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ABSTRACT

Through 12 interviews with women who have experienced different post partum reactions,
this paper investigates how the transformation into motherhood happens, within a ritual-
theoretical framework. Four different spheres of liminality have evolved through this study:
The liminality of the mental transformation into motherhood and the connection between the
mother and the child. The liminality tied to the learning of practicalities of taking care of an
infant. The liminality of personal physiological transformation and the liminality which en-
compasses the transition into the role of ‘mother’ within the society and the family. These four
spheres can again be characterized as either internal, invisible experiences or as external and
visible experiences. The internal experiences are the ones bound to the social and mental
changes, where the external experiences are the physiological and the practical liminality. All
are closely connected but unequally valued. Where the inner seems to have the highest value,
it also seems to be the most difficult to talk about or even to recognize. There seems to exist a
taboo about both the inner and outer experiences because they all involve a loss of control.
There exists a need to overcome the liminalities with rational strategies instead of exploring
its manifoldness. Two relations in particular seem to help the women to connect between the
rational and irrational, between the inner mind and outer body, which seems to be helpful in
getting through the crisis. One is help and advice from older and/or more experienced women
and the other is communities of women in similar situations.
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Det var midt om natten, og jeg rdbte og skreg bare af Mie i barnevognen, og jeg var sddan: “Din
satans lille mggunge!”. Og jeg gik og slog pd barnevognens kaleche. Hun sad bare i barnevognen,
og kiggede pa mig, mens jeg rykkede i den, og hun sad og gyngede frem og tilbage. Jeg var sd
vred pd hende. Jeg var helt ude i hampen, og jeg kunne godt maerke, det er ikke godt det her. For
jeg kunne godt marke, at jeg allerede der havde sluppet kontrollen. Og da vi sd kommer ind i
huset, sd fldr jeg flyverdragten af hende sddan, at jeg bare hiver i armen pda flyverdragten, s hun
dumper ned pad gulvet, og jeg fldr hende ud af den, og hun er virkelig bare sddan en kludedukke.
Jeg tager hende og tramper op af trappen. Jeg kan ikke huske, om jeg kyler hende ned i sengen,
eller bare sztter hende, men i hvert fald sd kigger jeg ikke pd hende. Hun sidder op i sengen, og
sa gadr jeg bare. Jeg gdr udenfor. Det er den eneste gang, jeg kan huske, jeg er gdet fra hende. Sd
stdr jeg udenfor den dgr, og kan hgre at hun graeder og graeder og graeder, og der er en del af
mig, der bare stdr og tanker: "Arh! Greed, graed, du har godt af det!” og sddan bare er virkelig
ond. Og jeg kan maerke den der side af mig, som bare er fgdselsdepressionen, som bare forfgrte
mig. Den fylder mig ud, og den smiler rigtigt slesk til mig. Det er sddan en del af mig, som er
rigtig ond, eller sddan et eller andet. Og i det gjeblik foler jeg mig som det ondeste menneske i
hele verden. Og sa fdr jeg trukket vejret, og gdr jeg ind og tager jeg hende op og er sddan: “rolig,
rolig lille skat”. Og alligevel sa giver jeg efter igen, og mens jeg sidder med hende og trgster
hende, sa flipper jeg ud igen. Sd trykker jeg hende ned i sengen, mens jeg hvaeser ind over hende:
"ARGH!”. Ej, det er frygteligt at sige altsd. Og hun graeder og graeder og graeder, og det er forst
der, at jeg pd en eller anden made, har fdet det ud af mig selv sddan fysisk og kropsligt, saidan sa
jeg kan tage hende op og trgste hende. Og hun er sikkert hele tiden bange for, at jeg kan finde pd
at skifte igen. Og jeg trgster hende, og sd falder hun i sgvn i lgbet af nul-komma-fem. Og sd kan
jeg huske, jeg har laest den der bog "Godnat og sov godt" med, at ndr bgrn de graeder meget, sd
falder de ogsd hurtigt i spvn, fordi de bare ikke kan magte mere. Og der taenkte jeg virkelig bare:
"Okay, nu kan hun ikke magte mere”. Og sd ligger jeg bare der, og hader mig selv inderligt
(Lisbeth 26f).



INDLEDNING

Forord

For to ar siden begyndte jeg at interessere mig for efterfgdselsreaktioner som samfunds-
feenomen. Min interesse udsprang af, at jeg oplevede, at flere kvinder i min omgangskreds,
inklusive mig selv, fik forskellige former for efterfgdselsreaktioner. Undersggelser viser, at
mellem hver tredje og hver fijerde nybagte mor far en efterfgdselsreaktion, mens hver tiende
far en decideret depression (internet 1; Lindved 2012: 64). Samtidig oplevede jeg, at der var
meget ringe - tilnsermelsesvis ingen - italesaettelse af disse eksistentielle overgangskriser i
den offentlige debat, hvorimod emner omkring moderens adferd - lige fra sund kost til
balancen mellem arbejds- og familieliv - fyldte en del i mediernel. Sidenhen er der kommet
mere og mere fokus pa efterfgdselsreaktioner og den krise - ja, ligefrem undtagelsestilstand -
som det at traede ind i foraeldreskabet kan afstedkomme. Det er min overbevisning, at der de
kommende ar vil komme et stgrre fokus pa omradet. Blandt andet fordi Sundhedsstyrelsen i
sine anbefalinger til kommunerne om mental sundhed i 2012 for fgrste gang havde et skaerpet

fokus pa fadselsdepressioner blandt kvinder (internet 2)i.

Min nysgerrighed og indignation over offentlighedens manglende fokus pa emnet betgd, at jeg
for to ar siden begyndte at interviewe kvinder, der havde haft forskellige efterfgdsels-
reaktioner, da de blev foraldre'l. Jeg interviewede kvinderne med henblik pa at udforme en
bog, der formidlede kvindernes oplevelser med at have en efterfgdselsreaktion. Samtidig
bruge jeg kvindernes forteellinger i nogle akademiske projekter pa Roskilde Universitet, fordi
jeg ville undersgge, hvad det var, disse kvinder oplevede som problematisk i overgangen til at
blive foreeldre (Vilsgaard 2013 & Vilsgaard m.fl. 2013). Mine studier antog en Kklassisk
socialkonstruktivistisk tilgang, og jeg undersggte, hvilke normer der dominerer og til tider
virker heemmende for kvindernes oplevelser af at blive og veere mor til et lille barnv. Dette
speciale bygger videre pa dette arbejde.

Hvor jeg i mine tidligere studier har undersggt normerne for moderskabet og de moderskabs-
roller, som kvinderne navigerer efter, vil jeg i dette speciale stille skarpt pa livsovergangen
omkKkring det at blive mor og undersgge, hvilken tilstand af forandring kvinderne befinder sig i,

samt hvilke stgttefigurer de oplever som "hjaelpere” gennem overgangen.



[ specialet undersgger jeg, hvordan transformationen ind i moderskabet finder sted. I[gennem
formuleringen "transformationen ind i moderskabet” indikerer jeg, at moderskab ikke blot er
et naturligt instinkt, men en raekke feerdigheder, der skal tillaeres, i tilfeelde af at moderen kan
fungere som omsorgsperson for barnet. Moderskab er ikke kun et fysiologisk eller
psykologisk feenomen omhandlende biologisk reproduktion. Moderskabet er ogsa kulturelt
betinget. Det varierer fra kultur til kultur: hvad gravide anbefales at spise/ikke spise, hvordan
kvinder fgder bgrn, hvordan kvinder ser sig selv som mgdre, og hvordan kvinder opdrager
deres bgrn (Jordan 1980, Allen 2005). Moderskab er ikke blot en medfgdt kvindelig
naturlighed, men noget, der langsomt opstar og socialiseres. Derfor er det relevant at

undersgge overgangen ind i moderskabet som et socialt og kulturelt faenomen.

Igennem de seneste to ars arbejde og indsamling af fortellinger er det blevet klart for mig, at
der er store dele af empirien, der ikke kan beskrives gennem en ensidig konstruktivistisk
tilgang. Mentale processer og tilknytningsmgnstre i opvaeksten beskrives eksempelvis som
veerende veaesentlige for flere af informanterne. Oplevelsen af kroppens fysiske forandring
spiller ligeledes en vasentlig rolle for flere af informanterne. Dette tager konstruktivismen
ikke stilling til, da dennes sigte er at stille skarpt pa kulturelt definerede vaerdier og strukturer
gennem sproget frem for fysiske og mentale erfaringer (Sgndergaard 2006 & Scheper-Hughes
& Lock 1987). Dette speciale antager derfor en mere eklektisk teoretisk form end mine
tidligere mere rent konstruktivistiske studier. Dette skyldes, at jeg med specialet undersgger
den overgangstilstand, som kvinderne oplever, med henblik pa at forsta faenomener, der ggr
sig geeldende i transformationen ind i moderskabet. Studiet af moderskabet er ofte enten
psykologisk, neurologisk eller sociologisk (strukturelt og konstruktivistisk). Specialet
inddrager teori fra alle tre forskningsretninger i et forsgg pa at forsta forskellige dynamikker
og antager sdledes en eklektisk form, drevet frem af det empiriske grundlag (Mgrck

2005:122ff).

I mit forsgg pa at beskrive overgangen ind i moderskabet, tager jeg udgangspunkt i det
ritualteoretiske begreb liminalitet. Liminalitetsbegrebet er en betegnelse for den tilstand,
individet befinder sig i imellem identitetsskift. Dette er det tidspunkt, hvor individet har sagt
farvel til sin gamle identitet og endnu ikke har indtaget den nye. Det er et stadie for kaos, hvor

alle midlertidige strukturer er til forhandling og ommgblering (van Gennep 1992 & Turner



1982: 48f), og det beskrives som et tidspunkt, hvor dualismen mellem krop og and smelter
sammen (Turner 1982: 48f). Denne overgang styres ofte af bestemte ritualmestre, procedurer

og rytmer.

Problemformulering

Med afsaet i 12 narrative interviews med kvinder, der har haft efterfgdselsreaktioner,

undersgger jeg:

Hvordan kan en ritualteoretisk ramme bidrage til forstaelsen af
livsovergangen omkring at blive mor?

Arbejdsspgrgsmal

* Hvordan beskriver informanterne livsovergangens
liminale omfang?

* Hvordan fungerer det omkringvaerende samfund
som stgtte for informanterne gennem liminaliteten?

* Hvordan udspiller dualismer mellem, hvad der kan

betegnes som det indre/ydre, krop/and,
kaos/kontrol sig i overgangen omkring at blive mor?

Analysestrategi og laesevejledning

Der forekommer en reekke tematiske sammenfald i det empiriske materiale. Det drejer sig
bade om strukturelle sammenfald i rammen om forteellingerne, og omkring hvilke
begivenheder der fremhaeves som veesentlige. Det omhandler ligeledes nogle dualismer
mellem tabet af kontrol og opretholdelse af orden samt nogle generelle beskrivelser af at
savne et netverk at leene sig op ad. Tre fglelser beskrives i de fleste interviews: ensomhed,
skam og forventningen om at opleve lykke. Det er disse empiriske sammenfald, der til

sammen udggr omdrejningspunkterne i analysen.

Jeg har igennem udarbejdelsen af specialet ladet mig inspirere af Arnold van Genneps (1873-

1957) kategorisering af overgangsriter og har ladet tre centrale nedslagspunkter fra hans



studier af overgangsritualer fungere som specialets arbejdsspgrgsmal. Det drejer sig om: den
liminale struktur, det omkringvarende samfunds stgtte af individet og sammensmeltningen
mellem krop og dnd i liminaliten. Det fgrste arbejdsspgrgsmal udggr analysens fgrste halvdel,

og de naeste to spgrgsmal udggr specialets anden analysedel.

Fgrste analysedel er en udfoldelse af, hvordan kvinderne beskriver liminaliteten i dens
mangfoldighed. Jeg har gennem undersggelsen af det liminale i forteellingerne kategoriseret
fire sfeerer for liminalitet. Igennem beskrivelserne af hver sfeere underbygger jeg lgbende de
empiriske beskrivelser med forskellig forskning inden for omradet, dette ggres for at udfolde
og beskrive, hvorledes denne type af liminalitet ggr sig gaeldende bade i en teoretisk tradition
og empirisk. Det drejer sig om spadbarnspsykologisk, epigenetisk, ritualteoretisk og
socialkonstruktivistisk forskning indenfor feltet, og sdledes stikker fgrste analysekapitel i
flere forskellige videnskabsteoretiske retninger i sine mangefacetterede forklaringer pa
kvindernes oplevelser. Al den inddragede teori bidrager pa forskellig vis til at forsta

kvindernes tilstand af at veere i transformation.

[ anden analysedel undersgges de fire kategoriserede sfeerer for liminalitet i forhold til
hinanden. De enkelte sfeerer kommer til udtryk som enten nogle indre processer eller nogle
ydre processer. Dette afspejler sig i empirien og tydeligggres gennem den sproglige dikotomi
mellem kvindernes beskrivelse af deres, pa den ene side, rationelle hjerne og deres, pa den
anden side, irrationelle kroppe og folelser. Dette afspejler en klassisk filosofisk diskussion af
forholdet mellem krop og and, det indre og ydre, og er en analytisk konstruktion, jeg gennem
bearbejdningen af materialet har valgt at fremhaeve for at forsta de spaendinger, som
kvinderne beskriver. Jeg leener mig her op ad antropologerne Nancy Schepard-Hughes og
Margret M. Locks epistemologiske beskrivelser af disse dikotomier (Schepard-Hughes & Lock
1987). Disse dikotomier kommer til udtryk bade omkring informanternes forstaelse af deres
egne kroppe og i forbindelse med den oplevelse, de har af at blive stgttet af det
omkringveerende samfund. Nar jeg opererer med stgttestrukturer, leener mig op ad van
Genneps og antropologen Victor Turners (1920-1983) ritualteoretiske begrebsapparat
omkKkring ritualmestrenes stgttende funktion, rytmens stgttende funktion og neofytternes
stgttende funktion (van Gennep 1992). Siledes svarer jeg gennem fgrste analysedel pa det

farste arbejdsspgrgsmal og i anden analysedel svarer jeg pa de naeste to arbejdsspgrgsmal.



Videnskabsteoretisk ramme

Nar jeg inddrager liminalitet som begreb, skyldes det to ting. Den fgrste arsag er, at
liminalitetsbegrebet opererer med en flerdimensionel rummelighed. Liminaliteten er et rum
for en overgangstilstand, som kan udforskes, frem for en endimensionel linezer proces af
begivenheder, der falder som perler pa en trad. Liminaliteten er den farlige skov, som
eventyrets hovedperson begiver sig ud i under sin rejse mod at blive voksen. Liminaliteten er
altsa et rum, en skov, et oprgrt hav og ikke en rakke handlinger, der fglger hinanden.
Traditionelt set opfatter vi vores livsfortellinger linesert (Brok 2005: 23). Med
liminalitetsbegrebet zoomer jeg ind pa en transformationstilstand og undersgger forskellige
dimensioner af denne.

Den anden arsag til, at jeg har valgt at kaste mig over netop begrebet liminalitet, er, at
begrebet har rgdder i det kollektive. Liminaliteten er et forsgg pa at forsta livsoverganges
universelle betingelser i stedet for en fiksering i det individuelle eller det kulturelt fikserede,
hvilket ellers synes at ggre sig geldende i den biomedicinske behandling af
fadselsdepressioner og den generelle beskrivelse af overgangen til moderskabet som noget
kropsligt fikseret og individuelt beskrevet (Vilsgaard 2013). Liminalitetsbegrebet indikerer, at

der derimod er tale om nogle kollektive, universelle vilkar i livet.

Jeg har valgt at skrive dette speciale integreret mellem Socialvidenskab og Performance-
design. Specialet har en overvejende vagt af socialvidenskabelig, sociologisk og antropologisk
teori. Arsagen til at Performance-design har veeret relevant for mig at bruge som fagligt
springbreet i netop denne type speciale er, at ritualteoriens liminalitetsbegreb er et klassisk
performanceteoretisk begreb. Jeg har med dette speciale undersggt liminalitetsbegrebets
teoretiske ophav og bragt det tilbage til, hvad Victor Turner kalder hverdagens sociale
dramaer, for at forsta en aktuel socialiseringsproces - nemlig det at blive mor (Turner 1982:
off & Szakolczai 2015: 16). Samtidig operer jeg gennem specialet med forskellige sceneskift,
forskellige arenaer og forskellige rum, som kvinderne navigerer i. Denne forstaelse af, at
moderskabet udspilles i forskellige arenaer, udspringer af den performanceteoretiske

tradition, hvilket er et fundament for arbejdet med forteellingerne.

At inddrage bade tilknytningspsykologi, ritualteori og socialkonstruktivistisk affektteori giver

anledning til videnskabsteoretiske diskussioner om sammenhaengen mellem individet og



selvet. Den socialkonstruktivistiske teenkning anser selvet for begrebsmaessigt oplgst som en
essensbaerende og stabil enhed (Sgndergaard 2006: 32). Dette betyder imidlertid ikke, at
selvet ikke findes i det posttraditionelle individ, men at der fokuseres pa, hvilke kulturelle
betingelser, der muligggr subjektet og dets handlen (ibid.). Ifglge spaedbarnspsykologen
Daniel Stern fgdes mennesket imidlertid bade med en fysisk krop og med allerede
eksisterende, unikke indre forestillinger, der styrer speedbarnets adfeerd. Disse indre
forestillinger er imidlertid ikke statiske for Stern, men udvikles gennem interaktionen mellem
foreeldre og barnet (Mothander i Stern 1991: 8). Jeg forstar sdledes bade mennesket som
formet af kulturen og som skaber af kulturen (Sgndergaard 2006: 32). Historicitet og kontekst
er netop vigtigt i mit arbejde med empirien for at forsta genstandsfeltets dynamikker mellem
kultur og natur. Snarere end at arbejde med nogle a priorier af selvet undersgger jeg, hvordan
kvinderne bekriver liminalitetens kaotiske mellemland, og hvordan de oplever sig stgttet af

deres omgivelser.

Med min faglighed fra Performance-design og Socialvidenskab haber jeg pa at kunne bidrage
til forstaelsen af, hvilke kulturelle feenomener og sociale stukturer der, i samspil med
fysiologiske og psykologiske forandringer, er med til at forme kvinders transformation ind i

moderskabet.
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METODE

Professor i socialpsykologi Dorthe Marie Sgndergaard (f. 1957) beskriver, hvordan det, der
bevaeger sig mod det konventionelle, ggr os opmaerksomme pda, hvad vi tager for givet
(Sendergaard 2006: 14f). Det kontroversielle i de udvalgte kvinders oplevelser af
foreeldreskabet er deres mange kriser, som fgrer til, at de ikke oplever denne livsovergang
som lykkelig. I kraft af kvindernes ulykke, deres depression, deres angst, deres manglende
eller "ubalancerede” tilknytning til barnet oplever de en fglelse af anormalitet og et brud med
bade deres egne og omverdenens forventninger til moderskabet. De oplever sig selv som syge.
Kvindernes kriser kan hjelpe med at tydeligggre, hvad vi tager for givet i denne overgang.
Kulturens selvfglgelighed er i dette tilfeelde, at bgrn er en lykkelig begivenhed, at mgdre har
lyst til at passe pa deres bgrn, og at det falder mgdre naturligt at passe pa deres bgrn.
Forzldreskabet forventes at veere lykkeligt. Muligvis sveert til tider, men ogsa overkommeligt.
Og frem for alt lykkeligt (Vilsgaard m.fl 2013 & Vilsgaard 2013).

Professor i kgnsforskning Tasha Dubriwny (f. 1976) beskriver, hvordan det patologiske peger
mod greaensen for normen (Dubriwny 2010: 286 ff). Det patologiske i fgdselsdepressionen

indeholder ifglge Dubriwny et antagonistisk potentiale:

Antagonisms make possible the investigation, disarticulation, and
rearticulation of a hegemonic discourse. Antagonisms point to the limit
of a discourse. An antagonism occurs at the point of the relation of the
discourse to the surrounding life world and shows the impossibility of
the discourse constituting a permanently closed or sutured totality
(Dubriwny 2010: 286).

Gennem informanternes Kriser bliver det tydeligt, hvad normen for det "gode” foraeldreskab
er, og pa den made fungerer kvinderne som et kulturelt spejl, der ggr os opmarksomme pa

det, vi tager for givet.

Denne specialeskrivningsproces har fgrt mig ad mange veje i min nysgerrighed pa faenomenet
efterfgdselsreaktioner og overgangstilstande. Jeg vil ikke tage laeseren med pa alle rejsens
kringelkrogede veje, men dog nzevne to andre interviews, jeg har foretaget, inden jeg
afgreensede mig til de 12 narrative interviews, som danner grundlag for specialet. Jeg har i

tidligere stadier af specialeprocessen interviewet to kvinder, der ikke havde oplevet
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transformationen til at blive mor som usaedvanligt problematisk. Disse interviews indikerede
nogle af de i specialet beskrevne dilemmaer, men var ikke naer sa eksplicitte omkring de
oplevede paradokser og kriser, som de 12 til specialet udvalgte interviews. Dette skyldes
muligvis, at de to kvinder, der ikke havde oplevet det som saerdeles krisefyldt at blive mgdre,
var knap sa entydige omkring, hvilke paradokser og kriser denne udviklingsproces handlede
om for dem.

