen, 2000; Tomkins, 1995). Negative effekter som
skam/ydmykelse og tristhet/fortvilelse, synes & vere darligst integrert hos Petter. Balanse
mellom positive og negative emosjoner har en sentral betydning for god sosial fungering.
Tomkins (1995) beskriver hvordan mennesker organiserer scener slik at fenomener fér ferrest
mulig forklaringer. Det er viktig at organiseringen gir et skript som er best egnet til & skape en
god ratio mellom gode og darlige affektive opplevelser. Balanse, eller det Tomkins (1995)
betegner som equilibrium, handler om a optimalisere positive affekttilstander gjennom ogsé &
forsté eller absorbere negative opplevelser. Et skript som bare sgker & maksimere eller
minimere affektive tilstander, vil mangle stabilitet. Ved pretest skarer Petter relativt hoyt pa
positive folelser, til ssmmenligning med negative folelser. I tillegg synes han & ha et behov
for & fremme egne prestasjoner for terapeuten. Dette blir dysfunksjonelt hvis han ikke er
bevisst eller tar inn over seg negative folelser, noe de lave skirene kan tyde pa. Et forsek pé &
minimere negative affektopplevelser kan vere kontraproduktivt, og fere til en intensivering
av den samme affektopplevelsen. Funksjonelle skript vil derimot forseke & optimalisere
positive folelser, ikke maksimere dem. Ved oppfelging viser resultatene at de fleste folelsene
er i ferd med & integreres, og at forskjellen mellom negative og positive affekter dermed ogsa
er mindre. Hvis Petter fortsetter a integrere negative folelser er det sannsynlig at han vil

oppleve d finne balanse i livet.

Toleranse

Petter sine hoye toleranseskarer vurderes som atypiske. Ofte vil resultater pd ABI
vises som en u-formet graf (Lech et al., 2008), noe som betyr at personen skarer bedre pa

positive folelser enn negative folelser, slik det henvises til i det foregdende avsnittet. Petter
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viser kun en delvis u-formet graf. Han skarer lavt pa flere negative felelser, men overraskende
heyt pa sinne og frykt. Dette stemmer ikke overens med den unngaende og utagerende
atferden som beskrives i henvisningen. Hyppige sinneutbrudd, tilbaketrekning og frykt for &
snakke om deden, tyder pa lav toleranse for sinne og frykt. En slik atferdsstil kan ogsa knyttes
til angstproblemer, i folge Cathy, Horesh, Apter, og Gross (2010). Resultatene gir derimot et
motsatt bilde av Petter; et bilde av at han anerkjenner og har en funksjonell tilneerming til
disse folelsene. I motsetning til gode resultater pé toleranse, skéarer Petter en del lavere pé
oppmerksomhet for sinne og frykt. Resultatene tyder pa at Petter blir oppmerksom pa
affekttilstandene kun ved hey intensitet, og kan slite med a differensiere dette fra andre
affekter. Lav skdre samsvarer med problembeskrivelsen i henvisningen og er derfor mindre
overraskende. Dette gir stotte til tvilen om hvorvidt toleranseskarene stemmer overens med
realiteten, etter som en viss evne til fokusert oppmerksomhet er nadvendig for & tolerere ulike
affekttilstander. Det stilles derfor tvil ved den store forskjellen mellom toleranse og
oppmerksomhet. De atypiske og hoye toleranseskarene kan av den grunn gjenspeile en

manglende integrasjon i forkant av terapien.

En Dysfunksjonell Spenningstilstand

Det atferdsmessige uttrykket til Petter endrer seg lite i lopet av behandlingen, og
skaper derfor tvil om effekten av terapien. Resultatene pA CBCL viser derimot at foreldrene
opplever bedring. Samtidig har Petter ogsa gitt inntrykk av a vere sosialt kompetent og
fortrolig i terapien selv nér resultatene pdA CBCL har vert darligere. Det synes derfor & vaere
en diskrepans mellom hva han viser og hva han kjenner. Fremtoningen til Petter kan tenkes a
komme av at han i hgy grad observerer miljoet rundt for & vite hva som er riktig d si og tenke.
Det eksplisitte uttrykket til Petter tilsier at frykt og sinne er relativt uproblematisk og
tolererbart. Fremtoningen gér pa flere mater utover det som er naturlig & forvente av en 9-
aring, og i terapien har Petter ved enkelte anledninger tilpasset seg miljoet rundt i en
uhensiktsmessig stor grad. Han synes i slike tilfeller & veere uforholdsmessig hensynsfull, og
kan virke 4 ta pa seg en betryggende rolle ovenfor voksenpersoner. Dette kan forklares av en
underliggende og dysfunksjonell aktiveringstilstand hos Petter. Det kan tenkes at han bruker
uforholdsmessig mye energi pa a opprettholde et positivt inntrykk for omverdenen. Dette
skaper et forhgyet spenningsniva, som over tid blir dysfunksjonelt. Foreldrene sier om Petter:
”Han takler alt nar han har overskudd, men alt er galt nar han ikke har overskudd”. Avstanden

