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Er tilknytning for
fodslen mulig?

Den prenatale og perinatale psykologis
perspektiv pa praenatal tilknytning

Til Harald, som er forfatterens 3. barnebarn.

Prznatale faktorers indflydelse pa
fostrets og barnets tilknytningsmonster
Generelt har et foster ikke anden mulighed
end at tilpasse sig til det unikke miljg, der eri
livmoderen for at overleve. | den forstand er
det nyfedte barn ikke et ubeskrevet blad, nar
det fodes, men er allerede praeget og formet
(Larsen, 2018).

Sa tidligt som i1967 udtaler Rubin, at det
umiddelbare band mellem mor og hendes
nyfedte eksisterer som folge af praenatale
processer (Alhausen, 2008).

Sansone pastar, at social forbundethed
begynderilivmoderen gennem et veeld af
fysiologiske signaler, der udveksles mellem
moderen og hendes foster, medregnet
moderens hormoner og neeringsstoffer (202,
S. XXVi).

Nogle studier antyder, at der er en gensi-
dighed i udvekslingen i modsaetning til tidligere
tiders syn pa fostret som en slags passiv
parasit. | nogle tilfzelde kan fostret hjaelpe
moderen. Et studie har fundet stamceller
frafostre i hjertet pa medre, der har lidt af
en hjertefejl. Det ser ud til, at stamceller fra
fostret tilpasser sig moderens hjerteceller og
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reparerer pa hendes hjerte (Skak, 2021, s. 16).

Fra 6. maned kan fostret hgre og bevaege
sigitakt til sin mors stemme. Man kan fore-
stille sig, hvilken forskel det gor, om moderen
synger glad eller réber vredt.

Forskellige adfserdsmenstre er altsd alle-
rede skabt praenatalt og bestemte lektioner
om, hvordan man forholder sig til andre
mennesker, er allerede indlaert i livmoderen.

Hvis fostret er blevet elsket, og den bio-
logiske mors omgivelser har veeret sunde
og imgdekommende, sé er der saet tillid i
fostret.

Hvis fostret har veeret hadet og ugnsket
eller hvis det har udviklet sigi giftige folelses-
maessige eller fysiske omgivelser, sé er der
saet frygt i fostret og barnet (Findeisen, 2017,
5. 158).

Kort sagt kan barnet fades med enten,
hvad man kunne kalde en tryg ‘lzeringshjerne’
eller med en utryg ‘overlevelseshjerne’

Hvad ser vi med hensyn til praenatal til-
knytning, hvis vi kigger pa fosterperioden
i et traumeterapeutisk perspektiv?
Ruppert pastar, at kvaliteten af mor-barn

tilknytningen til en vis grad er forudbestemt
af traumerne i moderens liv (Wilks (red), 2017,
s. 54- 55).

Feks. kan et barn fole sig fuldstaendig
forladt i livmoderen, hvis det ikke kan maerke
sin mor. Det kan skyldes, at moderen er fglel-
sesmaessigt lammet i underlivet som folge af
f.eks. seksuelt misbrug (Wilks (red), 2017, s. 53).

Ikke blot for graviditeten, men forstaeligt
nok ogsd under graviditeten, kan enhver
form for misbrug eller vold mod den gravide
kvinde ogsa traumatisere det ufadte barn.
Wilks (red), 2017, 5. 52).

Vived, at fostre, nyfedte og
spaedbgrn er mere modtage-
lige for traumer end voksne,
da deres kognitive funktioner
og felelsesregulering ikke er
feerdigudviklet (Wilks (red),

2017, s. 60).

Viser med andre ord, at de traumatiske
haendelser, et foster eller spaedbarn mader,
bliver en del af det grundstof, der indgari
dets personlighedsdannelse og dermed med
markant betydning for barnets muligheder
for at danne en tryg tilknytning til dets om-
sorgspersoner (Cozolino, 2010, s. 285).

Ud over traumer s& kan omfattende
stress i fosterperioden have en negativ ind-
virkning pa det nyfedte barns adfeerd, s&
tilknytningen til den primasre omsorgsgiver
vanskeliggares markant (Maguire-Fong et.al,
2019, s. 26).

Perinatale faktorers indflydelse pa
fostrets og barnets tilknytnings-
monster

Viskal kigge pa, hvilken betydning obstetriske
interventioner under fadslen kan have pa
den senere tilknytning mellem mor og spaed-
barn.