Fgdselsdepressioner forstds klinisk som en patologi. Patologier er ofte tet forbundet med
individets kropslige erfaringer, og sdledes forstas og behandles patologier sjeldent kollektivt
(Scheper-Hughes & Lock 1987: 8f). De fgdselsdeprimerede kvinder behandles ligeledes
individuelt, og deres sygdomstilstand forstas sjeldent som noget kollektivt. Alligevel kan
kvindernes oplevelser af at have efterfgdselsreaktioner bidrage til forstdelsen af det
kollektive. Psykolog Lone Frglund beskriver, hvordan efterfgdselsreaktioner er en patologi,
der bade omhandler kvindens egne mentale tilstand i en overgangsperiode af sit liv, og ogsa
omhandler kvindernes udvikling af deres 'moderfunktion’. Frglund beskriver, hvorledes
kvinderne placerer sig i et kontinium mellem, hvad hun betegner som den ’'normale
moderfunktion’ og en ’'forstyrret moderfunktion’. Frglund pointerer i den forbindelse, at
kvinder med fgdselsdepressioner oplever de samme dilemmaer som kvinder, der ikke far
fgdselsdepressioner, blot i en mere ekstrem grad (Frglund 2000: 15). Dette er blandt andet
dilemmaer mellem at tilgodese egne behov og barnets behov samt dilemmaer mellem frihed
og forbundethed og mellem kaos og kontrol.

De ekstreme yderpunkter i kvindernes oplevede dilemmaer ggr det som betragter nemmere
at forsta yderpolerne af, hvad der er pa spil i transformationen til at blive mor, og de fungerer
derfor som et paedagogisk veerktgj til at tydeligggre nogle veerdier, paradokser og tendenser,
som alle nybagte mgdre oplever, blot i forskellig grad. Det paedagogiske ligger netop i
krisernes meget eksplicitte udtryk, nar de beskriver deres udfordringer og sarbarheder.
Specialet er en undersggelse af, hvordan kvinder med efterfgdselsreaktioner oplever
transformationen ind i moderskabet pa forskellig vis, og hvordan de beskriver det
omkringveerende samfunds stgtte igennem transformationen. Igennem interviewene
tydeligggres nogle temaer og dualismer. Ved at undersgge disse bliver vi mere bevidste om,
hvad vi i kulturen forstar som farligt og forkert i livsovergangen til at blive mor. Jeg haber, at
disse kvinders fortellinger vil veekke genklang hos langt flere kvinder end blot dem, vi i

samfundet betegner som anormale eller syge.
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Det narrative interview som vidensskabende

For at et narrativt projekt skal have gyldighed, kraever det, at projektet har en indre
konsistens. Det vil sige, at logikken kan fglges gennem projektet, og at der er en sammenhang
mellem forskningsspgrgsmal, metode, teori, analyse og fortolkning, samt at den benyttede
fremgangsmaden er egnet til at svare pa projektets problemstilling (Riessman 2008: 195f).
For at laeseren skal kunne vurdere, om dette er tilfeldet, har jeg lagt veegt pa at gere
forskningsprocessen sa transparent som muligt. Dette indebzerer, at jeg lader min faglige
baggrund og mine forforstaelser sta tydeligt frem igennem fgrste Kkapitel. Jeg har ligeledes
valgt at inddrage mange laengere citater igennem analysen, da dette bidrager til at give
leeseren mulighed for at vurdere kvaliteten af mine fortolkninger.

Ifglge Reissman vurderes et narrativt studies gyldighed ogsa ud fra forteellingens gyldighed
(2008: 184). Jeg gar i min bearbejdning af interviewene ikke ind og vurderer sandheds-
veerdien af kvindernes oplevelser. Professor i filosofi Marianne Horsdal fremhaever det
vaesentlige i, at interviewpersonerne kommer til orde i arbejdet med narrativer i form af
livsfortaellinger, fordi ”[d]et er fortaelleren, der er ekspert i sit eget liv og ingen andre” (Horsdal
2002: 105). Interviewepersonerne afggr, hvilke begivenheder og handlingsforlgb der
resulterede i, at livet "ikke gik op’. Informanternes forsgg pa at skabe en sammenhaeng i deres
livsforteelling bliver en drivkraft igennem fortaellingen, hvor fortalleren forsgger at forsta og
forklare, hvad der er pa spil igennem begivenhedernes gang. Jeg har igennem disse interviews
fulgt forteelleren og accepteret forteellerens prioriteringer af, hvad der var vasentligt hhv.
mindre vaesentligt at forteelle. Det er dog relevant for forteellingens troveerdighed, at den har
en vis sammenhangende konsistens. Bade i forhold til faktuelle begivenheder og handlinger
og arsagskaeden mellem disse. Nar der i interviewene er opstaet faktuelle utydeligheder eller
forvirringer, har jeg lagt vaegt pa at spgrge ind til disse.

Historieforteeller Lene Brok (f. 1941) beskriver, hvordan livsfortellingen er en foranderlig
stgrrelse, der Konstrueres og @ndres, mens vi fortaeller den. "Mdske er det misvisende at sige,
at vi har en livshistorie. Der er mere tale om, at vi skaber den - idet vi fortzeller den til andre”
(Brok 2005: 23). Saledes er den mundtlige fortalling noget, der formes pa nye mader, for hver
gang vi forteller den. De indsamlede fortzellinger er alle en del af kvindernes personlige
livsfortallinger og samtidig en del af en udviklingsproces, som de befinder sig forskellige
steder i. Nogle af kvinderne er flere ar fra deres efterfgdselsreaktioner, mens andre er midt i

et behandlingsforlgb. Kvindernes forteellinger kan ses som en made, hvorpa de forsgger at
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skabe sammenhaeng i deres egen livsforteelling, og et forsgg pa at bearbejde deres oplevelser,

imens de forteeller dem.

Narrativ forskning er kontekstuel, og et narrativt studie har saledes ikke til formal at generere
universelle resultater (Riessman 2008: 193-94). Narrative studier kan alligevel bidrage med
at forsta vigtige indsigter og med at gge forstaelsen af de studerede feenomener (Reissman
2008:194). Den sammenhaengsforklaring, som kvinderne beskriver igennem interviewene, er
ikke kun en drivkraft, der driver interviewene frem, men det er en drivkraft gennem analysen,
hvor jeg forsgger at forsta, hvilke sammenfaldne forklaringsmgnstre der eksisterer i disse
forteellinger, og hvordan dette kan fortzelle os noget om den liminalitet, kvinderne oplever og
gennemlever. Dette studie generer viden om, hvad det vil sige at have en efterfgdselsreaktion
samt viden om den aktuelle kontekst inden for hvilken, danske kvinder oplever overgangen til
moderskabet. Denne viden kan ikke forventes at veere daekkende for alle danske kvinders
erfaringer med overgangen til moderskabet, men den kan bidrage til at forstd nogle
gennerelle fanomener og dynamikker, der er pa spil, nar kvinder gennemlever denne periode

af deres liv.

Bias og selve interviewsituationen

Ud over de interviews jeg har lavet gennem de sidste to ar, har jeg opbygget et netvaerk af
fadselshjeelpere, jordemgdre og andre fagfolk, der arbejder for at forbedre kvinders vilkar i
livsovergangen omkring at blive mor - szrligt omkring fgdslen. Jeg er ligeledes blevet en del
af et stort og aktivt netveerk pa Facebook, der i dag rummer lige under 200 kvinder, der har
eller har haft en form for efterfgdselsreaktion. Dette netvaerk har givet mig adgang til
halvdelen af opgavens i alt 12 informanter. Den anden halvdel af mine informanter har jeg
faet kontakt til gennem andre dele af mit netveerk. Disse interviews har fungeret som mit

udgangspunkt for opgavens form og indhold.

De fleste interviews er foregdet hjemme hos informanterne selv. Jeg har desuden bedt
informanterne om ikke at have familien hjemme, for at undga forstyrrelser. Dette har kunnet
lade sig gare i de fleste tilfaelde. Et enkelt interview er foretaget pa en cafe i Ballerup. Et andet

interview er foretaget med kaerestens tilstedevaerelse. Overvejelserne bag at udfgre
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interviewene i informanternes egne hjem er, at det skaber tryghed. De er hjemme, og jeg er
gest. Den rollefordeling i interviewsituationen afspejler netop magtforholdet i be-
arbejdningen af deres livsfortallinger, som jeg kun kan kigge ind pa, hvorimod de er
eksperterne i egne levede liv. Jeg fornemmer, at det er nemmere for informanterne at forteelle
en meget personlig fortelling, nar de er herre i eget hus, frem for geest hos mig eller i et
offentlig rum. Den anden arsag er, at det er nemmere for mig at fa et billede af, hvem de er, og
hvordan scenerne i deres fortelling udspillede sig, nar jeg var i deres hjem. En del af
informanterne var flyttet i nye hjem siden deres fortzelling udspillede sig, men alligevel giver
det mig en bedre forstaelse af, hvem de er, og hvordan de lever deres liv ved at sidde i deres
hjem.

Jeg har startet alle interviews med at fortelle min egen fortelling om at blive forezelder.
Forteellingen kan betragtes som en symbolsk gave. Jeg foraerer en personlig forteelling om mig
selv, og de giver mig en personlig forteelling retur. Denne udveksling af forteellinger er bade
med til at binde os sammen, men er samtidig ogsa med til at udvide vores horisonter og
forstaelser af hinanden. Udvekslingen er, hvad Marcel Mauss Kkarakteriserer som en
gaveudveksling pa et kommunikativt plan. Igennem udvekslingen af fortallinger skabes et
band imellem mig og informanten, og solidaritet bade udvikles og udveksles (Douglas i Mauss
1990: vii). Jeg havde selv en efterfgdselsreaktion med mit fgrste barn, og denne forteelling
skaber genkendelighed hos mange af kvinderne og er dermed med til at etablere en tryghed:
en fglelse af, at vi er i samme bad, i kraft af at vi ikke levede op til normen om at vaere
lykkelige i moderskabet. Denne detalje om udvekslingen af historier, der stikker uden for
normen, medvirker til at abne op for min adgang til nogle forteellinger, der ellers kan vaere
svaere at fa adgang til. Det vurderes nemlig, at der er store mgrketal pa undersggelser af
efterfgdselsreaktioner, fordi kvinderne skammer sig over deres reaktioner og derfor skjuler
disse reaktioner (Frglund 2000:14). Skammen over ikke at veere en god nok mor (og/eller
keereste) beskrives af samtlige informanter. Den amerikanske affektteoretiker Silvan Tomkins
(1911-1991) behandler faenomenet "skam” (Tomkins 1994: 136). Ifglge Tomkins er skam en
forestilling, individet har om sig selv og af selv. Skam er den eneste affekt, hvor individet ser
sig selv udefra, med hvad individet forestiller sig som veaerende den andens blik. Fglelsen af
skam medfgrer ofte, at individet fgler sig uvaerdig og isolerer sig (Tomkins 1994: 133, 150).
Nar jeg har skullet finde informanter til specialet, og nar jeg har skullet interviewe

informanterne, har det derfor veeret afggrende, at jeg abnede op for fortellingerne gennem
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tillid og accept af deres tilstand og oplevelser. At jeg selv havde haft lignende oplevelser, var
medvirkende til, at det blev muligt for mig at skabe et tillidsfuldt rum pa forholdsvist kort tid.

Fordi jeg har fortalt min forteelling fgrst, vil der hgjst sandsynligt komme en spejling af min
fortelling i informanternes forteellinger. Dette, at jeg startede med at fortelle min egen
historie, kan ses som en videnskabelig ulempe. Min historie kan have vaekket minder hos
informanterne, der har gjort, at de har fortalt elementer fra fortallingen, der laegger sig sa
meget op ad min forteelling, som en sammenhangende livsforteelling tillader, hvorimod andre
vaesentlige oplevelser kan veere blevet udeladt. Dette kan betyde, at andre vasentlige faktorer
fra deres oplevelser ikke er kommet lige sa tydeligt frem, som hvis jeg ikke havde startet hvert
interview med min egen personlige fortzelling. Jeg forsgger at spgrge ind til deres fortzellinger
sa abent som muligt og lade kvindernes unikke livsforteellinger udfolde sig uaftheengigt af min
forste forteelling. Samtidig skal narrativ forskning - ja, faktisk al forskning - forstds som
situeret. Forskeren er altid en del af feltet og vil pavirke feltet. Som Donna Haraway beskriver
det, er forskeren altid "[...] in the belly of the monster” (Lykke 2010: 17). Al viden, der skabes,
er derfor situeret og kan ikke friggres fra forskerens tilstedevaerelse. Forforstaelse skal derfor
ikke forstas som noget darligt, men som et grundlag for, at vi kan undersgge noget som helst.
Den viden, jeg skaber, er historisk betinget, og jeg kan ikke se bort fra min egen position i
feltet som ung, hvid kvinde, tilhgrende middelklassen, universitetsuddannet og ikke mindst
som mor til to, hvoraf jeg selv havde en efterfgdselsreaktion med mit fgrste barn. Disse
faktorer har ligeledes spillet en rolle i interviewsituationen, hvor genkendeligheden mellem
mig og informanterne har vzeret central for at skabe tillid. Den ’videnskabelse’, specialet
bidrager med, har til hensigt via forstaelse og fortolkning at afdaekke forhold, der hidtil har
veeret skjult, og dermed akkumulere ny viden (Jgrgensen i Gadamer 2005: xxi). Alle
interviews er bandede og transskriberede efterfglgende. Jeg har tegnet et handlingsforlgb ind
i en dramaturgisk kurve, mens kvinderne har fortalt deres fortaellinger, saledes at vi gennem

interviewet visuelt kunne fglge forteellingens udvikling.

Informanterne har selv afgjort, hvornar deres fortelling om at have en efterfgdsels-
reaktion/fgdselsdepression starter og slutter. I forteellingerne kan forlgbet skitseres sdledes:
1) Jeg havde det godt. 2) Forskellige ting indtraf, og jeg fik det ddrligt. 3) En eller flere
begivenheder gjorde mig bevidst om, at jeg havde det ddrligt. 4) Jeg forsagte at handle for at fd

det bedre. 1 alle historierne fgler informanterne sig ikke i stand til at handle sig ud af deres
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krise, og har brug for forskellige 5) ’hjalpere’ for at fa det bedre, siledes at udmundingen pa
historien kan ende med: 6) Jeg fik det godt igen (Vilsgaard 2013: 38f). Ikke alle informanterne
er pa den anden side af deres efterfgdselsreaktioner, derfor slutter fortzllingerne forskellige
steder. Det er ligeledes forskellige faktorer, episoder, personer og erfaringer, der far
informanterne bade ud i en krise og tilbage pa fast grund igen.

Jeg er i min videnskabelse inspireret af Hans-Georg Gadamers (1900-2002) hermeneutiske
filosofi. Det analytiske arbejde fremtreeder som en interaktionsproces mellem problem-
formuleringen, informanternes fortellinger, teoretisk akkumuleret viden og mine
fortolkninger. Hermeneutikken opererer sidledes med en vekselvirkning mellem empiriske
iagttagelser og teoretisk viden. Dette forhold betegner Gadamer som en horisontsammen-
smeltning, hvilket henviser til fremkomsten af en forstdelseshandling - en indsigt i meningen
- der opstar i mgdet mellem to eller flere horisonter (Gadamer 2005: 291f & Vilsgaard m.fl.
2013: 10). Dette sker med henblik pa at skabe en stgrre forstaelseshorisont. Begrebet
horisont daekker over det totale udsyn, der besiddes i forskningsprocessen. Gadamer

udtrykker det saledes:

At oparbejde en horisont er altid ensbetydende med, at man leerer at se
ud over den neere og det alt for nzere; ikke for at se veek fra det, men for
at kunne se det i en stgrre sammenhaeng og i mere rigtige proportioner
(Gadamer 2005: 291).

Hermeneutikken leverer ikke en trin-for-trin-metode, men en raekke generelle principper, der
er anvendelige i forstaelses- og fortolkningsprocessen (Birkler 2010: 234 & Vilsgaard m.fl.
2013: 10). Gadamer beskriver takt som afggrende for humanismens forskningsfelt. Takt er
sansen for, hvad der er i en givende situation er passende eller upassende. Historisk
taktfglelse er at have nzese for, hvad der i en given periode er muligt eller ikke muligt, relevant
eller ikke relevant (Jgrgensen i Gadamer 2007: xi). [ min vurdering og analyse af, hvad der er
relevant og ikke relevant, er det derfor vigtigt at jeg pa den ene side er en del af feltet, med
forforstaelser og indblik i informanternes virkelighed for overhovedet at kunne opbygge et
solidt empirisk materiale. P4 den anden side er det vigtigt, at jeg i bearbejdningen af
materialet bibeholder en vis distance til feltet for at kunne yde en gyldig og mere alment
aktuel analyse. Specialet har til hensigt at afdaekke vilkarene omKkring at blive mor i dagens

Danmark. Den nye viden bestar bade i at traekke nogle trade mellem interviewene og saledes
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beskrive og udfolde, hvilke vilkar, dilemmaer og udfordringer kvinder star over for, nar de

bliver mgdre i dag.

Specialets feministiske diskurs

Den svenske professor i kgnsstudier Nina Lykke (1949) beskriver den feministiske fagkritiksv
formal som et synligggrelsesprojekt. Hvor kvinder traditionelt har vaeret betragtet som "den
anden” og manden som mennesket, har den feministiske fagkritik til formal at synligggre
kvindelivet pa lige fod med mandelivet (Lykke 2008: 113 & 22). At ggre kvinders hverdagsliv
til genstand for forskning er stadig en ngdvendighed. Pa trods af foraeldreskabets vigtige rolle,
i kraft af at foreeldre former fremtidens generationer, beskriver professor i tysk historie Ann
Taylor Allen i bogen Feminism and Motherhood in Western Europe 1890-1970, hvordan
moderskabets historie ofte er blevet underprioriteret af historikere, der har varet mere
interesserede i kvinders indtraeden i politik, sport eller andre dele af livet uden for hjemmet
(Allen 2005: 2). Hjemmet forstds som traditionelt, og forskere, der har fremhaevet dette, ses
som ofte som konservative, og deres bidrag til feminismen ses som mindre, hvis ikke
decideret skadeligt (ibid.). Forzeldreskabet har @ndret sig markant de seneste 50 ar
(teknologisk, demografisk, kulturelt), og der er behov for at forstd betydningen af denne
forandring. Bade for kvinder, maend og bgrn.

Psykologien har siden 60’erne varet optaget af, hvordan foraeldrenes (i saerdeleshed
moderens) adferd pavirker barnets udvikling. Donnald W. Winnicott (holding og
overgangsobjekter), Daniel Stern (barnets interpersonelle univers), Allan Schore
(neuroscience), John Bowlby & Mary Ainsworth (tilknytning) og Peter Fonagy (mentalisering)
har spillet afggrende roller for vores forstaelse af barnets udvikling og moderens vigtige rolle
(Hart 2008 & Brodén 1991). Derimod er forskningen omkring, hvordan denne transformation
pavirker moderen (og faderens) udvikling nichepraeget. Den amerikanske bgrnelaege Thomas
Berry Brazelton og psykolog Gale Petersen noterede allerede i 70’erne og 80’erne, hvordan
kvinder, der er gravide, gennemgar en bemeaerkelsesveaerdig psykologisk udvikling (Brazelton
1973 & Petersen 1981). De beskriver en searlig abenhed hos gravide kvinder, der ggr det
muligt for kvinderne at eendre adfeerdsmgnstre i en grad, der normalt ikke var muligt (Davis-

Floyd 2003: 24). Forskningen pa omradet er dog nichepraeget, hvor der derimod findes
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oceaner af forskning om fostrets og spaedbarnets mentale udvikling. Hvorfor skulle moderens
mentale udvikling og sociale transformation ikke vaere lige sa vigtig at undersgge?

Der findes mange studier af moderskabets kulturhistorier og mange medicinske studier af
fadsler og den fgrste tid med barnet (herunder studier af fgdselsdepressioner som en psykisk
lidelse). Men studier af transformationen til moderskabet tenderer til enten at veere
medicinske studier af patologier eller rene kulturanalyser. Denne differentiering viser sig
ogsa i den mere samtidige, feministiske faglitteratur, sdsom queerteorier, der traditionelt set
har veeret optaget af at adskille det kulturelle kgn (gender) og det biologiske kgn (sex) (Lykke
2008: 115f). Denne differentiering har vearet en del af ligestillings- og lgsrivelsesprojektet,
hvor mere kgnsdeterministiske argumenter, som kvindens "naturlige” plads i hjemmet, netop
kalder pa en adskillelse mellem natur og kultur (Lykke 2008: 30).