mellom 4 takle alt eller ingenting tyder pa et hoyt aktivering- og beredskapsniva over lengre
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tid, som faller sammen til slutt. A tone seg inn pé et slikt spenningsmensteret er en viktig

terapeutisk oppgave, i folge Jacobsen (2010).

Kobling av Affekter

Det kroniske spenningsnivaet kan tenkes & vaere opprettholdt av en underliggende
angsttilstand. Det beskrives i henvisningen at Petter har store bekymringer knyttet til bade
sproyter og deden. I folge Taarvig, Solbakken, Grova, og Monsen (2016) vil barn med
angstproblemer ofte ha vansker med en sterre gruppe affekter som sammenkobles med
frykt/panikk. Resultatene ved pretest viser at Petter har darlig affektbevissthet for flere
folelser. Udifferensierte folelser kan dermed skape en indre uro, som forblir ulest, og dermed
bidrar til opprettholdelsen av et dysfunksjonelt spenningsmenster. Monsen og Solbakken
(2013) snakker om hvordan en klynge av udifferensierte folelser, som skaper utydelighet og
ubehag, blir en vedvarende beredskap for opplevelses av selvtap og overveldelse. Den indre
eksplosjonen Petter snakker om kan séledes forstds som en gruppe sammenkoblede, og
dermed utydelige affekter, som skaper indre uro og en opplevelse av a vere truet. Darlig evne
til & differensiere spesifikke affekttilstander fra hverandre, kan ogsa forsterke intensiteten i
selve affektopplevelse (Tomkins, 1963). A innremme at han ikke har kontroll p4 eller takler
egen frykt, kan derfor veere svaert angstprovoserende, og for overveldende til & veere et reelt
alternativ. En slik trussel mot egen opplevelse av kontroll, kan bidra til & forsta dedsangsten
til Petter. Han lgser angsten med a opprettholde et kompenserende atferdsuttrykk, som
samtidig bidrar til et dysfunksjonelt spenningsmenster. Dette forer til en utviklingsmessig
stagnasjon. Utfordringen for Petter vil veere 4 innremme egen bristende kontroll og eksponere
seg for problematiske affekttilstander. Nedgangen i toleranse for bade sinne og frykt, kan
saledes representere en atypisk bedring, tross lavere skarer pa affektbevissthetsintervjuet.
Resultatene pd CBCL tyder pa en begynnende endring, hvor begge foreldrene rapporterer
lavere somatiske plager i etterkant av terapien. Det ser ut til at Petter i storre grad klarer &
differensiere folelser og oppleve dem tydeligere. Dette bidrar til at han kjenner mindre pé en

diffus indre uro, som potensielt kan forklare de somatiske endringene pa CBCL.

Terapeutiske Transaksjoner

Terapeutiske transaksjoner kan forklare gkende toleranse og generell affektbevissthet.
I terapien utfordres Petter til & sté i folelser, bli oppmerksom pa den kroppslige virkningen og
reflektere over ulike méter & handtere den pa. Nar emosjoner bade differensieres og reguleres,

vil den kroppslige spenningen (sympatisk aktivering) kunne spilles ut i en funksjonell atferd
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og gi rom for avspenning (parasympatisk aktivering) (Saarni et al., 2006). Svert lave skérer
pa skam/ydmykelse tyder pa at Petter har hatt problemer med a bruke denne foelelsen pa en
funksjonell méte. Han forteller i lapet av terapien om en opplevelse av & ikke veare verdt noe,
som potensielt kan handle om et underliggende skamskript. Ved & dele denne opplevelsen av
skam, far han utfordret tolkninger og forventninger som ligger i skriptet. Nar sluttresultatet til
skamskriptet endrer seg, kan Petter kjenne pa mestring og ekt vitalitet. Dette er en terapeutisk
transaksjon som i falge Monsen og Solbakken (2013) kan forstas som implisitt prosessicering.
Den affektive belenningen som folger forstaelse, handtering og uttrykk av egne affekter,
styrker leeringseffekten. Petter opplever & vare verdt noe, og at skam er en folelse han bade
kan sta i og dele med andre. En enkelt terapitime vil sannsynligvis ikke medfere en
overskridelse eller endring av et innarbeidet og dysfunksjonelt skript. Petter vil likevel kunne
f4 det Monsen og Solbakken (2013) kaller en overskridelseserfaring, og dermed sette i gang

en ngdvendig bevegelse.