Robert ). Oliver (2004, s. 169—173) har
interesseret sig for, hvad arsagerne til en
tidlig manglende tilknytning mellem barn og
foraeldre kan vaere. Han peger pa obstetriske
interventioner under fgdslen og fremhaever,

hvor teknokratisk og interventionsfyldt
fodselsomradet er blevet.

| perioden 2000 til 2017 konstaterer
Rydahl et.al. (2021) en stigning hos danske
forstegangsfedende med hensyn til igang-
seettelse af fedslen fra 5,1 pct. til 22,8 pct.
og med hensyn til anvendelse af epidu-
ralblokade er stigningen fra 10,5 pct.
til 34,3 pct.

Generelt kan overmedicinering
undergrave den fadende kvindes
autonomi og pavirke hendes fadsels-

oplevelse negativt.
Ifolge Rydahl et.al.
(2021) er der voksende
evidens for, at interventioner
under fadslen kan pavirke
moderens og barnets sund-
hed og trivsel pa lang sigt.
Med hensyn til tilknytnings-
problematikken navner Rydahl et.al. (2021),
at der frigives en stor dosis oxytocin umid-
delbart efter en normal vaginalfedsel, og at
det understgtter socialt samspil, tilknytning
og positive fglelser mellem mor og barn.

Et sddan oxytocin-boost kan pavirkes
negativt af syntetisk oxytocin og en epidural-
blokade, og sdledes ogsa pavirke tilknytningen.
For de undersagte kvinders vedkommende
konstateres ligeledes en hgjere score med
hensyn til stress og angst og en lavere score
med hensyn til social adfaerd i forbin-
delse med amningen.

Man kan altsa forestille sig, at
en god praenatal tilknytning kan
pavirkes negativt i forbindelse
med en vanskelig fadsel.

Kan pranatal

tilknytning males?

Siden begyndelsen af

1980’erne har man udviklet
forskellige sporgeskemaer,

hvis formal har vaeret at male
praenatal tilknytning — Maternal
Fetal Attatchment. A

Nér den gravide mor
naensomt og bevidst rerer
ved sin mave, s& skaber hur\
en folelsesmaessig livline til
hendes sensitive foster

\
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Det forste sporgeskema fik navnet MFAS -
Maternal Fetal Attatchment Scale.

Sidenhen fulgte PAI — Prenatal Attach-
ment Inventory, MAAS — Maternal Antenatal
Attachment Scale og PFAS — Paternal Fetal
Attachment Scale (Brandon, 2009, s. 208 - 210).

Kritikken af spergeskemaerne gar bl.a. pa,
at den praenatale tilknytning udelukkende
undersgges via den ene part, moderen
(Brandon, 2009, s. 211).

Et andet kritikpunkt er, at testene refererer
til fostret som et indre billede i moderens
sind, et resultat af hendes egen skabelse,
snarere end til det faktiske vaesen, der udvikler
sigihendes livmoder med evnetilindgdien
kropslig relation (Sansone, 2021, s. 185).

Indre billeder vil med storre sandsynlighed
afbryde den kropslige opmaerksomhed og
kontakt og danne en mere ‘taenkt’ relation
(Sansone, 2021, 190).
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Hvordan kan vi anvende viden om
pranatal tilknytning?

Som professionelle kan forste skridt vaere

at hjeelpe de gravide forzeldre med at Iofte
sloret mellem tiden for og efter fodslen og
dermed ggre dem opmaerksomme p4, at det
er et lille felsomt og pavirkeligt menneske,
moderen baerer i sin livmoder.

Naeste skridt er at gore foraeldrene op-
maerksomme p3, at tilknytning for fadslen
ser ud til at veere en mulighed, som de med
fordel kan benytte sig af.

Ifelge Sansone (2021, 190) skal vi udvikle
praenatale interventioner, der fremmer en
mor-fosterrelation, der er baseret pa senso-
risk-motoriske udvekslinger og fysiologisk
samregulering; og altsd ikke udelukkende pa
moderens indre billeder og mentale forestil-
linger om det ufedte barn.

Nar den gravide mor naensomt og bevidst
rerer ved sin mave, s skaber hun en falelses-
maessig livline til hendes sensitive foster. |

sidste trimester, nar det voksende foster
straekker/udvider moderens mave, er det
meget felsomt overfor foraeldrenes berg-
ring, der er deres almindelige made at skabe
kontakt med deres ufgdte barn pa (Sansone,
2021, 5.192).

Ud over den kropslige, motoriske og falel-
sesmaessige kontakt med fostret er der de
kontaktmuligheder, som vores tale giver os i
form af at synge for fostret, sige sma rim eller
tale direkte til det.