Nar der er tale om transformationen til moderskabet er der tale om bade kultur og natur
(Jolly 2000: 1ff). Den fgdende kvinde er drevet af hormoner, instinkter og af hendes krops
genetiske drifter og evner til reproduktion. Samtidig er hendes valg og ideer om at blive
foreeldre, hendes identitet som mor og hendes samspil med barnet pavirket af kulturen (ibid.).
Vi kan ikke tale moderskab uden ogsa at tale natur. Vi kan heller ikke tale moderskab uden at
tale om kultur. Differentieringen vil derfor aldrig veere fyldestggrende, hvis vi skal forsta
vilkarene for transformationen til moderskabet, da disse to er teet veevet sammen i, hvordan vi
ammer, hvordan vi taler til vores bgrn, og hvilke forventninger vi har til os selv som mgdre.
Den feministiske teori forholder sig primeert til det kulturelle kgn, men dette er ikke
fyldestggrende. Jeg oplever, at der igennem debatter i offentligheden bliver rynket pa naesen
af argumenter, der bunder i biologi. Dette anses for at veere en "gammeldags” made at se
verden pa, fordi kvinden pd mange punkter har frigjort sig fra sin biologi, eksempelvis
gennem fri abort, fortrydelsespiller, daginstitutioner og modermeaelkserstatning. Men denne
voldsomme differentiering mellem biologi og kultur i vores forstaelse af os selv og denne
magt over biologien efterlader de nybagte mgdre et sted med nogle valg og med et ansvar,
som ingen tidligere generationer har stdet med. Alene af denne grund er det vigtigt at

undersgge, hvordan kvinder bliver formet som mgdre i dag.

19



TEORETISK INTRODUKTION - LIMINALITET & EFTERF@DSELSREAKTIONER

Livsovergangen ud fra et ritualteoretisk perspektiv

Den livsovergang, det er at ga fra at vaere "nogens barn” til at blive "nogens mor”, betegnes i
antropologien og sociologien som en rituel overgangsfase (van Gennep 1999: 43ff).
Livsovergange markerer en teerskel, hvor individet skifter position, status og perspektiv i livet
og i samfundet. En overgang, hvor man gennemgar bade en fysisk, psykisk og andelig
transformation. Livet afbildes ofte som en cirkel. Aret, der gar i ring. Forarets nye liv
symboliserer fgdslen og barndommen, sommeren symboliserer voksenlivet, efteraret og
alderdommen hgrer sammen, og afslutningsvist deéden og vinteren. Hvorefter aret og livet
gentager sig i naturen og i vores bgrn og bgrnebgrns liv. Disse livsrytmer og denne
gentagelighed er en biologisk og kulturel ramme for vores liv. Menneskets livscyklus
beskrives af Elisbeth Kenworthy Teather, Senior Lektor pa Geography and Planning ved The
University of New England, som en rejse, som alle individer ma tage (Mahon-Daly 2002: 64).
Pa denne rejse gennem livets overgange mgder vi udfordrende perioder, der leerer os nye ting
om vores kroppe og om de steder, vi feerdes (ibid). Ved at gennemga en livsfase lerer
individet sin krop og sit samfund at kende pa nye mader (Teather 1999: 13ff). Falles for disse
livsovergange er, at nar overgangen er gennemlevet, er det ikke muligt at ga tilbage til stadiet,
hvor individet befandt sig fgr begivenhedernes gang.

Den franske etnograf og folklorist Arnold van Gennep (1873-1957) sammenlignede i sine
studier overgangsritualer i forskellige kulturer med henblik pa at tydeligggre nogle ligheder,
strukturer og indre dynamikker, der ggr sig geeldende for overgangsritualer pa tveers af tid og
kultur. Han wudkrystalliserer i sit pionerarbejde tre faser for enhver overgangsrite:
adskillelsesfasen, teerskelfasen og integrationsfasen (preeliminality, liminality and post
liminality). Den fgrste fase er adskillelsesfasen og markeres ved, at individet eller gruppen,
der gennemgar ritualet, adskilles fra sit eller dens gamle liv. Denne adskillellse kan bade veere
symbolsk og fysisk. Den anden fase er liminaliteten og kategoriseres som den midterste fase i
livsovergangen og i ritualet, hvor individerne pa en gang ikke laengere er klassificeret og
samtidig ikke endnu er klassificeret (Turner 1982: 47f). Den sidste fase er en
reintegrationsfase, hvor individet bliver indlemmet i samfundet igen i sin nye status med de

dertilhgrende nye pligter og rettigheder (van Gennep 1992: 10ff).
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Disse tre tilstande er, ifglge liminalitetsteoretikere, teet forbundet med naturens rytmer og
ikke blot en isoleret kulturel proces (Thomassen: 227ff). Professor i sociologi Arpad
Szakolczai beskriver, hvorledes det ikke kun er livsovergangene, der indeholder denne
struktur, men alle oplevelser, der indeholder de tre elementer: adskillelse, liminalitet og
reintegration. Szakolczai henviser til den tyske historiker Wilhelm Dilthey, der initierede, at
menneskelige oplevelser ikke er tilfaeldige og kaotiske, men at alle oplevelser netop har en
indbygget orden og struktur i sig selv. Oplevelsens naturlige orden og struktur blev fgrst med
van Gennep (og senere uddybet af kulturantropologen Victor Turner) kategoriseret i de tre
faser, som specialet tager udgangspunkt i (Szakolczai 2015: 16). At have en oplevelse
indikerer mere end blot, at vi forstar et objekts virkelige eksistens, det indikerer, at vi i

samspil med verden forandres gennem begivenheder:

"Having” an experience implies that something happend to us —and the
word "happend” must be taken seriously, as any experience is first of all
an event. An event, exactly because it just happens, is unique and
fleeting: and it involves not just our senses, but our entire existence as
well. The consequences are subjectivity and manifoldness (Szakolczai
2015: 16).

Den medicinske antropolog Kristine Kohlmetz Mgller indikerer i sit speciale, at
livsovergangens tre faser omfatter livets fgrste oplevelse, nemlig det at blive fgdt (Mgller
2014). Det at blive fgdt bestar af tre faser, der kan sammenlignes med ritualets grundrytme:
Udvidelsesfasen, hvor kvindens livmoder dbner sig 10 cm (preeliminalitet), passagen ned
igennem fgdselsgangen, hvor barnet arbejder sig gennem den snavre fgdselskanal og ud mod
det ukendte (liminaliteten), og til sidst fgdslen, hvor barnet endeligt fgdes og forenes med
verden (postliminalitet). Saledes kan fgdslen forstds som den fgrste transformation ind i livet
og som grundskitsen til alle livets senere begivenheder. Van Genneps kategorisering af
preeliminale, liminale og postliminale faser er bade en skitsering af, hvordan mennesket
organiserer sig omkring livsovergange og en skitsering af en grundstruktur bag alle livets
begivenheder. Liminalitetstilstande skal sadledes forstas som et grundvilkar for det at veere
menneske. Nemlig at veere i perioder af transformation, at veere i kulturelle, statusmaessige og
biologiske overgange: at veere i liminalitet. Teather beskriver gennem sine studier af

moderskab, amning og overgangsriter, hvordan den personlige transformation for individet
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gennemleves forskelligt og kan veare afslgrende, pinefuld, legende; hvordan den nogle gange
kraever en vedvarende forberedelse; hvordan den kan vaere ensom, og nogle gange opleves
kollektivt (Teather 1999: 14). Det er forskelligt, hvor stor en rolle de forskellige faser spiller i
forskellige overgangsriter og i forskellige kulturer, og forskelligt aftheengigt af om det er en
fadsel, en begravelse, konfirmation eller noget helt fjerde. Ved bade at anerkende den
biologiske og den sociale transformation gennem forskellige livsovergange udfordrer
ritualteorien en videnskabelig tradition, der ikke blander det sociale og biologiske. Hvor
sociale analyser ofte kommer til at benaegte biologiske forhold, dominerer og underkender
den naturvidenskabelige forskning traditionelt set kulturelle og sociale forhold (Sgndergaard
2006: 15f). Ritualteorien opererer med begge elementer, bade krop og kultur, individ og det
kollektive, natur og kultur. Ritualteorien indikerer, at der i menneskets oplevelser allerede er
en bagvedliggende orden, der manifesterer sig i de naevnte tre faser. Det universalistiske bag
begivenhedens tre former indikerer, at menneskets opgave ikke er at patvinge en kaotisk
verden orden, men at falde ind i en allerede eksisterende orden (Thomassen 2015: 228f).

Victor Turner er en af de antropologer, der har forsggt at udfolde liminalitetsbegrebet. Der er
tale om en tilstand af transformation. Turner sammenligner denne tilstand med vand, der
bliver varmet op til kogepunktet, eller med en larve, der er forpuppet, inden den bliver
sommerfugl (Turner 1982: 46f). Dette er en tilstand, hvor individet i transformation endnu
ikke er Klassificeret. Saledes er individet Igsrevet fra sin tidligere status i livet, og samtidig er
denne endnu ikke integreret i sin nye position i samfundet. Han bruger eksempler pa
teenagedrenge, der gennemgar overgangen fra barn til voksen. De far en fallesbetegnelse:
neofyt. Denne betegnelse fratager dem deres unikke navn og egenskaber, og den giver alle
drengene en status af at veere uden for deres livs hidtidige roller og af at veere i en tilstand af

transformation. I liminaliteten kan individet saledes betragtes som hverken levende eller dgd:

The essential feature of these symbolizations is that the neophytes are
neither living nor dead from one aspect, and both living and dead from
another. Their condition is one of ambiguity and paradox, a confusion of
all the customary categories. (Turner 1982: 48).

Liminaliteten kan betragtes som et "nej” til alle positive strukturelle pastande. Dette nej
afstedkommer pa den ene side et identitetstab, men udggr samtidig en zone af rene

muligheder, hvor nye konfigurationer af tanker og forhold kan opsta. Det er de interviewede
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kvinders oplevelse af liminalitet og krise, jeg i specialet vil udforske og undersgge, for, som
Turner havder, er det paradoksalt nok, nar kulturen blotstilles i disse mellemfaser, hvor vi er
ude af strukturen, og fgr vi gar ind i den igen, at kulturens fundamentale byggesten blotligges

gennem symboler bundet i bade ting og handlinger (Turner 1982: 55).

Van Gennep (1873-1957) udkrystalliserer i veerket Rites de Passage de grundleggende
livsovergange som: fgdsel, pubertet, bryllup, bgrnefgdsler og dgd (van Gennep 1992: 3).
Robbie E. Davis-Floyd, der er antropolog med speciale i jordemoderskab og bgrnefgdsler,
papeger den sterke mandlige bias i forskningen om livsovergange og ritualer. Dette pa trods
af, at van Gennep allerede i sit pionerarbejde i starten af 1900-tallet anerkendte bgrnefgdsler
som en begivenhed, der afstedkom et statusskifte for den fgdende. Iseer ved fgdslen af det
farste barn. Davis-Floyd beskriver, hvorledes fgdslens betydning for barnet fylder langt mere
for litteraturen, end hvilken betydning denne overgang har for moderen. Hun papeger
dermed, at de centrale livsovergange for en mand ser saledes ud: fgdsel, pubertet, bryllup og
dgd. Disse er de primeere omdrejningspunkter i den ritualteorietiske tradition (Davis-Floyd
2003: 19f). Hun foreslar, at fglgende livsovergange er et traditionelt kvindelivs vigtigste:
"birth, puberty, marriage, childbearing, menopause, death.” (Davis-Floyd 2003: 20). Dette er
overgange, der er forbundet med vores drifter: at blive fgdt, at blive kgnsmoden, at finde en
mage, at fa bgrn, at miste sin frugtbarhed og at dg. Davis-Floyd indikerer, at kvindelivets
overgange bgrnefadsler og menopause er to underoplyste biologiske og kulturelle
transformationer i vores kultur (Davis-Floyd 2003: 20-21). Jeg haber med mit speciale at
kunne bidrage til vores forstaelse af, hvad der optager moderne kvinder, nar de traeder
igennem denne transformation ind i moderskabet, og hvordan de stgttes gennem denne

overgang.

Det farlige i liminaliteten

Da Turner er optaget af forandringspotentialet i liminaliteten og dets mange muligheder,
tilleegger han liminalitetsbegrebet en overvejende positiv veerdi (Szakolczai 2014: 4f). Ikke
desto mindre er liminaliteten forbundet med farer. I van Genneps arbejde med overgangsriter
beskriver han, hvordan de handlinger og reaktioner, individet gennemgar, overvages og

reguleres af feellesskabet gennem forskellige rammer og ritualer, for at individet og samfundet
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som helhed ikke skal pafsgres ubehag og skade (van Gennep 1992: 3). Dette sker gennem
forskellige rytmer, symboler og handlinger. Henriette Christrup beskriver gennem
kreativitetsteorier, hvorledes det at traede ind i det ukendte medfgrer en oplevelse af frygt
(Christrup 2011: 1ff). Der ligger en fare i det uforudsigelige. Det ukendte er farligt, fordi vi
ikke kan forudsige, hvorledes vi skal agere. At treede ud i det ukendte kraever risikovillighed.
Risiko for at miste fodfaestet for en stund. Livsovergange, hvor individet treeder ud i det
ukendte, kraever ikke kun fysiske strategier for individets ageren, men involverer ogsa
andelige processer, hvor mennesket skal kigge ind i sig selv for at udforske og udfordre sin
angst for det ukendte (ibid.). I et tveerkommunalt samarbejde mellem Region Hovedstaden og
Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet udarbejdedes i 2010 en
temarapport om sundhedsplejerskens vurderinger af moderens psykiske tilstand. Her bliver
en sarbarheds-stress-model fremhaevet i forstielsen af hvorfor kvinder udvikler
efterfgdselsreaktioner (Svendsen m.fl. 2010: 11). Denne model bygger pa en tankegang om, at
ethvert menneske har biologiske og psykiske ressourcer fra bade arv og miljg. Nar mennesker
mgder udfordringer, vil deres ressourcer vere afggrende for, hvordan de handterer
udfordringerne. Bliver udfordringerne for store, kan individet blive sa overbelastet, at det

udvikler en efterfgdselsreaktion.

Medfgdte og udviklede ressourcer

Miljg

Ane <:> Foraeldreomsor,
Medfadt potentiale &

opvakstvilkar

Aktuelleforhold og belastninger

Biologiske, Vanskeligheder Vanskglighedqved Problemer Socialeelier
hormonelle ved graviditet amning, pasning i arbejdsmassige
forhold ellerfadsel eller kontakt parforhold problemer

ll

Nar de personlige ressourcer og netvaerket ikke kan
klare belastningen

Kvinden med fgdselsdepression

(Svendsen m.fl. 2012: 11).
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Beskrivelsen af modellen er baseret pa, at kvinderne forstds som individer med egne
medfgdte og udviklede ressourcer. Nar de gennemgar transformationen ind til moderskabet,
er der nogle aktuelle belastninger, der ggr, at kvinderne far efterfgdselsreaktioner. Hos de 12
interviewede kvinder er det faktorerne fra figurens "aktuelle forhold og belastninger”, der kan
betegnes som udslagsgivende for, at kvinderne far efterfgdselsreaktioner. De aktuelle forhold
og belastninger kan forstas som en del af liminaliteten. Hvis vi satter denne figur i relation til
liminalitetsteorien, kan det siges, at alle kvinder kan forventes at gennemga en liminal fase i
forbindelse med, at de bliver mgdre. Hvor alle liminale faser beskrives som transformerende
og forbundet med at miste fodfestet for en stund, kan det siges, at kvinder med
efterfgdselsreaktioner muligvis har sveert ved at finde ud af liminaliteten igen, og at en meget
smertefuld form for liminalitet kommer til at preege starten af deres moderskab.
Laegevidenskabelige undersggelser indikerer, at moderen som fglge af en sveer og smertefuld
overgang ind i moderskabet har en gget risiko for depressioner senere i livet (Phillips m.fl.
1991: 151ff). Bgrn af mgdre med fgdselsdepressioner har en gget risiko for emotionelle og
kognitive forstyrrelser (ibid. & Beck 1998: 12ff). Specialet sgger sidledes at undersgge dette
rum for transformation for at forsta, hvad der er pa spil for kvinderne, og hvordan de bedst

kan stgttes igennem transformationen.

Specialets anvendelse af begrebet "efterfgdselsreaktion”

Mit empiriske materiale bestar af 12 interviews med kvinder, der alle oplevede det at blive
forelder som overvaeldende eller traumatisk. Enten da de fik fgrste barn, andet barn, tredje
barn eller i forbindelse med flere af deres bgrn. Nogle af kvinderne har depressionsdiagnoser,
andre har ikke diagnoser. Det er ikke afggrende for specialet at kategorisere graden af deres
krise, men at forstd nogle kulturelle sammenhaenge mellem de beskrevne kriser. Begrebet
fadselsdepression forstas i faglitteraturen som en diagnosticeret sygdomstilstand pa lige fod
med depression, hvorimod efterfgdselsreaktioner er en paraplybetegnelse for den Krise,
foreldreskabet kan afstedkomme - lige fra mildere reaktioner til graensepsykotiske
reaktioner (Gullestrup m.fl. 2008: 10f & Internet 4 & Lindved 2012: 15ff). Med udgangspunkt
i WHO'’s International Classification of Diseases vurderes det, at omkring 10 % af alle kvinder,

der har fgdt, udvikler en sveer fgdselsdepression (Gullestrup m.fl. 2008: 10 & Smith-Nielsen

25



2014: 4)v. Hvis mildere depressioner medregnes i opggrelsen over fgdselsdepressioner,
vurderes det, at op til omkring 20 % af alle mgdre oplever depressionsperioder inden for
barnets fgrste ar (Smith-Nielsen 2014: 4 & Gullestrup m.fl. 2008: 10f).

Efterfgdselsreaktioner er et paraplybegrebvi og dekker over de somatiske, emotionelle og
tankemaessige reaktioner, det tidlige foreeldreskab kan afstedkomme. Dette omfatter ikke kun
depressionstilstande, men eksempelvis ogsa angst og fgdselstraumer. Efterfgdselsreaktioner
kan anskues som symptomer pa en udviklingskrise (Brgnnum 2013: 9 & Vilsgaard m.fl. 2013:
9). Jeg vil gennem specialet bruge begrebet efterfgdselsreaktioner som en paraplybetegnelse
for kvindernes Krisetilstand. Saledes daekker efterfgdselsreaktion gennem specialet bade
voldsomme udviklingskriser, fgdselstraumer, mildere depressioner, voldsommere
depressioner og gransepsykotiske oplevelser i forbindelse med at blive forzeldre.
Efterfadselsreaktioner forstas af kvinderne selv ofte som en mildere form for reaktion end
fgdselsdepressionen (Storm 2014). Dette er imidlertid ikke tilfeeldet i faglitteraturen, hvor
denne forstds som en paraplybetegnelse pa reaktioner fra traumatiske fgdsler over
depressioner til graensepsykotiske tilstande. Det er uden for mit fagomrade at vurdere,
hvorvidt informanternes oplevelser og reaktioner kan karakteriseres som en sveer eller mild
fgdselsdepression eller en tredje form for efterfgdselsreaktion. Det er derimod afggrende for
specialet at forstd, hvad kvinderne fandt sveert i overgangen til at blive forzeldre, hvorfor de
fandt dette svaert, og hvad der hjalp dem med at handtere det svere. Det er det, fordi specialet
er en paradigmatisk undersggelse (Sgndergaard 2006: 53). Med paradigmatisk mener jeg, at
undersggelsen har til hensigt at undersgge det paradigme, kvinderne agerer i gennem den
transformation, de oplever. Dette ggr jeg ved at systematisere deres oplevelser og derved
forsta, hvilke oplevelser, normer og dilemmaer der er pa spil i deres transformationer. Jeg ggr
dette gennem narrative interviews, hvor jeg sgger at forsta de indsamlede forteellingers
meningssammenhange. Intentionen med specialet er saledes at finde trade og sammenhaenge

mellem de kulturelt kontekstualiserede fenomener.

Det videnskabsteoretiske afsaet bag begrebet efterfgdselsreaktion

Psykolog Lone Frglund beskriver, hvordan der eksisterer tre teoretiske retninger, der har
domineret forskningen i fgdselsdepressioner: 1) Biologiske teorier, som bygger pa den

antagelse, at hormonelle endokrine faktorer og genetiske faktorer spiller en rolle i
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udviklingen af moderfglelser og depression. 2) Psykologiske teorier, der bygger pa den
antagelse, at foreeldrenes egen tilknytning til deres foraeldre spiller en vaesentlig rolle i
samspillet med barnet. Og 3) sociale teorier, der bygger pa, at ydre stressfaktorer, sisom
fgdselskomplikationer, stress, eendrede arbejds- og familiemgnstre, udggr en risiko for at
udvikle fgdselsdepression (Frglund 2000: 12). Det gaelder alle tre retninger, at man ikke har
kunnet finde en ensidig forklaring, og derfor er det alment anerkendt, at fédselsdepression er
multifaktorielt betinget og er et komplekst sammenspil mellem psykologiske, biologiske og
sociale faktorer (Frglund 2000: 13). Efterfgdselsreaktioner er altsa ikke enten arv eller miljg,
men bade arv og miljg.