Et Utviklingsstottende Omsorgsmilje

Terapien setter i gang en bevegelse, men det er familien som bidrar til varige
endringer. Parallelt arbeid med foreldre ansees derfor som en viktig del av TIB. Resultatene i
etterkant av terapien er kompliserte og sammensatte, og utviklingen videre kunne ha gétt flere
veier. Petter er oppmerksom pé flere negative affekttilstander, men har samtidig pa et generelt
nivé lavere toleranse for negative folelser. Lav toleranse og heyere oppmerksomhet etter
terapi, kan gi et bilde av en kaotisk og overveldende situasjon for Petter. Sannsynligvis har
ytre regulering fra omsorgsmiljeet vert avgjerende for integrasjonen som vises ved
oppfelging. Resultatene i etterkant av terapien viser ogsa at Petter har hatt vansker med a
begrepsfeste de affektive endringene. Han synes derimot & gi uttrykk for det indre kaoset
gjennom nonverbal atferd. Denne fasen har derfor vert avhengig av at foreldrene er sensitiv
for hva som ligger bak den ytre atferden. Sannsynligvis har den foreldrerettede delen av TIB
hjulpet foreldrene til bedre & forsta atferdsuttrykket til Petter. Dette handler om at den
regulerende kapasiteten til miljoet blir storre. Samtidig vil den ekende affektbevissthet bidra
til en mer funksjonell utnyttelse av emosjoner, slik at Petter blir flinkere til & regulere avstand
og narhet. For eksempel er Petter blitt mer oppmerksom pa tristhet, uten at det fusjoneres
med sinne. Tidligere har han derimot vist sinne nér han er trist, som i motsetning til tristhet vil
regulere avstand til omsorgsmiljeet. Et tydeligere kroppslig uttrykk for tristhet vil i storre

grad vise behov for narhet. Petter skarer ogsa heyere pa emhet/hengivenhet. Denne
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affekttilstanden motiverer til & seke neerhet og kan dermed vare en buffer mot tendensen han
har til & trekke seg tilbake. Integrasjonen av ulike affekttilstander har derfor gjort Petter
tydeligere og mer stabil i kontakten med foreldrene. Sammen med en storre regulerende
kapasitet fra miljoet, gir dette et grunnlag for gode samspillserfaringer og dermed positive
transaksjoner. Det indre kaoset Petter har opplevd under terapien og ved posttest, har blitt
mett med oppmerksomhet og engasjement, fra bade foreldre og terapeut. Subjektive
opplevelser har fatt felles oppmerksomhet i et gjensidig pavirkende samspill, og Petter har
derfor folt seg forstatt. Terapien har séledes skapt en bevegelse og plattform for videre
utvikling. Balanserte resultater ved oppfelging, tyder ogsa pa at foreldrene og Petter har
funnet nye méter 4 se hverandre pé, og dermed sannsynligvis vil opprettholde den positive

utviklingsprosessen.

Implikasjoner

Forskning pa terapeutiske endringer og effektiv behandling skaper et behov for &
kategorisere. Jeg tenker at kategoriene ikke er et problem i seg selv, men er viktige bade for
forskningen pa og praktiseringen av faget. Samtidig viser dette kasuset at endring er et
komplekst fenomen, og av en natur som ikke fult ut kan kvantifiseres. Manglende nyansering
vil potensielt begrense forstéelsen av hvordan psykoterapi fungerer og hvilke endringer det
forer til. Dette gjelder kanskje spesielt for pasienter med atypiske endringer. Samtidig
fokuserer kasusmetoden pa enkeltindivider og muliggjer derfor ikke en generalisering til
storre grupper. Forstaelsen av endring er ogsa pévirket av et teoretisk stisted, og representerer
derfor kun ett perspektiv. Samtidig er dette fullverdig kunnskap, s fremt argumentasjonen er
basert pa relevant teori, har tydelige og gjennomsiktige tankerekker og er tilknyttet flere
datakilder. Den narrative stilen gjor i tillegg kunnskapen mer tilgjengelig i den kliniske
hverdagen. Dette kan vere spesielt avgjerende i mote med enkeltpersoner, hvor stereotype
forventninger kan skape stagnasjon fremfor gode utviklingsprosesser. Kasusstudier er derfor
viktig for & styrke den kliniske ekspertisen i mate med enkeltindividet, og dermed stotte opp
under evidensbasert psykologisk praksis (Norsk Psykologforening, 2007)