Nogle forzeldre ger allerede sddanne ting
helt spontant, og nogle foraeldre har maske
brug for en smule guidning og bekraeftelse
af, at det ikke er underligt at tale og synge for
ham eller hende derinde.

Et begreb som praenatal tilknytning og
en beskrivelse af, hvad det er, og hvad det
er godt for pa kort og lang sigt, er maske det,
der skal til for at fa foraeldrene i gang med
det.

En lille sang og ‘smasnak,” som langt de
fleste af os gar helt spontant, hvis der er tale
om et nyfedt barn, er ligetil. Maske det kraever
lidt mere at fortzelle sit ufgdte barn om
dagens forlgb, der evt. har vaeret stresset og
fortravlet. Give udtryk for, at man er ked af, at
dagen har vaeret pa den made, og at det ikke
er hans eller hendes skyld, at mor har vaeret
stresset, kort for hovedet etc.

Som Ranka Skak skriver (2021, s. 17), s&
giver det ikke mening, at den gravide kvinde
forseger at skjule eller lzegge lag pa sine
folelser for at skaerme sit
ufgdte barn. Barneterjoen
del af moderens indre verden
og ikke af hendes facade eller
udtryk udadtil. I stedet for at
veere bange for, at de svaere
folelser skader fostret, sa kan
hun teenke: "Nar jeg giver
mig selv lov til at maerke alle
slags folelser, sd lzerer jeg mit
barn, at folelser er naturlige og
trygge.” Ikke mindst, hvis mor
folger op pa sine folelsesmaessige oplevelser
ved at forteelle barnet om dem pa en keerlig
og empatisk made.

Det er isger spaedbarnsterapeuterne
(Thormann & Poulsen, 2013), der har erfaring
med at kommunikere med spaedbern, der
endnu ikke har et sprog. Deres kommunika-
tionsform kan udvides til ogsa at anvendes i
forhold til ufedte bern. Lad mig komme med
et konkret eksempel pa en mor, der snakker
til sit ufedte barn:

"Viligger her pa Skejby Sygehus.

Vifar hjaelp her.

Vihar vores egen jordemoder.

Vier ikke pd hospitalet, fordi vi er syge.
Vier her, fordi du skal blive lidt

storre, inden du bliver fedt.

Mor ligger stille, og du vokser og bliver stzaerk.
Jordemoderen siger, at du udvikler dig godt.
Du skal vide, at hele vores

familie allerede elsker dig.

Storesgster Emilie har valgt en

sang, som skal vaere din sang.

Nu synger jeg din sang, og det vil jeg gore
hver eneste dag.

Du vil kunne kende sangen, nar du bliver
fodt.

”leg ved en lzerkerede...”
(Thormann, personlig kommunikation
d. 01.06.21)

Hvor det viser sig, at den gravide og maske

partneren har tidlige oplevelser fra egen

fosterperiode, fadsel eller tiden efter fods-
len, der er ubearbejdede og
som kan pavirke graviditet,
fodsel eller tiden efter fodslen
uhensigtsmaessigt, sa kan det
veere en overvejelse vaerd
at fa bearbejdet de tidligere
oplevelser. Optimalt skal det
ske forebyggende for gravi-
diteten, men det kan ogsa ske
under graviditeten eller efter
fodslen.

Gravides livsforhold i Danmark!

I Danmark lever vi alt andet lige i en tid og en
kultur, hvor de fleste kommende forzeldre
ikke er pressede materielt eller gkonomisk,
men hvor presset i hgjere grad er pa mang-
lende tid, for mange stimuli, karriere ogi det
hele taget et hojt forventningspres om at
klare sig godt i alle livets arenaer. | den sam-
menhaeng er det vigtigt at skabe tid og rum til
en rolig graviditet med stotte og forstaelse fra
partneren, familie, venner og arbejdsplads,
sa den gravide nemmere kan holde et indre
fokus frem for et ydre fokus.

Under graviditeten laegges ikke blot det
fysiske, men ogsa det psykiske fundament,
barnets ‘drejebog’ eller ‘manuskript,’ som
det skal bygge resten af sit liv pa. Det betyder
ikke, at vimennesker ikke sidenhen kan justere
pa det fundament, vi har fdet med os i foster-
og fedselsdagsgave, men hvorfor ikke
komme sa godt fra start, som det er muligt.
Det er det gnske, langt de fleste foraeldre har
forderesbgrn. e
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