Liminalitetsteorien kan siges at tage udgangspunkt i punkt tre: de sociale teorier, eftersom
selve studiet af liminaliteten udspringer af kulturstudier, etnografi og antropologi.
Liminaliteten og ritualteorien underkender midlertidig ikke de andre to punkters relevans, da
ritualet og overgangsfasers liminale tilstand er en smeltedigel mellem psyke, krop og kultur
(Thomassen 2014: 228f & Turner i van Gennep 1999: 144f). Liminalitetsbegrebet kan forstas
som en begrebsliggjort strukturel ramme for den overgangstilstand, kvinderne befinder sig i.
Bade som en tidslig afgreenset ramme, men ogsa som en tredimensionel rumlig ramme, der
bade forholder sig til individet og kollektivet. Specialet tager udgangspunkt i en forstaelse af
efterfgdselsreaktioner som socialt betingede. Hermed laegger jeg mig op ad Gaia Instituttets
beskrivelser af efterfgdselsreaktioner, da deres udgangspunkt er, at alle kvinder reagerer pa
at blive mgdre, og at det at reagere i sig selv ikke er patologisk. Men at graden, hvormed
kvinderne reagerer, kan udvikle sig til en patologisk tilstand (Frglund 2000: 15 & Lindved
2012: 15ff). I denne opgave undersgger jeg transformationen til moderskabet som noget
kulturelt og kollektivt og forstar ikke fgdselsdepressionen ud fra et individorienteret
patologisk perspektiv, hvilket de biomedicinske behandlinger af efterfgdselsreaktioner som
udgangspunkt ofte ggr. Denne tilgang til efterfgdselsreaktioner legitimerer, at det empiriske
materiale har et bredt spekter af krisetilstande lige fra mildere efterfgdselsreaktioner til
graensepsykotiske tilstande. Hensigten med specialet er ikke at undersgge graden af kriserne.
Det er derimod hensigten at undersgge omstendighederne og argumentationerne omkring
kriserne for at forstd, hvordan transformationen ind i moderskabet finder sted, og hvordan

kvinderne stgttes gennem denne overgang.
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EMPIRISK INTRODUKTION

Igennem dette kapitel vil jeg preaesentere informanterne og den tidslige ramme omkring
liminaliteten. Denne introduktion danner grundlag for analysen.

Kvinderne tilhgrer forskellige sociale og geografiske lag i samfundet: To informanter bor pa
Fyn, en pa Midtsjelland, en i Nordsjelland, en i en forstad til Kgbenhavn og syv i Kgbenhavn
og omegn. Informanternes professionelle virker spaender bredt, lige fra D], sekreteer,
journalist, social- og sundhedshjeelper, cand.psych, cand.comm., universitetsstuderende,
designer, butiksindehaver, frisgr, Business Analyst og jordemoder. De 12 forskellige
informanter har det til feelles, at de alle har haft en efterfgdselsreaktion, og at de har haft lyst
til at dele deres livsfortallinger og refleksioner med mig, med henblik pd muligvis at hjeelpe
andre kvinder med lignende oplevelser. Af hensyn til informanterne og deres pargrende har
de alle faet synonyme navne i specialet. Informanterne hedder i specialet: Johanne, Ditte,
Denice, Lisbeth, Naja, Sofie, Hedvig, Kirsten, Marie Sofie, Lisa, Marie og Sascha. De har
forskellig sociogkonomisk status, og deres alder spaender fra midten af tyverne til starten af
fyrrerne. Pa trods af deres alsidighed gar affekterne skam, lykke og oplevelsen af ensomhed
igen i alle interviewene. Ligeledes ggr en feelles struktur sig geeldende i deres beskrivelse af at
blive mgdre. Denne struktur finder jeg ngdvendig at beskrive, fgr jeg i analysen vil undersgge

omdrejningspunktet for deres kriser.

Gentagende handlinger i transformationen

Igennem dette afsnit vil jeg beskrive, hvilke generelle begivenheder der ggr sig geeldende i
transformationen ind i moderskabet. Dette ggr jeg med henblik pa at give laeseren et
overordnet indblik i den empiriske datas narrative forlgb og for at give et overordnet rids af,
hvilke handlinger og symboler der beskrives som veerdifulde i forhold til adskillelsen fra det
gamle liv, liminaliteten og en reintegration i det nye. De narrative forteellinger i empirien
samler sig om syv begivenheder. De syv begivenheder er: 1) en stillingtagen og en eventuel
arbejdsindsats (i form af fertilitetsbehandling) for at fa barnet, 2) graviditeten, 3) fgdslen, 4)
det fgrste mgde med barnet, 5) amningen, 6) barselsperioden, 7) flere forskellige individuelle

forsgg pa reintegration af det gamle liv.
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Nogle af informanterne har veret i fertilitetsbehandling, og enkelte har aborteret, fgr de blev
mgdre. Andre har blot taget stilling til at smide p-pillerne eller er uplanlagt blevet gravide.
Selv de kvinder, der er blevet uplanlagt gravide, har taget stilling til, om de vil have barnet
eller fa en abort. Fgrste fase er derfor 1) en stillingtagen og en eventuel arbejdsindsats (i form
af fertilitetsbehandling) for at fa barnet. Kvindernes motivation for at fa bgrn er meget
forskelligartede, hvilket baserer sig pa forskellige livsomstaendigheder og drgmme. Valget om
at fa bgrn udspringer af et komplekst samspil mellem generelle kulturelle forteellinger om,
hvad foraldreskabet er, biologiske faktorer sdsom fertilitet og alder samt den enkelte kvindes
livserfaringer og drgmme. Kvinderne oplever, at deres valg om at fi bgrn er en aktiv
beslutning, som de gnsker at tage ansvar for. Dette valg er fgrste skridt i transformationen
hen mod at blive mor. Processen omkring dette valg spiller en rolle i forhold til, hvordan de
forholder sig til deres graviditet og moderskab senere hen. Nogle af kvinderne beskriver en
skuffelse over, at moderskabet ikke levede op til deres forventninger; modsat beskriver andre
en lettelse over, at deres bekymringer for, “om de magtede opgaven”, opvejes af den keerlige
relation, de far til deres barn. Generelt ses det, at alle kvinderne er meget bevidste om deres
valg, og det medfglgende ansvar for valget. Denice beskriver, som flere andre af kvinderne:
”[...] man kan ikke rigtig tillade sig at synes, det er hdrdt at vare mor, for man har selv valgt det”
(Denise 23). En anden beskrivelse af, hvorledes de indledende gvelser til at fa et barn praeger
transformationen, er, hvordan tidligere aborter eller laengere fertilitetsbehandlings-forlgb har
resulteret i en usikkerhed omkring, om barnet nu overlever (Marie Sofie 4f & Johanne 1f).
Neeste fase er 2) graviditeten. Nogle af kvinderne har meget sygdom i graviditeten, hvorimod
andre oplever det som en fantastisk periode i deres liv. Sascha fortzeller om graviditeten som
en positiv oplevelse: "Jeg har aldrig falt mig sa flot og feminin og kvindelig, som jeg gjorde der [i
2. trimester, LV]. [...] Vi har aldrig haft sG meget sex, som vi havde der” (Sascha 8). Denice
beskriver, hvordan hun oplevede graviditeten som hyggelig: ”"Jeg shoppede bare bgrnetdgj og
gik pd Baresso og hyggede mig, levede i min egen lille verden” (Denice 3).

I den modszette ende af spektret forteeller Naja, hvordan hun allerede i graviditeten begynder

at blive depressiv og faktisk ikke bryder sig om sin gravide krop:

Jeg var ogsa sadan en, der ikke syntes, at det var serligt fedt at veaere
gravid. Jeg var traet og jeg syntes min mave [...] sa lidt underlig ud. Jeg
havde det ret ambivalent med det [...] Det var ogsa fordi [...] jeg teenkte
meget [pa, LV] arbejde og nu skulle jeg etablere mig som selvstendig,
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og sa syntes jeg egentlig, at det var noget rod, at jeg gik rundt med den
der mave, som gjorde, at jeg ville have et afbrak... (Naja s. 4).

Ditte forteeller, hvordan hverdagen fortsatter med hendes store bgrn, men at hun fgler sig
afskaret fra mange ting og oplever graviditeten som tung og trist (Ditte 1f). En tredjedel af alle
informanterne beskriver, hvordan de er meget syge gennem graviditeten. Ligeledes beskriver
en tredjedel af informanterne, hvordan de oplever jobskifte eller fyringer i graviditeten.

3) Fadslen. Fgdslen beskrives som meget vaesentlig for nogle af informanterne og mindre
vaesentlig for andre. Ditte beskriver, hvordan det ikke er noget, der var vaesentligt for hendes
krise (Ditte 2f). Hedvig beskriver modsat, hvordan fgdslen udlgste et voldsomt angstanfald, og
Sascha og Sofie beskriver, hvordan de oplever fgdslen som et fysisk overgreb fra
sundhedspersonalet side (Sascha 9ff & Sofie 1ff). I modsaetning hertil beskriver Lisbeth,
hvordan hun oplever fgdslen som nydelsesfuld, spirituel og orgasmisk (Lisbeth 9). 4). Det
forste mgde med barnet. Denne oplevelse beskrives ligeledes forskelligt, men alligevel er
denne begivenhed en vazesentlig del af forteellingen om at blive mor for overveegten af
informanterne. Der synes at eksistere en forventning om, at det fgrste mgde med barnet skal

veaere lykkeligt. Lisbeth, der selv er jordemoder, beskriver det saledes:

Jeg havde jo forventet, nar hun kom ud, det har jeg jo set masser af
gange, at sd ville det bare vealte ud med overvaldende ekstatisk
moderlykke og sddan noget. Det havde jeg bare overhovedet ikke. [...]
jeg kunne ikke lade veaere med at tenke pa, hun sansede alle de her
falelser, jeg havde. Jeg prgvede ogsa pa en eller anden made ikke og
have dem [griner]. [...] Sa jeg begyndte sdmaend per automatik at lire alt
det der af, som jeg ligesom havde gvet mig pa at sige til hende ret
hurtigt efter, at hun var fgdt: 'velkommen lille skat’ og 'hvor er det
dejligt, du er kommet’ og 'det er noget af en rejse, du har vaeret pa’ og
’hvor var du modig’ og 'vi overlevede begge to. Vi har det godt begge to’.
Fordi man ved jo ikke, om barnet i en mors mave fornemmer, at det ggr
ondt. Nar de bliver klemt og fgler, de maske mangler ilt og alt det der. Sa
jeg havde forberedt mig p3, at jeg ville fortaelle hende om, at hun skulle i
hvert fald vide, at jeg mgdte hende som et bevidst vaesen, nar hun kom.
[...] Men mine fglelser var bare noget helt andet jo. Og det sjove er, nar
jeg ser fgdefilmen, sa kan man slet ikke se, at det foregar. Jeg virker bare
som en rigtig keaerlig mor. Jeg kysser hende og sidder og siger alle de der
dejlige ting og holder om hende og alt det der (Lisbeth 10f).
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Hedvig beskriver, at hun oplever denne "keerlighed ved fgrste blik”, pa trods af at fgdslen er
angstfyldt:

Og jeg fgder den her lille fine pige, hun er ikke maerket af, at hun er fgdt,
det hele ryger ud, som det skal. Hun kommer op, hun er smuk, fra hun
kommer op. Hun er ikke bla, hun er ikke noget, hun ligger bare og er
smuk. Hun finder selv vej op og begynder at suge, og jeg synes, hun er
smuk fra start af. Jeg synes...hun er sa smuk. Og jeg fgler kaerlighed, sa
jeg foler ikke, at der er noget galt, og jeg tror, uden at overdrive: En time
efter jeg har fgdt, sa siger jeg: nu smutter vi over pa barselshotellet. Sa
jeg tager bind pa og op og af sted (Hedvig 5f).

Flere af informanterne beskriver, hvordan de fgler sig tomme eller treette og lidt
fremmedgjorte i det fgrste mgde med barnet, ligesom flere beskriver en stor kerlighed i
mgdet. De kvinder, der ikke oplever det fgrste mgde med barnet som lykkeligt, beskriver,
hvordan de er skuffede og oplever sig selv som utilstraekkelige i dette mgde, fordi de har en
forventning til, at den store kerlighed skal udfolde sig her. De to kvinder, der i mine
indsamlede interviews far kejsersnit, beskriver det fgrste mgde med deres bgrn som noget

fremmedgjort. Naja beskriver, hvordan hun oplever det fgrste mgde:

Hun blev fgdt der om morgenen, og det gik fint, og operationen gik fint
og sadan noget. Jeg mistede en del blod, sa jeg var sadan ret slatten og
svag der lige efter, men jeg fik hende op og sadan, altsa jeg var jo glad,
men ogsa sadan lidt, hun var sa lille og tynd, og jeg havde det lidt som
om, at hun lignede jo ikke en rigtig baby. Altsa i forhold til hvad man har
set af billeder. De billeder, man ser af babyer, er jo helt rene og tgrret af
og nuttede og sma sadan. [...] Helt lille og.. jeg syntes, hun lignede en
lille fugleunge, da hun kom ud, fordi hun var sa tynd, ikke (Naja 17).

Der synes at eksistere en skam, hvis ikke dette mgde med barnet opleves som lykkeligt.
Sascha beskriver, at hun var taknemmelig for, at en kvindelig kollega havde fortalt hende, at
det var helt normalt ikke at elske sit barn, lige ndr det kom ud (Sascha 5). De to kvinder, der er
flergangsfadende, laegger ikke naer sa stor vaegt pa denne begivenhed i deres forteellinger, som

de kvinder, der er fgrstegangsfadende.
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5) Amningen spiller en veesentlig rolle i nzesten alle fortallingerne. Her ggr iseer to
overvejelser sig geeldende: Det er ernzeringsmaessigt sundt at amme sit barn, og det er godt
for tilknytningen mellem mor og barn at amme. Bade den fysiske sundhed og den mentale
sundhed hos barnet. Dette er to ting, der optager mgdrene meget, og amningen synes at

symbolisere det gode moderskab. Ditte beskriver det saledes:

Det kan vere, at man sidder i sin mgdregruppe, og man fgler, at man
bliver ngdt til at forklare, hvorfor man tager flasken frem, nar de andre
tager brystet frem. At man ligesom er ngdt til at sige.. jeg sad neermest
og undskyldte, at jeg ville rigtigt gerne have ammet, men det kunne
simpelthen ikke lade sig ggre. [...] Jeg kan huske fra med Alfred [mit
@ldre barn, LV], at "navlesnoren blev kappet” alt for hurtigt, nar den der
amning rgg. Sa var det ligesom om, at sa kunne alle jo det, som moderen
kun skal kunne. Og der gar jo ligesom noget tid fgr, at de nar den
refleks, hvor de godt ved, hvem mor er. Nar de er sa sma, sa accepterer
de jo at ligge hos andre og fa flaske. Og det tror jeg bare et eller andet
sted er en stor sorg. Og det er enormt paradoksalt, for selvom man jo
gerne vil have sin frihed, og jeg syntes, jeg er begraenset af at fa det
barn. Sa vil man jo ogsa gerne vaere den eneste, der duer (Ditte 9f).

Ikke at kunne amme er for flere af informanterne skamfuldt, og for de af informanterne, der
ammer, er det forbundet med stolthed at kunne amme sit barn.

6) Barselsperioden kan forstas som et fra samfundets side struktureret afbraek for mgdre og
feedre til netop at gennemleve liminaliteten. Barslen er i sig selv et symbol pa adskillelse fra
det gamle livs strukturer. Barslen indeholder en raekke rytmer og symboler. En del af
barselsperioden er sundhedsplejerskebesgg, at deltage i en m@gdregruppe og at optage de
lavpraktiske rytmer med barnet, der er forbundet med iszr spisetider og sgvn. Her udfolder
kriserne sig mere eller mindre hurtigt for alle informanter. Ensomhed, angst, skam,
magteslgshed, utilstraekkelighed og vrede er nogle af de dominerende fglelser, der beskrives.
Det er forskelligt, hvor tidligt kvinderne far hjeaelp. Nogle far hurtigt hjeelp, mens andre fgrst
far hjeelp til at handtere deres kriser, efter de er startet pa arbejde igen, og bgrnene er lidt
stgrre. Nogle far medicin, nogle individuel terapi, nogle gruppeterapi, andre praktisk
hushjzlp, og en enkelt informant far elektrochok. De fleste af informanterne beskriver, at de
far en kombination af de naevnte former for behandling. Barselsperioden kan forstas som en

made, hvorpa samfundet anerkender liminaliteten. Kvinderne oplever barslen som en
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anormalitet fra det "almindelige” liv. En tilstand, hvor de er lgsrevet fra deres arbejdsidentitet
og fra deres normale livsrytmer. Dette opleves pa forskellig vis af informanterne - bade som
smertefuldt og nydelsesfuldt.

7) Flere forskellige individuelle forsgg pad reintegration i det gamle liv. Dette udspiller sig i kraft
af den behandling, de gennemgar for deres efterfgdselsreaktioner, men et andet centralt trin
mod reintegration i hverdagslivet er, nar barslen stopper, og de starter pa arbejde igen.
Barnedab eller navngivningsfest beskrives ikke som centrale symboler, hvilket man ellers
kunne forestille sig. Kun en enkelt informant naevner barnedaben. Dette er i forbindelse med,
at hun ikke har tid til at veere indlagt pa psykiatrisk skadestue, fordi hun skal holde barnedab,
hvilket hverken indikerer reintegration eller udfasning af en tilstand, men neermere indikerer

et rollespil og evnen til at performe, ligegyldigt hvilke udfordringer man matte mgde.

De ovenfor beskrevne syv begivenheder er ikke en del af fgdselsdepressionens unikke ramme,
men en del af en mere generel ramme om at blive mor i Danmark i dag. De to kvinder, jeg har
interviewet, som ikke havde en efterfgdselsreaktion, havde den samme ramme for
begivenhederne omkring deres moderskabsforteallinger. Det karakteristiske for forteelling-
erne om fgdselsdepressionen er, at krisen i livsovergangens smeltedigel er voldsom og baerer
praeg af en masse negative fglelser.

Cand. psyk. og psykoterapeut Kirsten Lindved, der er pioner inden for arbejdet med
efterfgdselsreaktioner og fgdselsdepressioner i Danmark, skriver i 1992, at fgdsels-
depressioner ikke kan sammenlignes med andre livskriser som eksempelvis Kkriser i
forbindelse med dgdsfald (Lindved 1992: 15). Dette skyldes, at en fgdselsdepression ikke har
de samme faser som andre livskriser, men snarere er en tilstand preaeget af depressive
symptomer, angst, darlig hukommelse og lavt selvvaerd, som den fgdselsdeprimerede dykker
ned ii perioder (ibid).

Ind imellem disse syv begivenheder udfolder den enkelte kvindes fortealling sig med
forskellige vaesentlige begivenheder, der pa forskellige mader beriger og udfordrer kvinderne
i transformationen til at blive mor. Jeg beder kvinderne fortzlle om deres fgdselsdepression
eller efterfgdselsreaktion, og dermed laegger jeg op til, at fortellingens omdrejningspunkt er
et brud, nemlig krisen i transformationen til at blive mor. Forteellingerne starter typisk
kronologisk tidligt i transformationen til moderskabet, uanset hvor i kronologien krisen

udspiller sig, men selve historiernes handling udfolder sig fgrst rigtigt i det usikre
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mellemmandsland, liminaliteten. Fortaellingerne kan karakteriseres som sociale dramaer, der
ifglge Turner er defineret ved en haendelse, der forandrer alle medvirkende (Turner 1982: 9-
11). Empirien indeholder fa kollektive symboler pa adskillelse og stort set ingen symboler pa
reintegration. Med kollektive mener jeg symboler, der inkluderer det omkringveaerende
samfund. Det centrale symbol pa adskillelse og reintegration er barslen og det dertil knyttede
tab af professionel identitet. Flere informanter beskriver det at miste deres job og hengive sig
til moderskabet som et voldsomt tab. Samtidig beskrives det at komme tilbage pa jobbet som
en form for reintegration. Dette underlige faktum, at der ikke tales om reintegrationsriter i
interviewene, kan skyldes, at jeg har bedt kvinderne udfolde krisen, og derfor er fokus
primaert herpa i interviewene. Liminaliteten, der er omdrejningspunktet for dette speciale, er
derimod rigt udfoldet genne empirien. Felles for de forskellige beskrivelser af det liminale
synes at vere, hvordan liminaliteten opleves som en individuel og isoleret begivenhed for
hver enkelt kvinde og ikke som et kollektiv. Samtlige informanter beskriver oplevelsen af sig
selv som anormale, isolerede og skamfulde i denne liminalitet. Igennem interviewene
beskriver kvinderne sig selv negativt. Ord som "din sindssyge mggkeelling — hvad er der galt
med dig”, "jeg skammede mig”, "veemmelse ved mig selv”, "det ville vare bedre, hvis jeg ikke var
her”, og "jeg folte mig utilstraekkelig” er beskrivelser, der gar igen. Generelt er tre fglelser
beskrevet som vasentlige i samtlige af kvindernes beskrivelser, nemlig fglelserne: skam,

lykke og ensomhed. Dette vil jeg lgbende udfolde igennem opgavens forskellige afsnit.