Kasuset viser betydningen av a tone seg inn pd underliggende spenningsmenstre. |
utgangspunktet kan manglende endringer og kompetent atferd gjore det vanskelig & danne seg
en terapeutisk problemforstaelse. Petter er et eksempel pa hvordan balanserte skérer

gjenspeiler en mer reell affektbevissthet, i motsetning til heye enkeltskarer. For & oppdage
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dysfunksjonelle spenningstilstander og forklare motstridende funn, er det derfor nedvendig
med god kjennskap til barnets problemomrader, samt kunnskap om ABI og hvordan dette skal
tolkes.

Kasuset viser ogsa at oppfelgingstimer med terapeut kan vaere spesielt nedvendig ved
atypiske endringer. Ved posttest viser Petter tvetydige og varierte skarer, som kan tyde pa en
ustabil tilstand. Dette forstas som en fase hvor han slipper opp pd egen kontroll. Terapien er
en igangsetter, men bedringen forsinkes av et underliggende spenningsmenster. Dette
spenningsmensteret har ikke blitt fokusert eksplisitt pa i behandlingen. Terapien har fokusert
pa funksjonelle uttrykk av folelser, og oppfolgingsresultatene tyder pé at dette har hatt en
positiv, men indirekte effekt pa spenningstilstanden. Poenget er at spenningstilstanden like
godt kunne ha bidratt til en negativ utvikling. Som nevnt i diskusjonen, har sannsynligvis
omsorgssystemet gitt Petter den utviklingsstetten han hadde behov for i etterkant av terapien.
Muligheten for negative utviklingsprosesser fremmer derfor viktigheten av oppfelgingstimer,
og kanskje spesielt for barn med atypiske endringer.

Ved manglende eierskap til terapifokuset, kan pasienter vise midlertidige endringer
som ikke representerer en reell affektintegrasjon. Dette kan ogsé forklare de varierte
resultatene som vises i etterkant av terapien. Petter var tilbakeholden og stille da fokuset ble
valgt, og det er derfor uklart hvorvidt han opplevde et reelt eierskap. Slike endringer kan
komme av at pasienten tilpasser seg ytre krav om bedring. Dette vil kunne vere tilfellet om
terapifokuset ikke fanger barnets opplevelse av egen livssituasjon. Barnet vil da forseke &
tilpasse seg og forsta hva de voksne forventer. Nér dette blir belennet, skapes det en operant

betinging av atferden, fremfor en reell integrasjon.

Kritikk av Oppgaven

Datamaterialet gir et begrenset grunnlag for 8 komme med sterke hypoteser. Dette
gjelder hovedsakelig manglende videoobservasjoner ved oppfelgingstidspunktet. Grunnlaget
for & vurdere sammenhengen mellom endringer pd ABI ved oppfoelging, og hvordan dette
uttrykkes, blir av denne grunn svakere. Fysiologiske mélinger ved pretest, posttest og
oppfelging, hadde ogsa bidratt til & styrke datagrunnlaget. Til sammen kunne dette ha styrket
eller svekket hypotesen om et dysfunksjonelt spenningsmenster.

Ved tidspunktet for gjennomferingen av ABI er Petter 9 ar. Taarvig, Solbakken,

Grova, og Monsen (2014) anbefaler derimot at barn som tar intervjuet er minst 11 ar. Det kan
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derfor stilles spersmilstegn ved hvorvidt resultatene til Petter er valide. Den som
gjiennomforer intervjuet ma selv vurdere sammenhengen mellom utviklingsniva og hvordan
svarene skares, for & oppné god validitet. Det kan ikke utelukkes at enkelte lave skarer
forklares bedre av alder enn av psykiske vansker. I et studie av Solbakken, Hansen, Havik, og
Monsen (2011) var lav bevissthet for sjalusi/misunnelse et generelt problem pa tvers av
grupper, og kan saledes knyttes til alder. Dette viser hvordan det er vanskelig a skille mellom
barns generelle utvikling og hva som henger sammen med terapeutiske transaksjoner. Spesielt

nar barnet er under 11 ar.
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