Den lange overgang ind til moderskabet

Flere informanter beskriver en fglelsesmaessig sendring omkring deres graviditet og igen
omkring et ar efter fgdslen. Dette indikerer, at liminaliteten streekker sig fra omkring
tidspunktet, hvor graviditeten indtraeffer, og til barnet er minimum et ar. Ligeledes synes der
at veere en diskrepans mellem, hvad man kan betegne som en social tilbagetraekning og den

fysiske tilbagetreekning i forbindelse med denne overgang (van Gennep 1992).
Den mentale fglsomhed igennem graviditeten beskrives som en darlig samvittighed eller som

et saerligt behov for at blive passet pa og omsluttet af sin kaereste. Hedvig beskriver, hvordan

hun oplever en mental dbenhed og fglsomheden som en evig darlig samvittighed:

34



Faktisk fra uge 25 i min graviditet og efter sa har jeg lidt af kronisk
darlig samvittighed. [...] Det var alt: Over at jeg havde svert ved at
holde af min datter eller alt over at: “dh, fik jeg ikke sagt tak nok for
mad”. Eller: “fik jeg sagt ordentligt farvel til min mor, da vi snakkede i
telefon?” Alt. You name it. Darlig samvittighed over alt. Konstant. [...]
Det var sadan noget jeg ogsa kunne graede af. [...] Jeg kunne sidde og
graede og sa kunne jeg ringe op til Claus [min mand, LV] bagefter og sige
"ej, jeg er ogsa bare gravid, hva" (Hedvig 4).

Hedvig er pa den ene side bevidst om, at denne fglsomhed er "overdrevet” og skyldes hendes
graviditet, og samtidig ved hun ikke, hvad hun skal stille op med denne tilstand af evigt darlig
samvittighed. Lisbeth beskriver fglsomheden lidt anderledes. Hun beskriver, hvordan hun
havde searligt meget brug for at blive "passet pa” af sin kareste, efter hun blev gravid: ” [...]
den der tryghed og den der falelse af at blive holdt om og beskyttet som eneste ene og alt det der”
(Lisbeth 4). Kirsten beskriver ligeledes en ekstra sarbarhed i perioden, efter hun er blevet

gravid:

Tiden [mig og min keereste var sammen, LV] blev lige pludselig vigtig
for mig, fordi jeg gerne ville have ham sd lang tid hos mig som muligt,
fordi... I starten var det fordi, jeg var gravid, og jeg havde kvalme og... jeg
havde brug for at klynge mig lidt til ham. Jeg fglte mig sadan i en lidt
sarbar fase (Kirsten 11).

Hun beskriver her, hvordan den usikkerhed hun oplever i graviditeten, fortseetter og
forstaerkes efter fgdslen. Bade som en usikkerhed i parforholdet og en usikkerhed i sig selv
som mor. Hun beskriver, hvordan nogle af hendes fglelser gennem hendes voksenliv havde
vaeret gemt inde "bag en lukket dor”, som hendes datter bankede pa, da hun blev fgdt (Kirsten
s. 8). Faelles for fortaellingerne er, at de baerer prag af, at kvinderne traeder ud i liminaliteten
allerede under graviditeten. Maendene fungerer her ofte som den naermeste stgtteperson, men
ogsa som en medrejsende, der ligeledes gennemgar en transformation, og som ofte ogsa er
usikkre eller kan have svart ved at forsta kvindernes oplevelser. Kvinderne begiver sig ud pa
et ukendt og gyngende terreen allerede under graviditeten. Usikkerheden og fglsomheden
beskrives ikke som noget, der forsvinder, nar graviditeten er overstaet, og nar barnet er fgdt,

men som noget, der derimod forstaerkes, nar barnet kommer til verden.
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Etarsalderen som en milepael

Ligesom en spirende usikkerhed og fglsomhed beskrives allerede i graviditeten, beskriver
flere af kvinderne ogsa, at de nar at fa fornemmelsen af at have fodfeeste omkring barnets
etarsalder. De beskriver ikke, at de nar til et facit, hvor de har "fundet ud af det at vaere mor”,
men de beskriver, at de far en stgrre selvsikkerhed, nogle rutiner og en ro omkring barnets

etarsalder. Johanne beskriver det saledes:

Men jeg vil sige, at det var fgrst da han var omkring 1 ar, at jeg rigtig
falte, at nu kegrte det. Og jeg kan stadig have dage, hvor jeg far fglelserne
[af angst og utilstraekkelighed, LV], men at jeg nu ligesom er naet til
erkendelsen af, at sddan har man det ogsa, nar man er helt almindelig
foraelder. Som helt almindelig foraelder kan man ogsa synes, at det er
noget lort, og at det er stressende, og at det er mega hardt. Og man kan
synes, at ungen er pisse irriterende [...]. Men i lang tid har jeg gaet med
den fglelse, at det var ikke normalt. Man skulle elske det der barn helt
ubetinget og fuldstaendigt. (Johanne 8f).

Johanne beskriver her, hvordan det fgrst er efter, at barnet er omkring et ar, at hun nar til en
erkendelse af, at man gerne ma synes, at barnet er irriterende og ikke skal fgle keaerlighed til
det konstant. Dette afspejler muligvis barnets voksende evner til selv at kunne bevaege sig og
barnets voksende evner til eksempelvis at kunne bede om hjeelp. Samtidig afspejler den
nyopbyggede ro, at Johanne er ved at finde en ro i sin nye rolle som mor, der betyder, at hun
godt kan acceptere sin egen irritation over barnet og stadig vide, at hun er en god mor. Hedvig
beskriver ligeledes, hvordan noget @ndrer sig omkring hendes datters etarsfgdselsdag, hvor
hun for fgrste gang teenker "mdske er jeg faktisk en god mor" (Hedvig 21). Fgr da er Hedvig
konstant i tvivl om sine egne evner, om hendes tilknytning til barnet er tilstraekkelig god, og

om hun udfylder sin rolle til barnet godt nok.

Dette kan perspektiveres med spadbarnspsykologien. Denne forskning viser nemlig, hvad
empirien indikerer: at etarsalderen er et skaeringspunkt.

Davis-Floyd argumenterer for, at transformation ind i moderskabet ikke kun omhandler det at
fade, men er én lang overgangstilstand, fra graviditeten indtreeffer til og med den fgrste del af
barnets liv (Davis-Floyd 2003: 9). Denne forstaelse underbygges af spaedbarnspsykologien.
Pioner indenfor spaedbarnspsykologien John Bowlby (1907-1990) var en af de fgrste til at
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beskrive mor-barn-forholdet i speedbarnets udvikling. Han beskriver, hvordan spaedbarnet i
lgbet af det fgrste levear udvikler et tilknytningssystem. Dette tilknytningssystem andrer sig
og varierer afhaengigt af alderen. Hensigten med tilknytningssystemet aendrer sig imidlertid
ikke. Det vedbliver at vaere at sikre sin overlevelse og at sikre sig naerhed, trgst og hjeelp, nar
der er behov for det. Dette tilknytningssystem er faerdigudviklet omkring etarsalderen og
danner grundlag for barnets senere tilknytningsmgnstre (Brodén 1991: 54). At etarsalderen i
psykologien beskrives som et skaeringspunkt for, hvornar de grundlaeggende tilknyt-
ningsmgnstre er opbygget, underbygger, hvad empirien indikerer - nemlig at liminaliteten
straeekker sig et helt ar for mgdrene og deres spadbgrn. I specialet forstar jeg ligeledes
transformationen til moderskabet som én lang overgangsfase, fra graviditeten indtreeffer, til

barnet er omkring et ar.

Diskrepansen mellem det sociale og det fysiske

Empirien afspejler flere steder en diskrepans mellem den sociale transformation og den
fysiske transformation. Sascha og Hedvig beskriver, hvordan de oplever det, som om de ikke
kan fglge med i overgangen ind i moderskabet. Samtidig faler de, at de burde kunne fglge med
i deres eget liv "ligesom fgr” (Sascha 29). Sascha beskriver, hvorledes hun fgrst begyndte at

relatere til sit barn efter tre maneder:

Praktisk - i mit hoved - blev jeg mor, da jeg fgdte hende. Men
folelsesmaessigt, da var det flere maneder senere. Jeg blev maske mor,
da hun var en 3 maneder. I forhold til at interagere sammen med hende
og kunne nyde nar hun begyndte at grine og le og fa ondt i hjertet, nar
hun begyndte at graede [...] hvor jeg sa sagde til Morten [min kareste,
LV]: "Jeg tror sgu, jeg er begyndt at elske min datter” (Sascha 28f).

Her beskriver Sascha, at hun i starten af moderskabet ikke knyttede sig fglelsesmaessigt til sit
barn, pa den made som hun mener, at en mor bgr knytte sig til sit barn. Denne tilknytning
opstod fgrst efter tre maneder, hvor hun oplevede kerlighed til barnet. I forleengelse heraf
forteeller hun, at hun skammer sig over dette, og at en kollega fgr fgdslen havde fortalt hende,
at dette godt kunne ske. Sascha forteeller, at denne viden har hjulpet hende meget, nar hun

prgvede at acceptere sin egen manglende karlighed til sit barn.
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Hedvig beskriver ligeledes, hvordan hun, efter hun blev mor, konstant fgler sig tre maneder

bagud i sit liv:

Nu star jeg i en situation, hvor jeg er startet pa arbejde. Jeg er mor. Jeg
er keereste. Nu skal vi flytte til Fyn, jeg er rigtig glad for det, men jeg har
pa intet tidspunkt néet at fglge med i en proces. Jeg er hele tiden sddan
lidt 3 maneder bagud fglelsesmaessigt. Sa der er mange ting, jeg fagrst
meerker bagefter (Hedvig 21).

Her beskriver Hedvig, hvordan alle hendes roller i det nye liv som mor har varet svaere at
fglge med i. Hun oplever, at hun er fglelsesmaessigt bagud. Af den grund er det sveert at
udfylde de roller, hun har, som mor, som kareste og som ansat pa sit arbejde. Disse to
eksempler afspejler, at flere af kvinderne oplever, at de ikke kan fglge med socialt og
fglelsesmaessigt i den transformation, de oplever.

[ 1909 noterer van Gennep i sine studier af overgangsritualer, hvordan kvinder i Vesten ikke
har en periode af social tilbagetrakning, men opfattes som en fuldstendig reintegreret del af
samfundet, sd snart de er fysisk velfungerende igen efter fgdslen. Han skelner mellem en
fysisk tilbagevenden efter fgdslen og en social tilbagevenden (Gilhus i van Gennep 1999: 11).
Van Gennep noterer, at den fysiske tilbagevenden og den kulturelle synes at haenge sammen i
Vesten, hvorimod mere traditionelle samfund sgrger for, at kvinderne har en laengere periode
af social undtagelsestilstand (van Gennep 1992: 41ff). Den danske barselslovgivning, der giver
mulighed for en ét ar lang barselsperiode, kan forstas som et symbol og en anerkendelse af, at
nybagte mgdre skal gennemleve liminaliteten og knytte sig til barnet og deres nye rolle som
mor, fgr de skal vende tilbage til deres gamle, sociale, arbejds- og studieliv (internet 5).
Alligevel afspejler empirien flere steder en diskrepans mellem den sociale transformation og
den fysiske transformation. Muligvis fordi kvinderne forventer at veere fysisk tilbage efter
fgdslen, som baerer af kulturel kapital og som baerer af social status, allerede lige efter fgdslen,

hvilket jeg beskriver i afsnittet Den rollebaserede liminalitet.

De indsamlede forteellinger indikerer, at der muligvis er tale om en leengere liminal proces,
hvis kvinderne far en efterfadselsreaktion, fordi kvinderne skammer sig og faler sig efterladt i
den uoverskuelige livsovergang. Dette kan betyde, at de ofte oplever at blive hjulpet ud af

overgangen meget sent.
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Fgdslen synes stadig at blive beskrevet som det, der primaert kan forventes at veere liminalt,
hvorimod moderkeaerlighed og moderskabets opgaver og status forventes at vaere nogle
naturlige egenskaber, der opstar ved fgdslen. Naja beskriver, at hendes mor siger: ”[...] det kan
godt vare, du har vaeret mega depressiv. Det har varet en helvedes graviditet, men [ndr babyen
kommer ud, LV] sa vil du ligesom fale den der moderglaede [...]” (Naja 17).

Igennem empirien beskrives fgdselsforberedelse som noget, der handler om at forberede
kvinderne pa fgdslen. Der er derimod ikke nogen forberedelse pa den fgrste tid med barnet.
De nye roller og opgaver i moderskabet forventes at falde kvinderne naturligt og italesaettes, i
udgangspunktet, ikke som liminaleVvii. Johanne beskriver, hvordan fgdselsforberedelsen
retrospektivt synes overflgdigt, i forhold til hvilke andre store fglelsesmaessige og praktiske

udfordringer hun kom ud for i sit tidlige moderskab:

[ bund og grund da sad jeg med fglelsen af, bagefter, at alt det der
[fadselsforberedelse, LV], det var jo pisse lige gyldigt! Det var jo kun
information om det dggn, det tog dig at fgde barnet. Intet om, "hvad
sker der efterfglgende” (Johanne 15).

Davis-Floyd beskriver, hvordan fgdslen kan forstas som et klimaks i en leengere liminal fase,
men ikke som afslutningen pa liminaliteten (Davis-Floyd 2003: 21). Min empiri indikerer, at
fadslen er starten pa en leengere liminalitet, hvor kvinderne skal tilpasse sig deres nye roller

og knytte sig til barnet.

Kriserne, som de beskrives empirisk

Afslutningsvis vil jeg i dette afsnit give leeseren et indblik i, hvordan en raekke af kriserne
beskrives i empirien. Ditte, Lisbeth og Sascha beskriver, hvordan de fgler sig last fast i denne
situation som mor. De fgler sig fanget og alene. Det resulterer i angstanfald, mislykkede
amninger og tvangstanker om at skade sig selv og barnet. Tanker om at skubbe barnevognen i
vandet eller tanker om at skeere i sig selv. Fglelsen af at veaere utilstraeekkelig er dominerende
hos alle informanter. Hedvig, Kirsten, Johanne, Sascha og Ditte beskriver ligeledes, hvordan
barndomstraumer bliver aktiveret, da de bliver mgdre. Fglelsen af ikke at kunne overkomme
opgaven som mor, magteslgshed og skam er forbundet med denne konfrontation med ens

eget ophav.
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Sascha, Marie Sofie og Sofie beskriver, at fgdslen var et fysisk overgreb, der ggr, at de har
sveert ved at finde sig folelsesmaessigt til rette efter fgdslen. Flere kvinder beskriver, hvordan
de har forskellige tvangstanker om at skade deres bgrn, og at der er en angst forbundet med
de tanker, der opstar. En angst for, om de mon kan finde pa at fgre deres tanker ud i livet. Lisa

beskriver sine tvangstanker saledes:

Det er meget den der med, at hun far det der sgm sldet ned oven i
hovedet. Det er ikke sd meget den med brgdkniven og dynen, den har
jeg faktisk ikke haft i anden omgang. Og sa kan det veaere sadan noget
med, at jeg kan have rigtig sveert ved at rgre ved dem, for jeg er bange
for at komme til at kveele dem (Lisa 10).

Lisa beskriver ligeledes, hvordan disse tanker ikke i sig selv var et problem. Men nar tankerne
bliver styrende for hendes adfaerd, bliver det problematisk. Eksempelvis stillede hun en
masse mgbler op foran dgren ind til bgrnevarelset om aftenen, efter bgrnene var puttet, fordi
hun frygtede, at hun i sgvne ville ga ind og sla bgrnene ihjel, og hun habede p3, at det at flytte
mgblerne ville fa hende til at vagne op, fér hun naede ind til bgrnene (Lisa 26).
Tvangstankerne er forbundet med en overbelastning hos kvinderne. Flere af kvinderne
beskriver, hvordan de tager sig sammen bade i deres parforhold og i forhold til fysiske og
praktiske udfordringer i graviditeten, fgdslen og amningen, indtil undertrykket bliver for
stort, og de derfor reagerer enten gennem angstanfald, ved at fa voldsomme tvangstanker
eller gennem eksempelvis at blive voldsomt vrede og ruske deres bgrn.

Lisbeth beskriver, hvordan hendes psykolog leerer hende, at der er forskel pa, hvad hun
teenker, og hvad hun ggr. | hendes bevidsthed er hendes tanker, om at sla barnet ihjel, blevet
ensbetydende med, at hun kan finde pa at ggre det.

Sascha beskriver, hvordan hun, som fglge af en meget sveer fgdsel veemmes ved barnet, og
ikke kan fa sig selv til at se pa datteren eller til at holde hende. De fleste informanter beskriver
en stor og meget uhandgribelig keerlighed til bgrnene, mens enkelte beskriver, hvor stort et
arbejde det er at leere at elske bgrnene.

Det er ikke alle informanter, der beskriver, at de har tanker om at skade sig selv og deres
bgrn, ligesom det ikke er alle informanter, der beskriver, at de har angst. Nogle informanter
oplever en mere subtil form for distance til deres bgrn, som de finder sveer at overkomme,

eller en konstant rastlgshed, apati, manglende appetit og manglende evne til at kunne maerke
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sin egen krop, manglende evner til at huske, til at overkomme dagens almindelige ggremal,
sgvnbesveer, skam og ensomhed. Fealles for alle informanter er, at de beskriver disse
oplevelser som skamfulde, og at de oplever sig selv som uveerdige og ensomme. Alle
informanterne beskriver en ensomhed og utilstraekkelighed.

En enkelt informant har forsggt at bega selvmord. Tre af informanterne har veret indlagt pa
psykiatrisk skadestue, ligesom flere informanter hjeelpes ud af deres fgdselsdepression
gennem terapi eller psykofarmaka. Enkelte informanter forbedrer deres situation gennem
egne tiltag og stgtte fra deres naermeste, der bunder i de mere praktiske foranstaltninger og
omsorg. Disse foranstaltninger er en reaktion pa, at de har oplevet gentagne gange ikke at
blive mgdt og at blive umyndiggjort i sundhedssystemet. Dette er private tiltag sdsom at kgbe

en privatpraktiserende sundhedsplejerske eller privat ammeradgivning.
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LIMINALITET I FIRE SFARER

Sa det var sddan meget magisk, og det var meget specielt, men jeg havde det ogsd sddan, at jeg
var sd dben, rent spirituelt pd det tidspunkt, at jeg simpelthen falte at min verden var splittet,
sddan meget surrealistisk splittet — det er svart at forklare, men jeg havde det virkelig sddan, at
- lige nu sd er I mdske fokuserede pd, at jeg sidder og fortaeller, men samtidig kan I jo godt
observere, der er nogle, der sldr grees eller jeg fryser lidt om fgdderne. Man kan godt fokusere,
hvis man flytter sin opmaerksomhed, kan man godt fokusere pd flere ting. Men jeg havde det
sddan, at i det gjeblik hun [min datter, LV] kom ud af mig, der var jeg knivskarpt fokuseret pa alt,
hvad der foregik omkring mig. Det var som om jeg havde mere end én bevidsthed. Det har jeg
aldrig oplevet pa den mdde for. Og det gjorde nok, at jeg, udover at vare bevidst pd hende, der
kom, og jeg taenkte, at hun var: “Gud! hun lignede en, der var fadt for tidligt.” Hun var sa lille og
tynd, og det havde jeg ikke forventet. Jeg havde forventet, at hun var mulat. Fordi han er fra
Brasilien og har mgrke krgller og han er mgrk. Men i stedet sd var hun rgdhdret og en lille
blegfis og havde masser af det der fosterfedt pad sig. [...] Og sa var jeg bevidst om, at jeg blev
filmet og der stod en masse mennesker omkring mig. Der stod to jordemgdre, tre veninder og
Rune. Og bevidst om, at jeg folte sddan rent bevidsthedsmaessigt, at jeg hang og sd pa det hele
samtidig med, jeg ogsd var her i min krop og hvordan faltes min krop og sddan noget. Det var
som om jeg blev splittet og gik udenfor mig selv faktisk. Og jeg tror ikke jeg er kommet tilbage til
mig selv igen siden, altsd, helt som den samme (Lisbeth 10).
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[ citatet beskriver Lisbeth sin fgdsel, der pa den ene side opleves fremmedggrende, og pa den
anden side opleves som noget, der skaber forbundethed. Hun beskriver det fremmedggrende,
i kraft af at hun oplever sig selv ude fra. Samtidig opleves hendes opmarksomhed pa alle i
rummet som en ekstrem form for forbundethed med hendes omgivelser. Hun er pa den ene
side enormt kontrolleret i sine observationer af sig selv og omgivelserne, og samtidig oplever
hun, at hun har hun mistet al kontrol i sin overdrevne sensitivitet. Dette citat indeholder en
dualisme mellem kontrol og kaos, og det er grundleeggende, hvad dette kapitel omhandler.
Nemlig hvorledes kvinderne oplever kontrol og kaos udspille sig i forskellige sfeerer for
transformation.

Kvinderne beskriver forskellige former for transformation, hvilket jeg har kategoriseret i fire
temaer af forandringstilstande - liminalitet. I de kommende fire afsnit vil jeg udfolde disse
fire: 1) En psykisk liminalitet, der handler om morens og barnets psykiske tilknytning og om
moderens psykiske udvikling og transformation. 2) En liminalitet bundet op pa tilegnelsen af
praktiske faerdigheder, nemlig at lzere moderskabets ggremal, ferdigheder og rytmer at
kende. 3) En liminalitet bundet op pa kroppens biologiske transformation gennem graviditet,
fadsel og amning. 4) En liminalitet bundet op pa moderens roller og nye status i forhold til
omverdenen. Hvordan moderen afprgver og udvikler en rolle hun finder sig til rette i. Alle fire
former for liminalitet pavirker hinanden gensidigt i et komplekst sammenspil, men jeg vil i de
falgende 4 afsnit forsgge at beskrive dem adskilt for at forsta hvordan de udfolder sig. Det jeg
i det fglgende undersgger at altsa liminalitetens interstrukturelle karakter (Turner 1974: 49).
Med interstrukturel karakter mener jeg hvorledes liminaliteten beskrives som bade et kaos og
en struktur i sig selv. Dette kan ses i modsaetning til en ekstern social struktur, som stgtter og
pavirker de nybagte mgdre i liminaliteten gennem forskellige udefrakommende symboler og
strukturer. Dele af den udefrakommende strukturer, beskrives i opgavens sidste
analysekapitel, der omhandler ritualmesterens funktioner. Nar Turner beskriver ritualer i
traditionelle samfund, hvor denne er bygget op omkring liminaliteten, eksempelvis nar
drenge bliver maend, eller nar piger bliver til kvinder, beskriver han en hemmelig form for
viden, der aktiveres i de unges indre. Han beskriver denne viden som "gnosis”. Gnosis er en
andelig viden, som drengen eller pigen tilegner sig gennem de rigtige ritualer i overgangen til
at blive voksne. Her er tale om en ontologisk viden og ikke blot en raekke mekaniske
forandringer omkring et uforanderligt individ (Turner 1982: 51f). Jeg forsgger gennem den

falgende analyse at beskrive hvordan kvindernes beskrivelser af denne overgangstilstand
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bevaeger sig om disse fire former for gnosis. Gnosis er ikke kun rationelle erkendelser gennem
intellektet, men erkendelser gennem kroppen. Der er altsa tale om kropslige erfaringer, der
merker bade krop, intellekt og sindet pa forskellig vis. Dette har forskellige
videnskabsteoretiske traditioner forsggt at beskrive og problematisere pa forskellig vis.
Fglgende analyse er siledes med afsat i informanternes beskrivelser ogsa en introduktion til

det eksisterende videnskabelige felt indenfor overgangen til moderskabet.

Den mentale liminalitet

Stgrstedelen af informanterne beskriver, at de under graviditeten, eller mens deres bgrn var
spade, er blevet optaget af deres eget forhold til deres foraeldre. 50 % af informanterne
beskriver, at dette forhold pa forskellige mader har haft en medvirkende effekt i udviklingen
af efterfgdselsreaktionerne. Fglgende afsnit har til hensigt at udfolde dette ved at undersgge
informanternes udsagn samt inddrage forskellige psykologiske teorier og
forskningsresultater, der peger mod, at evnen til at yde omsorg for barnet bade er genetisk

betinget og socialiseret.

I et forsgg pa at skabe sammenhang og forstaelse af, hvorfor hun oplevede det som svert at
blive mor, beskriver Lisa i det fglgende citat, hvordan hendes barndomserfaringer optager
hende. Forud for citatet har hun beskrevet fgdslen og det fgrste mgde med barnet. Hun
fortsetter med at beskrive, hvordan dette bringer hende i kontakt med barndomsminder og
erfaringer. Dette eksemplificerer, hvad flere af informanterne kredser om, nemlig deres eget
forhold til deres mgdre, og hvordan de oplever, at svigt fra barndommen far en ny aktualitet,
nar de bliver foraeldre. I citatet starter Lisa med et beskrive, hvordan jordemoderen vil putte
hendes nyfgdte ned i en rullende seng, sa de kan flytte Lisa og barnet fra fadegangen og over

pa barselsafsnittet:

[...] Og sa sagde jordemoderen, som jo faktisk var rigtig sgd "Nu putter
vi hende over i den vogn der, til at kgre hende i, sa karer I hende over
pa stuen”. Men det kunne jeg slet ikke, hun skulle bare vaere her hos
mig! Og jeg har ikke vaeret forberedt pa den der [sterke fglelse, LV]. Det
er ogsa derfor, jeg er sa skrakslagen for at miste dem. Det kan jeg slet
ikke, altsa det er slet ikke nogen mulighed. Jeg vil til hver en tid hellere
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selv dg, end at der skal ske dem noget. [...] Sa jeg tror at jeg er blevet
meget overrasket over, ja fglelsen egentlig. Og fordi jeg maske altid har
vaeret sadan et meget handlemenneske og lavet en masse ting. Og har
vaeret ret effektiv. Og sa er der lige pludselig en anden kasse. "hov hvad
er det for en kasse?”. Og sa er den bare sa overvaeldende og sa
keempestor og jeg har rigtig sveert ved at handtere det egentlig, fordi det
har veaeret sa overvaldende. Jeg har vaeret sa ubeskriveligt glad ved
hende. Fuldstendig! Jeg har slet ikke forestillet mig at det ville vare
muligt, at holde sa meget af andre mennesker. [...] ]Ja, sa det er jo ret
meget sadan en fglelse. Og hvad skal vi sige, uden at det sadan skal blive
alt for psyko-Freud-terapi-agtigt, sa er jeg jo vokset op hos min far og
har ikke set min mor. Jo, jeg har set min mor, det er ikke det. Jeg har
altid savnet min mor rigtig meget. Jeg tror ogsa at det er det der
undertrykte savn af min egen mor, - er noget af det jeg er kommet frem
til - der ggr, at jeg har rigtig sveert ved at undveere dem. Sa sadan en
kombination af at jeg har sindssygt sveart ved - det kan alle mgdre jo
selvfglgelig have - jeg kan have svert ved at aflevere dem i vuggestue
om morgenen. Men det der med, jeg har virkelig sveart ved at undvaere
dem. Det er det vaerste der kan ske for mig. Jeg er lidt hard ved mig selv
og slar lidt tit mig selv oven i hovedet med en stegepande, sd det vaerste
der kan ske for mig, Eller den stgrste stegepande jeg kan sla mig med,
det er hvis jeg mister dem. Det er noget af det, der er sadan lidt mere
fluffy...

Interviewer: Hvorfor voksede du op med din far?

Mine forzeldre blev skilt da jeg var 2. Jeg kan ikke rigtig huske noget
derfra. Jeg har nogle meget svage fornemmelser af, at de har skeendtes.
Og jeg kan huske et billede af det i virkeligheden, hvor jeg star ude i
stuen. Jeg kan huske den stol. Det der med at de skandtes meget. Og
min mor havde det ret meget faktisk, lige som jeg har det faktisk, da jeg
blev fgdt. Sa derfor var hun ikke rigtig i stand til at tage sig af mig. Og
for 30 ar siden blev man maske ikke hjulpet pa samme made som man
gor i dag. Sa det var meget med "ej, hold nu op og nu ma du tage dig
sammen.” Og hun var rigtig meget overladt til sig selv, ja, sa blev de
skilt. Det hele kom bare sammen. Rigtig grim skilsmisse og ja, sa det har
bare vaeret sadan... Min far fik ret hurtigt en ny kone, som ogsa blev min
mor og som jeg ogsa kaldte for mor. Og sa der har veeret en masse
forvrangninger eller skaevvridninger eller...

Interviewer: Sda du ikke din mor?
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Jeg var nede ved hende en gang imellem. I dag bebrejder jeg hverken
min mor eller far noget. Jeg er helt sikker pa at de gjorde det, som de
syntes var rigtigt. [...] De gjorde det bedste pd den made. Sa det er slet,
slet, slet ikke det. Men de er nok kommet til at treeffe nogle valg som...
som jeg betaler lidt prisen for i dag. Slet ikke at det skal vaere sadan
noget psyko-noget agtig ting, med at fordi de gjorde sadan, sa er det
sadan her i dag. Men du ved, der er maske nogle flere ting i det. Og
selvfglgelig, den tungest vejende ting, ved det der med at fa bgrn, det er
jo bare, som du selv startede med at sige, det er jo bare sddan en
gigantisk ting. Og jeg tror slet ikke at jeg var forberedt pa hvor stort det
er. Det der med at fa det der lille bitte menneske, som man bare vil ggre
alting for i hele verden. "Giga wow, hvad var det der skete?”, der
kommer til udslag. Man er jo helt liber fglsom og helt iiber af alle ting.
Det er ikke fordi... Det er pa en eller anden mdde nemt at sige "det er et
eller andet der skete i min barndom”. Og det er det maske, maske ikke.
Det pyyyh, det er maske en af de medvirkende ting, men det er ikke
[kun, LV] derfor, agtigt (Lisa 20ff).

[ citatet beskriver Lisa, hvordan hendes egne erfaringer med moren bliver aktuelle for hendes
dilemma med pa den ene side at elske sit barn ubetinget og pa den anden side at have en
oplevelse af ikke at kunne rumme symbiosen, kaerligheden og forbundetheden med barnet.
Lise finder det relevant at inddrage sine tidlige barndomserindringer i sit forsgg pa at
forklare, at hun blev overveldet af at blive mor. Det samme ggr flere andre informanter. Der
syntes at vere et element af liminaliteten, hvor kvinderne kigger tilbage pa deres egne
foreeldre og undersgger deres eget afszet for at blive forzaelder. Samtidig beskriver Lisa, at det
er vigtigt for hende ikke at lave en direkte overfgrsel fra hendes mors handlinger og til hende,
fordi hun samtidig oplever, at det er langt mere nuanceret end som sa. En anden arsag til, at
hun ikke vil lave denne kobling, er, at hun ikke vil bebrejde sin mor, at hun selv fik en
efterfgdselsreaktion. Dette er kendetegnende for flere af informanterne. De gnsker at beskytte
deres egne forzeldre og tilgive dem de svigt, som de muligvis har pafert, og de oplever, at
relationerne mellem mor og barn og mellem mor og omverdenen er for komplekse til, at de

blot kan placere hele arsagen til deres krise pa deres egen opvaekst.
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Tilknytningspsykologiens fire kategorier

For yderligere at forsta denne transformationsfase er det relevant at introducere
spadbarnspsykologiens tilknytningsteori. Den britiske laege og psykoanalytiker D. W.
Winnicott (1896-1971) beskriver, hvordan barnets personlighedsudvikling afhaenger af dets
tilknytning til dets omsorgspersoner. Moderens sensible tilpasning til at forsta barnets behov,
forstas her som afggrende for, at barnet kan udvikle sin personlighed (Brodén 2007: 62).
Inden for psykologien opererer man med forskellige former for tilknytning, der udvikles
igennem barnets fgrste levear, hvor barnet er fuldsteendig afhaengig af dets omsorgspersoner.
Tilknytningen er baseret pa en balance mellem, at barnet bliver mgdt i sit behov for tryghed
og trgst, og at barnet samtidig far lov til at udforske verden sa frit som muligt (Brodén 2007:
62). Hvis barnet ikke oplever sig mgdt i sit behov for naerhed og trgst eller modsat bremses
for meget i sin naturlige, nysgerrige udforskning af verden, kan der opsta en utryg tilknytning
mellem mor og barn. Den amerikansk-canadiske udviklingspsykolog Mary Ainsworth (1913-
1999) var den fgrste til at beskrive og kategorisere tilknytning, som grundlag for udviklingen
af barnets selvforhold. Ainsworth opererer med tre typer af tilknytning: en tryg tilknytning,
en undgdende tilknytning og en ambivalent tilknytning (Ainsworth & Wittig 1969).
Undersggelser af tilknytningen er baseret pa undersggelser af barnets made at reagere paien
opstillet, uvant situation omkring etarsalderen. Undersggelsen er kaldet "The strange
situation”. I undersggelsen gar moderen ind i et fremmed rum med sit etarige barn pa armen.
Et trygt tilknyttet barn vil forsgge at afleese situationen ved at afleese sin mors reaktioner.
Moderen udtrykker, at dette er en tryg situation, og barnet bliver hurtigt tryg. Inde i rummet
sidder en fremmed person, og pa gulvet ligger noget legetgj. Moderen saetter sig ved siden af
personen og taler. Nar barnet pa et tidspunkt er trygt nok, vil det kravle ned og begynde at
undersgge legetgjet. Nar barnet leger, gdr moderen hen i dgren og signalerer til barnet, at hun
gar. Barnet reagerer ved at grade, og dets stressiveau stiger. Moderen gar ud af rummet og
kommer kort efter igen. Afhaengigt af barnets reaktion i denne situation kategoriserede

Ainsworth de tre forskellige former for tilknytning:
* Et trygt tilknyttet barn graeder, nar moderen gar og lader sig hurtigt trgste

igen, nar moderen kommer tilbage, fordi barnet regner med moderen som en

tryg base. Dette betyder, at moderens tilstedevarelse hjelper barnet med at
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handtere den stress, barnet blev pafgrt ved adskillelsen fra sin mor (Brodén
20117: 67).

* Et undgaende tilknyttet barn vil handtere adskillelsen fra moderen ved
forst at graede, men derefter forholdsvis hurtigt forsgge at handtere sit
stressniveau ved at begynde at lege med legetgjet. Ved genforeningen undgar
barnet ofte omsorgspersonen og er i stedet optaget af legetgj. Adfeerden er en
hensigtsmassig strategi til at handtere det stressniveau, der opstar i
adskillelsen fra omsorgspersonen, hvis omsorgspersonen ofte er optaget og
afvisende.

* Et ambivalent tilknyttet barn vil ved genforeningen skiftevis vaeere
afvisende vred og opsgge trgst. Barnet er derfor meget sveer at trgste igen.
Denne adfeerd er hensigtsmaessig, hvis omsorgspersonen er uforudsigelig og

inkonsekvent i sine omsorgsreaktioner (Ainsworth 1973: 45f)

De to sidstnaevnte kategorier betegnes som utrygt tilknyttede bgrn. En ambivalent og
afvigende tilknytning resulterer i en skiftevis kontaktsggende og undvigende adfzerd og gear
det derfor sveert for moderen at trgste barnet. Ud over Ainsworths tre beskrevne
tilknytningsmgnstre beskrives der af senere teoretikere et fjerde tilknytningsmgnster kaldet
desorganiseret tilknytning (van IJzendoorn 1995: 388). Dette er en type af tilknytning, hvor
foraeldrene, der skal skabe tryghed, er arsag til barnets oplevelse af farer. Der er her tale om
bgrn, der udseettes for eksempelvis mishandling af deres foreeldre. De fire analytiske
kategorier for tilknytning danner grundlaget for, hvorledes barnets personlighed, selvbillede

og oplevelse af selvveerd udvikles.

Pa sin vis beskriver Lisa i det indledende citat, hvordan hendes egen tilknytning kommer i
spil, da hun bliver mor. Hun oplever, at hendes store savn af moren igennem barndommen er
udslagsgivende for, at hun fik en efterfgdselsreaktion. Samtidig beskriver hun ikke dette som
ensidigt udslagsgivende, men som en smeltedigel af flere faktorer. Lisa beskriver ogsa, at hun
efterfglgende har opdaget, at hendes mor havde det "ret meget ligesom jeg har det” (Lisa 21).
Hendes mor fandt det nemlig ogsa sveert at falde til i sin moderrolle for Lisa.

Flere af kvinderne beskriver, at de har en oplevelse af, at deres egne mgdre har vaeret meget

alene med deres udfordringer i moderskabet, og at deres mgdre ikke ngdvendigvis har faet
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hjelp til at bearbejde de traumer eller overveldende fglelser, som de har oplevet. I
metaanalyser af transmissionen af tilknytning mellem mor og barn estimeres det, at 70 % af
alle foreeldre videregiver deres egen tilknytning til deres bgrn (van IJzendoorn 1995:393)x,
Imidlertid viser studier af fgdselsdepressioner, at der ikke er noget direkte forhold mellem
moderens fgdselsdepression og barnets senere tilknytning, da dette afthaenger af mange andre

ydre faktorer.

Frygten for at reproducere sin egen tilknytning

Gennemgaende for de informanter, der beskriver deres eget forhold til deres foraeldre som
medvirkende til, at de far efterfgdselsreaktioner, er, at de frygter at reproducere deres egen
tilknytning.

Kirsten beskriver, hvordan hun oplever, at bade hendes biologiske og sociale ophav til
sammen giver hende en oplevelse af at have virkeligt darlige odds for at lykkes som foraelder.
Hun beskriver en magteslgshed i forhold til ikke at fgle, at hun kan lgsrive sig fra sin families
negative mgnstre og hendes egen indkodede adfeerd, der afspejler disse mgnstre. Hendes
negative mgnstre og hendes vrede beskriver hun som "monstre” (Kirsten 23). Kirsten
forteeller, at hun pa den ene side gemmer sit monster i mgrket, fordi hun skammer sig over de
handlemgnstre, hun har, nar hun presses, og pa den anden side beskriver hun, hvordan hun
bliver mest presset om natten, fordi hendes bgrn vaekker hende, og hun kan mezerke
ensomheden i nattens mgrke. Disse mgnstre beskrives saledes som noget, der hgrer nattens
mgrke til frem for dagens lys (ibid.).

Johanne beskriver, at hun oplevede, at hun manglende personer at stgtte sig op ad, da hun
blev mor, fordi hun ikke selv havde haft et godt forhold til sin mor. Dette betgd ogsa, at gamle
traumer blev reaktiveret. Dette overraskede hende, da hun havde géet i terapi i mange ar, og
hun syntes, at hun havde bearbejdet sin barndoms omsorgssvigt. Psykolog og forsker i
spaedbarnspsykologi Margarareta Berg Brodén beskriver, at gjenkontakten og mgdet med
spaedbarnets nggne emotioner og hjelpelgshed har sa dybdegdende virkning, at fglelser og
erindringer, som man tidligere har fortreengt, kan komme op til overfladen (Brodén 1991:
247). Hedvig beskriver, hvordan hun er vokset op med en psykisk syg mor, og at hun blev
enormt bange for selv at blive psykisk syg, da hun blev mor. Det at blive en ”[...] svag mor, som

er psykisk syg hele sit liv, som skal pd medicin og ikke kan vare en ordentlig mor” (Hedvig 14)

49



blev et skreemmebillede for hende. Iseer da hun begyndte at opleve, at hun fik det mentalt
darligt. Hun beskriver, hvordan hendes tanker kredsede omkring en form for angst for
angsten. Hun var bange for at blive psykisk syg, og hendes angst for at blive syg gjorde hende
syg, og saledes var mgnstret til en ond spiral grundlagt. Disse tanker gjorde Hedvig ude af
stand til at veere til stede med sit barn.

Kvinderne beskriver den oplevede frygt for ikke at veere en god nok mor som noget, der
relaterer sig til deres egne mgdre, samtidig udtrykker de en enorm loyalitet til deres egne
mgdre som nogen, de holder enormt meget af, og som nogen, der gjorde deres bedste med de
muligheder, de nu havde. Men kvinderne kan ikke bruge deres mgdre som hverken

stgttefigurer eller som forbilleder.

Kvinderne beskriver ikke deres oplevelser af tilknytning med det teoretiske begrebsapparat,
som jeg har introduceret, men som en mere diffus fglelse af, at der er noget, der ikke er, som
det skal vaere pa et fglelsesmaessigt plan, og at de intuitivt fornemmer, at der er noget farligt
og vigtigt omkring dette element af tilknytning og omsorg. Informanterne taler om omsorg og
tilknytning som en form for “fglelsesmaessig irrationalitet” bestdende af fglelser som

keerlighed, forbundethed, ensomhed, utilstraekkelighed og angst.

Marie Sofie forteeller, hvordan hendes mor var meget fravaerende, da hun fik tvillinger, og at
hun nogle gange tror, det skyldes moderens egen angst for at blive konfronteret med sine

egne negative erfaringer med at blive mor:

Men jeg har sa efterfglgende fundet ud af, sddan i brudstykker, at min
mor har ogsa selv haft det rigtig sveert, altsa ved hendes, ved os bgrn. Og
hun mener selv at hun ogsa har haft en efterfgdselsreaktion. Og hun
havde ogsa en depression da vi var sma. Sa nogen gange taenker jeg pa,
at tingene gentager sig selv. 0g om hun maske i virkeligheden har veeret
for bange for at blive konfronteret med de her ting, at hun maske med
vilje har holdt sig lidt vaek. Jeg ved det ikke... (Marie Sofie 10f).

Marie Sofie beskriver, ligesom Lisa beskrev pa side 44, at hun fornemmer, at historien maske
gentager sig pa tveers af generationer. At hendes egen mors Kriser kommer til at reproducere

sig i hendes nuverende liv. Dette er ikke kun interessant at forsta i psykologisk gjemed. Det er
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ogsa indenfor sociologien relevant at undersgge, hvorledes foraldres adferd pavirker bgrn
og bgrnebgrns adferd, fordi en reproduktion pa tveers af generationer kan have stor
indflydelse pa vores forstidelse af samfundets strukturer og normer. Sociologien og
traumepsykologien forsgger i disse ar at begrebsligggre det kollektive traume gennem
begrebet "sociale traumer”. Traumer, der betyder, at hele befolkningsgrupper kan veere
traumatiserede pa samme tid, som fglge af forskellige former for stigmatisering, hvilket kan fa
gruppen til at eendre kollektivt selvbillede og opfattelse af verden (Alexander m.fl. 2004: 1).
Dette afspejler sig givetvis i bade kulturens sprog og organisering (ibid.).

Det hgje antal af efterfgdselsreaktioner i Danmark i dag skyldes muligvis ikke kun nogle
aktuelle, normative stukturer eller nogle aktuelle levevilkar, der haemmer kvinderne i deres
nutid, men der kan veaere tale om nogle kollektive, sociale traumer, der bevirker, at mgdre og
dgtre pa tveers af generationer far svert ved at stgtte hinanden, og at en reproduktion af
tidligere generationers undertrykkelse eller levevilkdr muligvis kan ggre sig gaeldende. Jeg
undersgger ikke dette yderligere i specialet, men den gentagne empiriske beskrivelse af, at
informanternes egne mgdre var isolerede og ikke fik bearbejdet deres kriser, indikerer, at der
muligvis er tale om nogle meget stgrre, sociale traumer, end hvad litteraturen om

efterfgdselsreaktioner undersgger.

Epigenetiske perspektiver

Ovenfor har jeg beskrevet, hvordan tilknytningen spiller en rolle for informanternes oplevelse
af liminalitet. Tilknytningsteorien er baseret pa undersggelser af adfeerdsmgnstre og
relationelle interaktioner. Dette kan betegnes som sociale faktorer. Det sociale forstas
teoretisk ofte som fuldsteendigt adskilt fra den fysiologiske og biologiske transformation
(Scheper-Hughes m.fl 1987: 6ff). Denne differentiering ggr sig imidlertid ikke ngdvendigvis
geldende i praksis. Ritualteoretikere har beskrevet at der syntes at vare en
sammensmeltning mellem det individuelle (kroppen) og det kollektive (dnden) under
liminaliteten (Davis-Floyd 2003: 17). Naturvidenskabelig forskning har undersggt forholdet
mellem kroppen og det mentale og det viser sig, at det emotionelle miljg saetter fysiologiske
spor i liminale perioder af livet. Dette er forholdsvis ny og skalseaettende forskning, som ikke

kan ignoreres, nar jeg gennem specialet forsgger at forsta kvindernes liminale tilstand.

51



Helt konkret har epigenetisk forskning* vist, at maden, hvorpa rotteungers gener aflaeses,
@ndres afhaengigt af den omsorg og pleje, som rotteungerne udsattes for i den fgrste tid af
livet. Anerkendte epigenetiske forskningsforsgg pa rottemgdre og deres afkom, foretaget af
Dr. Frances Champagne, viste, at rotteungernes evne til at producere oxytocinreceptorer
@ndrede sig athaengigt af den omsorg, moderen udsatte rotteungerne for. Hormonet oxytocin
spiller en central rolle i mennesker og dyrs evne til at yde omsorg og knytte sig til andre.
Eksempelvis spiller oxytocin en central rolle under forelskelser. Derudover er oxytocin
afggrende for, at kroppen kan producere veer under fgdsler, samt afggrende for
nedlgbsrefleksen under etableringen af amning.

Forsgget viste, at rotter med et hgjt niveau af oxytocinreceptorer i hjernen viser mere
interesse og omsorg for deres afkom, og derfor dgr ferre rotteunger. Modsat er rotter med
lavt niveau af oxytocinreceptorer i hjernen mindre interesserede i deres afkom, og flere unger
dgr. Disse forsgg viser ligeledes, at den DNA-struktur, der ggr det muligt for rotterne at
producere store mangder af oxytocinreceptorer, reproduceres fra generation til generation.
Det vil sige, at evnen til at producere store mangder af oxytocinreceptorer videregives
gennem DNA’ens struktur fra generation til generation. Dette indikerer, at der ikke kun
eksisterer en psykologisk og socialt formet overlevering af tilknytning pa tveers af
generationer, men ogsa en hormonel og epigenetisk nedarvet reproduktion (Champagne

2008: 398f).

Rotteforsggene viste imidlertid ogsd, at hvis man tog afkom fra rotter med et lavt niveau af
oxytocinreceptorer og placerede dem hos en rottemor med et hgjt niveau af
oxytocinreceptorer lige efter fgdslen, ville de begynde at producere flere oxytocinreceptorer i
hjernen, som et resultat af en a&endret DNA-struktur omkring det pageldende gen. Dermed
indikerer forsggene, at tilknytning og produktionen af oxytocinreceptorer kan stimuleres og
@ndres, og at strukturen pa DNA’en kan aendres, afhaengigt af socialisering. Saledes viser
rotteforsggene, at den genetisk betingede reproduktion af oxytocinreceptorer ikke kun er
afhaengig af genetisk nedarvede strukturer, men ogsa formes i perioden, hvor rotten er ung og

afheaengig af socialisering (Champagne 2008: 398f).

Epigenetikken viser her, hvorledes mentale forhold, sisom mangden af omsorg, saetter sig i

kroppens fysiske funktioner, nemlig genstrukturen for hormonproduktionen. Andre
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epigenetiske  forskningsforsgg viser, at skelsaettende livsbegivenheder sdsom
naerdgdsoplevelser og terapeutiske forlgb kan medvirke til, at ny DNA aktiveres (Lauridsen-
Katborg 2015: 82ff). Liminaliteten omkring fgdslen af et barn kan meget vel teenkes at veere
en sadan skelsattende begivenhed, der kunne medvirke til, at ny DNA bliver aktiveret hos
moderen. Den mentale abenhed, som psykologien beskriver i denne periode af kvindens liv,
gar sig muligvis ikke kun gaeldende kognitivt og mentalt, men ogsa pa et epigenetisk plan.
Dette underbygger ikke blot at denne periode af mor og barns liv er liminal, men ogsa at der
er et incitament for at stgtte kvinderne omkring barnets fgrste ar, hvis negative omsorgs og
tilknytnings mgnstre skal andres. Dette er bade relevant for at forsta, hvorledes krop og
psyke haenger sammen og relevant for kvindernes forstaelse af sig selv og forklaringen pa
deres tilstand som noget, der bade er fysisk betinget og mentalt betinget.

Denne viden om, at tilknytning er socialt betinget og samtidig reproduceret genetisk,
kombineret med viden om at der eksisterer en szerlig mental abenhed hos moderen inden for
barnets fgrste levear, indikerer, at en vaesentlig faktor i forstdelsen af den liminalitet,
kvinderne oplever, er en abenhed overfor hendes familizere fortid og hendes fremtidige
relation til barnet. En dbenhed, der muligvis ikke kun omhandler kognitive evner, men ogsa
epigenetiske eendinger. Denne abenhed ggr hende i stand til at eendre sine

tilknytningsmgnstre i netop denne periode af livet. Bide i negativ og positiv retning.

Den ovenfor beskrevne liminalitet betegner jeg som en mental eller psykologisk liminalitet,
der drejer sig om tilknytningen mellem mor og barn og mellem mor og bedsteforaeldre. Den
mentale transformation og tilknytning mellem mor og barn er en af de fundamentale

grundsten i forstaelsen af moderskabets omdrejningspunkt og liminalitet.
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Den praktiske liminalitet

En anden type oplevelser beskrives sidelgbende. Nemlig tilegnelsen af nye, lavpraktiske
feerdigheder. Dette beskrives som noget, der fylder meget, iseer igennem de fgrste tre
maneder. De foraldre, der er flergangsforeeldre, oplever ikke denne udfordring i samme grad
som fgrstegangsforaeldrene. Det beskrives som en stor opgave at indoptage ny viden for flere
af informanterne. Amning, sgvn og temposkifte i hverdagen er tre centrale elementer, der er
forbundet med denne form for liminalitet. Ud over disse tre temaer omhandler de nye
feerdigheder at lere at betjene babyudstyr, at leere at give flaske, at gkonomisere med sin tid

pa en ny made og at leere barnets skiftende rytmer at kende.

Amningens centrale funktion

Det at leere at amme er en praktisk feerdighed, der er teet knyttet til kroppens funktioner. Der
eksisterer en del forskning omkring amning som kulturelt og liminalt feenomen (Blum 1999,
Davis-Floyd & Sargent 1997, Mahon-Daly m.fl 2002). Disse studier argumenterer for, at den
ammende kvinde bliver fastholdt i en liminal tilstand lezengere tid end mgdre, der ikke ammer,
fordi ammende hormonelt og fysisk oplever, at kroppen har liminale funktioner leengere end
ikke ammende kvinder. Ligeledes indikerer studier, at kvinder, der ammer, bibeholdes, i hvad
der kan kaldes en kulturel liminal fase, sa laenge amningen finder sted (Blum 1999). Dette
skyldes kroppens anormale funktion, der opleves som en fysisk minoritet i samfundet. Selve
handlingen ’at amme’ er et gentagende ritual, hvor kvinden navigerer efter ikke at skabe
forlegenhed for dem selv og andre i situationen, hvor brystet blottes, og handlingen udfgres
(Mahon-Daly m.fl. 2002: 64f). Samtidig beskriver studierne, at de ammende kvinder sendrer
deres forstaelse af sig selv og deres kroppe (Blum 1999). Disse studier af amning er primeaert
udfgrt i USA og England, hvor amning er mindre almindeligt end i Danmark. Den beskrevne
forskning afspejler, hvilken symbolsk og fysisk veerdi informanterne generelt tilskriver
amningen. Amningen beskrives som en feerdighed, der skal leeres, og er ud over at veere en
praktisk feerdighed ogsa et centralt symbol pa, hvad den gode mor er. En ammende mor har
den fordel, at hun altid har mad Kklar til barnet, hvor end hun befinder sig. Amningen opfattes
bade i forskningen og blandt kvinderne som ernaringsmaessigt overlegen i forhold til at give

flaske. Amningen er et symbol pa sund ernaring og en god tilknytning, fordi barn og mor er
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teette pa hinanden ofte. Marie Sofie beskriver, at hun var enormt glad for, at hun leerte at

amme, men at det var sveert at laere:

Jeg prgver stadig at leegge dem til. Jeg har stadig en ambition om at jeg
vil amme, men det her projekt, det viser sig bare at veere enormt stort
det her med at skulle amme. Jeg kan simpelthen ikke finde ud af det. Jeg
synes hver gang der kommer en ny sygeplejerske, sa far jeg nogle nye
informationer. Sa skal jeg have brikker pa og sa skal jeg ditten og sa skal
jeg datten... Og alligevel sa fgler jeg ikke at der er tid (Marie Sofie 7).

Hun oplever en fglelse af, at hun selv skal kunne tilleere sig amningen, fordi sundheds-
personalet ikke har tid og har mange forskelligartede, gode rad, der ikke stemmer overens.
Dette ggr det meget sveert for hende at fa gang i amningen. Ditte beskriver, at hun synes, at
det er enormt synd for hendes datter, at hun ikke bliver ammet, og at det er en stor sorg for
hende, at hun ma stoppe med at amme pga. en bakteriel brystbetaendelse (Ditte 3ff).

Sofie beskriver, at hun forventede, at hun ville veere god til at amme, fordi hun har store
bryster. Men dette viste sig faktisk at vaere medvirkende til, at hendes barn havde svzert ved at
fa fat i brystvorten. Bade det at kunne finde ud af at féde og det at kunne finde ud af at amme
er biologiske funktioner, der for flere af kvinderne er forbundet med "at kunne finde ud af” at
veere mor. Sofie beskriver eksempelvis at hun fglte sig utilstreekkelig som mor, fordi hun
hverken kunne fgde eller amme (Sofie 25). Amningen symboliserer pa den ene side en naer og
harmonisk tilknytning mellem mor og barn, og pa den anden side symboliserer amningen
evnen til at give sit barn det ernaeringsmaessigt bedste. P4 den made beskrives amning som en
vigtig feerdighed for kvinderne at lzere og som et nederlag, hvis dette ikke lykkes. Denice
beskriver bade en lettelse og en angst forbundet med at stoppe amningen. Angsten bunder i

amningens steerke kulturelle symbolik som 'det gode’ og 'det sunde’:

Jeg kan bare huske, da jeg gav hende den fgrste flaske der, jeg teenkte:
nu dgr hun. Det kan hun ikke tale det her. Jeg er helt sikker pa at nu slar
jeg hende ihjel. Og samtidig havde jeg det sadan... (sukker dybt) ah, nu
holder hun endelig kzeft (Denice 5).

Amningen er sdledes en fysisk udfordring. Nar denne lykkes, beskrives den som en stor

gevinst. Men ud over denne fysiske og mentale virkelighed, som amningen afstedkommer,

55



symboliserer amningen flere vaerdifulde egenskaber ved moderskabet, nemlig at give barnet

neerhed og at give barnet mad.

At vaere deprimeret og indoptage ny viden

Naja beskriver hvordan hendes depression gjorde hende ude af stand til at indoptage ny
lavpraktisk viden. Hun kunne for eksempel ikke finde ud af at lave en flaske maelk til sin

datter:

Og sa fordi at jeg ogsa oppe i hovedet var pisse forvirret. [...] Der er
sadan en rutine, nar man tager sadan en flaske; at man ringer efter
noget melk og sa saetter man noget frisk melk ud og sa skal man samle
sadan en flaske med sddan en pipette pa. Og jeg stod der ude og kunne
sadan, havde gjort det hundrede gange, og sa stod jeg sadan og sa kom
jeg ind til Mikkel og sagde "jeg kan ikke finde ud af det” Fordi jeg var jo..
nar man virkelig, virkelig, virkelig er deprimeret, sa kan man jo ikke,
altsa jeg kunne ikke.. Min hjerne, det er jo hjernen der er stresset. Jeg
kunne ikke sadan, jeg stod der og hvad var det nu.. fgrst skulle man
spritte haenderne af og sa skulle man det og sa.. folk stod jo og ventede
bagved og skulle ogsa lave flasker og der er sadan et rum, hvor, et
malkerum, hvor man laver.. og den malk ma max have staet ude i 12
timer og sa skal den kasseres. Jeg [...] kom ind til Mikkel og sagde 'du
bliver altsa ngdt til at ggre det her, jeg kan ikke finde ud af det’, altsa.
Jeg var bare sadan helt. S han tog helt klart det store ansvar der i
starten og tog hende om natten... (Naja 20).

Det at indoptage de nye feerdigheder omkring at skrifte en ble, at amme eller give flaske og at
kunne trgste barnet og fa det til at sove fylder meget i starten. Nar kvinderne har indoptaget
denne viden, medvirker det til, at de oplever bedre at kunne overskue foraeldreskabet.
Undersggelser viser, at 10-30 % af bgrn af kvinder med efterfgdselsreaktioner har en
problematisk grad de fgrste tre maneder af deres liv. I en undersggelse af australske mgdre
med efterfgdselsreaktioner havde hele 46 % af bgrnene serligt sveert ved at sove. Dette
indikerer, at efterfgdselsreaktionen haenger sammen med maengden af barnets grad og

sgvnniveauet, sdledes at hvis foraldrene laerer at trgste og berolige barnet hurtigere,
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mindsker det tilstanden af depressionen (Lindved i Ammitzbgll 2012: 144). Johanne

beskriver det saledes:

Ja, altsa det der hjalp det var, altsa lige sa snart at man lidt havde laert

n,n

noget “okay, nu havde jeg styr pa amning”: "Okay nu har jeg faet styr pa

n n

hvordan vi har en soverytme”. "Nu har jeg faet styr pa, hvordan det er at
have ham med ude, hvad skal jeg have med”. Det var meget sddan den
der fglelse af "nu har jeg leert et eller andet” Nu har jeg forstaet hvordan
han reagerer, her. Og hver 3. maned sa sker der de der skift, sa sover de
anderledes og ggr noget, men sa leerte vi ogsa det. Nu ggr han noget
andet og vi blev mere og mere trygge ved, na, men sadan skal det ogsa
vaere. Det hjalp rigtig meget det der med, lige sa snart vi fik en rytme.
Det syntes jeg er sd sveert de fgrste 2-3 maneder, at de sover som
vinden blzeser (Johanne 19).

Rutinerne beskrives her som vigtige. Det at fa en rytme synes vigtig. Rutinerne er forbundet
med barnets behov, og jo nemmere det blev for Johanne at aflzese sit barns behov, jo nemmere
blev det for hende at have tillid til hendes opbyggede rutiner. De to praktikaliteter sgvn og
amning er de praktikaliteter, der optager informanterne mest. De er forbundet med nogle
gentagne rytmer i dagligdagen og forbundet med at kunne laese sit barns behov og samtidig

have tid til sig selv.

Langsommelighed

Det tidskonsumerende omkring praktikaliteter og tilpasning til barnets rytmer opleves ikke
kun som tidskraevende, men som frihedsbergvende. Kvinderne mister en del af deres
fleksibilitet i takt med de praktiske opgaver og den sensible tilpasning til barnets skiftende
rytmer omkring, sgvn, stimuli, ro og mad.

Dette udfordrer kvindernes tid til sig selv. Hedvig beskriver det saledes:

[...] men det er jo totalt invaderende lige pludselig at have sadan en
unge, hvor du bare lige pludselig teenker, du kan ikke engang laegge
neglelak, for det har du ikke tid til. Hvad fucking skete der? (Hedvig 2).
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Flere informanter beskriver en fglelse af, at de mister deres frihed til hverdagens alt-
opslugende praktikaliteter. De manglende andehuller i kvindernes hverdag handler ikke blot
om at kunne fa lov til at leegge neglelak eller om fglelsen af frihed. Det handler om, at alle de
strategier som kvinderne gennem deres voksne liv har udviklet som strategier, hvor de
treekker sig tilbage for at samle energi, udfordres af babyens behov og kvindens konstante
optagethed af barnet. Kvindernes behov for tilbagetraekningen invaderes af barnets behov.

Marie Sofie beskriver, at hun tror, at hendes hgje alder som fgrstegangsfgdende til tvillinger
har haft en betydning for, at hun fandt det sveert at omstille sig. Hun oplevede ikke sig selv
som szerlig fleksibel i tilpasningen til det nye liv, hvor nogle gamle rutiner og rytmer skulle
aflaeres i tabet af kontrol. Hun mener, dette var medvirkende til hendes efterfgdselsreaktion
(Marie Sofie 24f). Denne balance mellem en introvert tilbagetraekning og en ekstrovert
interaktion med verden udfordres i barslen, hvor dagene og naetterne i et stort omfang

foregar pa barnets praemisser.

Den fysiologiske liminalitet

En anden form for overgang, der beskrives gennem empirien, er en fysiologisk
transformation. Det at veere gravid og nybagt mor opleves som en biologisk liminal fase.
Hormonel fglsomhed, et barn, der vokser i maven, at kroppen forandrer sig, at nogle oplever
sygdom eller andre former for fysisk svaekkelse gennem graviditeten, beskrives bade som
graenseoverskridende, smertefuldt, bevidsthedsudvidende og livsbekraeftende. Samtidig
beskrives begivenheden at fgde barnet, enten ved at fgde naturligt, medicinsk, eller ved
kejsersnit, som en oplevelse, hvor kvinderne mister kontrollen over deres kroppe og skal
overskride deres egne fysiske graenser. Dette beskrives af flere af informanterne som
graenseoverskridende og fremmedggrende. Jeg vil i det fglgende afsnit beskrive kvindernes
oplevelse af fysisk kontroltab. Dette ggr sig geeldende i forhold til kvindernes oplevelser af at

fade, deres oplevelser af at zendre figur og deres oplevelser af et gget behov for ro og tryghed.

Kvinderne beskriver, at de far et gget behov for sgvn, fgde og ro i graviditeten, hvilket ogsa
opleves som et kontroltab. Den amerikanske psykolog Abraham Maslows (1908-1970)
bergmte behovspyramide kan anvendes til at forstd kvindernes oplevelse af kontroltabx. I

behovspyramiden er de fysiske behov nederst, hvor andre behov som selvrealisering og
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kreativ skabertrang ligger hgjest (Maslow 1943). Maslow beskriver ved hjelp af pyramiden,
hvordan de nederste behov skal veere daekket, for de andre behov kan tilfredsstilles. Flere af
informanterne beskriver, hvorledes de oplever at have et stgrre behov for at fa tilfredsstillet
de fysiologiske behov og deres tryghedsbehov gennem graviditeten og den fgrste tid med
barnet. Dette vaekker stor frustration og fremmedggrelse hos kvinderne, fordi det ikke er
sammenhaengende med deres selvbillede. Naja forklarer, hvordan hun altid har haft gang i
mange ting og har haft mange projekter. Hun oplever graviditeten som tung og trist, fordi hun
ikke har energi til det samme som fgr. Kvinderne oplever, at de tidligere ikke har skullet bruge
lige sa meget energi pa at deekke disse nederste behov i samme grad som i denne periode af
deres liv. Dette opleves som problematisk i forhold til deres selvforstaelse og heemmende for
deres hverdagsaktiviteter. Ditte beskriver, hvorledes hun oplever sig selv som ” fastldst”, og
andre informanter beskriver, hvordan de ligeledes oplever et statustab, i kraft af at de er
treette i graviditeten. De fgler sig "simpelthen sd fladmast” (Ditte 9 & 12).

Flere af informanterne beskriver, at de er alvorligt syge i graviditeten. Dette er medvirkende
til, at de isoleres, at de udmattes, og at de bliver i tvivl om, om deres krop kan klare at skabe et
barn, og om barnet overlever. Dette er en utryghed, der pavirker dem i hverdagen og er med

til at udfordre dem.

Skgnhedsidealer synes ligeledes at spille en rolle i den fysiske transformation. Det at veere
'tynd’ og blive 'tyk’ beskrives eksempelvis af Naja som noget, der er meget svert. Det er et
kontroltab, ikke at kunne styre sin egen kropsstgrrelse for flere af kvinderne. De er underlagt

en fysisk transformation, som de oplever, at de ikke kan styre.

Man har sadan et idealbillede, hvor man skal ga rundt og tage sig pa
maven og binde et stort tgrklaede rundt. Og det har jeg sa snakket med
en veninde om efterfglgende at andre ogsa synes det er pisse
ubehageligt at der var noget andet, der tog over ens krop. Altsa, der
satte nogle begransninger fysisk og man kunne ikke det man plejede.
Og der til sidst, hvor det jo var sadan fysisk - man kan jo godt have det
som om man faktisk ikke helt kan treekke vejret ordentligt. Det synes
jeg var enormt ubehageligt. Jeg synes slet ikke det var szerlig fedt (Naja

6f).
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Modsat beskriver Sascha, der har vaeret overvaegtig det meste af sit voksenliv, hvordan det at
veere gravid var en fantastisk periode af hendes liv, fordi hun for en gang skyld fglte sig
feminin frem for overvaegtig, hvilket betgd, at hendes og kaerestens sexliv blomstrede, og hun

ngd sin egen krop pa en made, hun ikke normalt ville ggre.

Jeg gik rundt og struttede ud over det hele. Jeg har aldrig fglt mig.. - €j
det passer ikke: De fgrste 3 maneder brakkede jeg mig. Men i 2.
semester har jeg aldrig fglt mig sa flot og feminin og kvindelig, som jeg
gjorde det der. Og jeg elskede det. Jeg lagde make up, for fgrste gang i
mit liv, det gider jeg ellers ikke normalt (griner...). Og satte har. Og jeg
tror, vi har aldrig haft sd meget sex fgr, som vi havde der. Ja, det var
skgnt. (Sascha 8).

Det at veere gravid beskrives sdledes af kvinderne bade som en fantastisk og en forferdelig
periode af deres liv. Om ikke andet er det en periode, hvor de er anormale, de er i en fysisk

transformation, som de ikke selv kan kontrollere.

Den rollebaserede liminalitet

Igennem forteellingerne om at blive foraeldre er det tydeligt, at der i moderskabets rolle bade
er en ny status og et statustab. Jeg vil i fglgende afsnit undersgge og udfolde, hvad dette
indebeerer. Kvinderne beskriver, at der er en nyvunden status i at veere gravid og mor. Denne
fylder dog generelt meget mindre i deres fortellinger end tabet af status og identitet. Dette
feenomen er, hvad jeg i det fglgende undersgger. Temposkiftet fra et liv med et hgjere tempo
til et liv med et lavere tempo synes at spille en rolle. Samtidig syntes det at spille en rolle, at
kvinderne bevager sig fra det offentlige rum pa arbejdet, studiet osv. og ind i det private rum i
hjemmet. Lykke er et centralt begreb igennem fortallingerne, hvor kvinderne patager sig

lykken som en rolle eller en affekt, der tilhgrer moderskabets rollespil.

Hedvig beskriver, hvordan hun gik fra sin gamle kereste, fordi det var vigtigt for hende at

blive mor. Hun havde en forventning til moderskabet som noget, der ville berige hendes liv:
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Jeg skal have et barn, sa bliver mit liv perfekt. [...] Jeg bliver den bedste
mor, det ved jeg at jeg kan finde ud af. Af mangel pa selvtillid igennem
hele livet, sa er det i hvert fald det at blive mor, jeg kan finde ud af
(Hedvig 2).

Denice beskriver, hvordan hun nyder at vise sin gravide mave frem og nyder det privilegium,
det er at veere gravid. Hun skal bare "nulre rundt og tage billeder til Facebook og laegge ud hvor
tyk maven blev dag for dag” (Denice 3). Dette afbilder, hvordan hun gerne vil vise sin nye
status frem. Denice og Hedvig er stolte over at veaere gravide og over at skulle veere mgdre. At
blive mor beskrives som at treede ind i et feellesskab af kvinder, der kan give liv. At blive mor
symboliserer ifglge antropologen Davis-Floyd en forbundet keerlighed mellem mor og barn,
og en livsgivende, feminin kraft som ofte symboliseres gennem "moderjord” (Davis-Floyd

2003: 26).

Samtidig med at nogle beskriver, at der er status i at blive mor, beskrives det af andre, at
moderskabet medfgrer et statustab. Lisbeth beskriver, hvordan det at veere gravid gjorde
hende nervgs for at miste sin frihed (Lisbeth 3). Sascha beskriver: "Jeg var ikke Sascha mere,

jeg var mor [...] og kun mor” (Sascha 28).

Denne symbolske nedbrydning af den individuelle identitet er ifglge Turner veaesentlig i
overgangsfaser, for at en ny identitet kan opsta. Dette kan eksempelvis ske gennem fratagelse
af personernes individuelle navne, hvorimod individerne far en feellesbetegnelse sasom
'neofyt’ (Turner i van Gennep 1999: 134). Begrebet 'neofyt’ symboliserer en status af at vaere
ny i voksenlivet og er en identitet, der er bundet op pa unge menneskers status af at vaere i
transformation. Dette er en fallesbetegnelse for hele gruppen, der oplever at veere i
transformation. Et eksempel pa en sadan sprogbrug pa dansk er ordet 'teenager’. Teenagere
er i en status af transformation. De er ikke voksne, og de er ikke bgrn. De er midt imellem. En
lignende symbolik ggr sig i hgj grad geeldende i de indsamlede forteellinger om at blive mor.

Kvinderne oplever at miste deres unikke identiet og oplever sig selv som "kun mgdre” - og
ikke andet (Sascha 28). Moderskabets nye identitet er samtidig utryg og sveer at definere.
Kirsten beskriver i citatet nedenfor, hvorfor hun fik det darligt, da hun blev mor. Denne

beskrivelse indeholder flere identitetstab:
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Fordi ens indre skygger bare veelter ud og man star der og er presset og
det er jo... ens livs vigtigste opgave og man har sa darlige odds til at
lykkes. Fordi du far ikke noget sgvn og du er overvagtig og dine gra har
veelter frem og du kan ikke farve dit har, fordi du ammer... og dit
netveerk er der maske ikke lige fordi du er flyttet ud for enden af en
lukket vej i Birkergd. Og har ikke engang din karriere til at beame dig
selv op med, du kan kraft edermame ikke engang drikke dig i hegnet og
lige tage en day off, det er fandme harde odds (Kirsten 23).

Kirsten beskriver, at hun mister friheden til at farve sit har, hun mister sin gamle fysiske form,
hun mister friheden til at drikke sig fuld og slippe kontrollen, og hun mister sin sgvn. Alt det
hun tog for givet i sin gamle status. Kvinderne ser sig alle sammen som kulturelle barere. De
gar pa cafe, de er den del af et socialt liv, de har, hvad man kan betegne som "kulturel kapital”
(Bourdieu 1989: 467f). Den kulturelle kapital beskrives som noget, kvinderne oplever, at de
mister, lige sa snart de holder op med at demonstrere den. Den kulturelle kapital er forbundet
med det offentlige rum, men i kraft af alle praktikaliteterne i hjemmet, og i kraft af at de ikke
gar pa arbejde, oplever kvinderne, at de mister deres kulturelle kapital. Dette tyder p4a, at den
kulturelle kapital forudsaetter, at den konstant skal demonstreres for at have en vardi. For
alle informanterne, uanset hvilke lag i samfundet de befinder sig i, er dette noget, der
beskrives som et identitetstab. De oplever at have mistet deres plads i det offentlige rum, og
de har mistet deres evne til at dyrke kulturen. Dette betyder, at de bliver ensomme og
afskarede fra det liv, de hidtil har levet.

Statustabet opstar i kraft af mindre kulturel kapital, mindre frihed, mindre fleksibilitet og et

afbraek fra arbejds- og studieliv.

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Flere informanter beskriver en angst for efterfglgende at have darligere adgang til

arbejdsmarkedet:

Da vi mgdtes da var min karriere jo 7 niveauer over hans [min kaereste,
LV], ik. Nu er det lige omvendt. Der skete jo bare det der med at vi
byttede plads. Og det var jo ydmygende, den selvlaerte grafiker, der, hvis
jeg skal vaere grov, ikke satte 2 og 2 sammen, star og beder mig om at
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tage et usselt job i Netto. Og jeg ved ikke hvor mange gange jeg har
ringet til ham, totalt frustreret. "Nu star jeg her, akademikeruddannet
og folder handklzaeder for enden af Kirsebaervej. Vejer 20 kg for meget,
kan ikke magte en skid. Hvad fanden sker der! (Kirsten 29).

Ditte beskriver sin jalousi pa sin mand, da hun bliver gravid, mister sit job og fgler, at hun
mister sin mobilitet og handlekraft: ”... han karte bare videre” (Ditte 11). Ditte uddyber: "Jeg
syntes, jeg var sat fuldstandigt ud pad et sidespor” (Ditte 12). Hun beskriver sin barsel som en
"venteposition” (Ditte 1). Hun venter pa at kunne komme tilbage til et meningsgivende
arbejde. Lisbeth beskriver ligeledes, hvordan hun fglte "rigtig meget vrede” over, at hendes
datter forhindrede hende i at fortsaette med hendes hidtidige arbejde, som hun opfattede som
et livskald (Lisbeth 29f). Alle citaterne vidner om, at kvinderne tilleegger deres arbejde stor

veerdi, og at deres selvbillede og identitet er teet forbundet med dette.

Moderskabet synes i denne optik ikke kun at veere et feellesskab, man treeder ind i, men i
hgjere grad at symbolisere et identitetstab: tabet af mobilitet, tabet af frihed, tabet af kulturel
status. Rune Lykkeberg (f. 1974) skriver i bogen Alle har ret - Demokrati som princip og

problem, hvordan den hjemmegaende kvinde er demokratiets taber:

Den moderne, selvstyrende og arbejdende kvinde er det demokratiske
ideal, og den hjemmegaende husmor er en demokratisk taber. Hun har
underkastet sig husholdningen. Hun har ikke gjort selvbestemmelse til
sin livsbestemmelse, men affinder sig med at tjene i hjemmet
(Lykkeberg 2012: 19).

Det politiske, det skabende erhvervsliv og succesen befinder sig i den offentlige sfeere og ikke i
hjemmets private sferer. Ligeledes beskrives barslen af andre antropologer som en
undtagelsestilstand, der pa lige fod med moderskabet kun udfyldes for en stund (Dalsgaard i
Information 10. okt. 2008). Kvinderne er afhaengige af ogsa at vaere en del af livet i den
offentlige sfeere. Bade fordi der ikke er status i at veere i hjemmet, og fordi der ikke eksisterer
et feellesskab af hjemmegaende mennesker pa samme made som det faellesskab i arbejdslivet.
Marie Sofie beskriver: "Jeg har altid vidst at jeg gerne ville have bgrn, men det har aldrig varet
et drive for mig” (Marie Sofie 1). Indtil kvinderne bliver mgdre, er det for de feerreste af dem et

drive, der har haft stor indflydelse pa deres valg i livet. Derimod har de vaeret optaget af deres
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sociale liv, studieliv og arbejdsliv, hvilket har vaeret identitetsskabende for kvinderne. Livet pa
arbejdsmarkedet og i det offentlige rum opleves pa forskellig vis som normalen for

kvindernes liv.

Et lykkeligt rollespil

Moderskabet symboliserer derudover lykke. Det er lykkeligt at fa et barn. Et af de
gennemgaende temaer for informanternes oplevelse af fiasko ligger i deres oplevelse af at
vaere ulykkelige. De mangler sa at sige "lykke”. Flere informanter beskriver, at det at fa et barn
burde veare lykkeligt. Ditte beskriver, hvordan hun om natten "tenkte pd, at jeg egentligt
burde vere glad” (Ditte 16).

Lisbeth beskriver, hvordan hendes kaereste "havde han haft en dregm om, at vi havde et barn
sammen, og vi var lykkelige. Og at han rejste rundt i verden, og jeg var hjemme med det her
barn, men at vi var lykkelige sammen” (Lisbeth 4). Hun uddyber omkring sin egen forventning

til lykken:

Jeg havde jo forventet, nar hun kom ud. Det har jeg jo set masser af
gange, at sd ville det bare velte ud med overvaldende ekstatisk
moderlykke [...] Det havde jeg bare overhovedet ikke. Jeg havde virkelig
ingen fglelser for hende (Lisbeth 12).

Den feministiske og socialkonstruktivistiske forsker og professor Sara Ahmed (f. 1969)
forsker i, hvad ideen om lykken ggr ved mennesket og samfundet. Hun stiller grundleeggende
spgrgsmalstegn ved lykkeidealet: ideen om at vi alle skal sgge lykken. I Ahmeds optik er lykke
et narrativ, der knytter sig til bestemte personer og bestemte situationer (Ahmed 2010: 16).
Ahmed stiller sig kritisk overfor ideen om, at det, der allerede forstds som ’godt’, er det
samme som, at det er 'godt’. Og sdledes mener hun ikke, at lykke er en indre fglelse, men en
affekt, der udspringer af associationer og knytter sig til bestemte forteellinger, bestemte typer
mennesker og bestemte situationer (Ahmed 2010: 6 & Vilsgaard 2013: 21). Hun
eksemplificerer dette ved vores kulturelle billede af den lykkelige brud. Alle geesterne til
brylluppet leder efter brudens lykke. Bruden kan kun veere lykkelig, og brylluppets succes
males i brudens lykke. Saledes bliver bryllup og lykke associeret til hinanden. Lykken klaeber

sig ifglge Ahmed til bestemte begivenheder, som vi associerer med lykke. Andre
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lykkeassociationer er kernefamilien og middelklassen i forstaedernes villaer. Moderskabet kan
ligeledes iagttages som en lykke-association (Vilsgaard 2013: 20f). P4 den made kan idealet
om lykke og de dertilhgrende lykkeassociationer ses som et styrende veaerktgj, der far
mennesker til at sgge i samme retning: mod lykkelige situationer. Hvis man pa den anden side
ikke lever op til lykken, kan lykkeidealet veere undertrykkende (Ahmed 2010: 2).

Ifglge Ahmed er lykke blevet den ultimative performance-indikator. Saledes er lykke
indbegrebet af 'det gode’, og dermed males menneskets succes gennem lykken. Ahmed
iagttager en ensretning med lykkeidealet, hvor det gode objekt er den, der sgger lykke og
sgger at ggre andre lykkelige, imens det darlige objekt er den, der gdelegger den gode
stemning. 'De ulykkelige’ negligeres og ’afthistorificeres’ ifglge Ahmed. Hun kalder det darlige
objekt for the killjoy’ (Ahmed 2010: 20).

Ahmed ser et antagonistisk potentiale i the killjoys og gnsker at give stemmen tilbage til 'de
ulykkelige’, fordi hun mener, at det at gdeleegge den gode stemning er med til at laere os at
abne op for livets mangfoldighed og skabe mulige forandringer (Ahmed 2010: 20). Dette
haenger godt sammen med liminalitetstilstanden, som Turner beskriver (Turner 1982).
Liminaliteten er uoverskuelig, kaotisk, euforisk og angstprovokerende. Den er sjeldent
lykkelig og velordnet, fordi den netop har til funktion at dbne livet op i sin mangfoldighed og
forandring. Forventningen om at moderskabsrollerne skal veere overvejende lykkelige, bliver

saledes heemmende for kvindernes transformation ind i denne rolle.

Denice beskriver, hvordan hun oplever, at det blandt hendes veninder ikke er socialt
acceptabelt at udtrykke utilfredshed over sine bgrn eller de livsbetingelser, der er harde

omkring at fa bgrn:

Der er aldrig nogen af mine veninder med bgrn, der har fortalt at de
nogen gange synes det er rgv og nggler at vaere foraldre. At de ville
gnske de kunne fa et dggn, hvor de spolede tiden tilbage og ikke havde
bgrn. Det er altid bare... hyggeligt og laekkert og vi bager kager og
hjemmelavet pizza af gkologisk speltmel og vi laver selv vores
juledekorationer og bgrnene er altid nemme at putte og vi forteeller
historier ja... Og hvis der endelig er noget vi brokker os over... [sa er det
vores meend, LV]. Det er kun sveert at have en mand (Denice 22).

65



Ahmed argumenterer netop for, at denne logik om, at "fglelsen af lykke” er det samme som
"det gode”, har en disciplinerende karakter. Hvis glaeden smitter, ud fra deviser som: "smil til
verden og den smiler igen”, sa ma ulykken ogsa smitte. De ulykkelige gdelaegger sa at sige den
gode stemning. Og for at undga dette er det ngdvendigt at performe lykkelig. Uanset hvilke
fglelser kvinderne oplever, er lykken en oplevelse, de er forpligtiget til at have. Lykken er med
denne forstaelse ikke laengere noget, der dumper ned i den heldiges turban, men noget, som vi
selv har ansvar for at opna. Pa den made opstar der en logik, hvor en god mor vil det bedste
for sit barn, og det bedste er noget positivt, noget "lykkeligt”. Derfor kan oplevelsen af noget
negativt, altsa "ulykke”, ikke dominere hverdagen eller oplevelsen af foraeldreskabet. En god
mor er altsa en lykkelig mor. Denne logik gennemsyrer hele den empiriske beskrivelse af
transformationen ind i moderskabet, og kvinderne skammer sig over ikke at veere lykkelige,
fordi de enten frygter, at det skader deres bgrn, eller fordi de frygter, at omverdenen tror, at
de ikke vil det bedste for deres bgrn, hvis det opdages, at kvinderne ikke er glade i
moderskabet. For at tydeligggre pointen kan man sammenligne moderskabet med arbejde.
Det er for kvinderne okay at have en darlig dag pa arbejdet. Men det er ikke okay at have en
darlig dag i moderskabet. Bade fordi de er deres ansvar som mgdre enormt bevidst, og fordi
moderskabet synes at symbolisere noget langt mere konstant og statisk end alle andre forhold

i kvindens liv.

Moderskabet som bade konstant og processuelt

Pa trods af at kvinderne beskriver, hvad jeg har kategoriseret som fire forskellige temaer
inden for liminaliteten, synes moderskabets rolle at symbolisere noget mere statisk end den
overgangstilstand og undtagelsestilstand, som kvinderne beskriver at veere i. Det "at veere
mor” er i modsatning til "at veere teenager” et udtryk, der symboliserer mere autonome og
konstante egenskaber. Teenager er noget, man er, til man bliver voksen. Det stopper pa et
tidspunkt - om end det er en lang periode for unge mennesker. Moderskab er derimod ikke
noget, kvinderne beskriver som en opgave og status, der er livslang. Kvinderne beskriver en
forventning om, at de skal kunne moderskabets opgaver, fra de far barnet op pa maven. De
skal kunne agere deres rolle som mor udadtil, deres omsorg for barnet indadtil og
overkomme de praktiske opgaver i hverdagen. Denne forventning om, at moderskab ikke skal

tilleeres, men skal komme til kvinden som en guddommelig kraft fra det hgje, nar hun mgder
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sit afkom, afspejles i sproget. Vi har ikke nogle ord eller begreber for at veere en mor, der er
ved at leere det. Enten er man mor eller ogsa er man ikke. Man kan vaere nybagt mor, hvilket
indikerer en vis sarbarhed eller langsommelighed, i kraft af at kvinden er "ny” i moderskabet.

Kirsten beskriver sin tvivl pa, om hun nogensinde bliver en god mor:

Hvordan kan jeg nogensinde lykkes med det her med at vere forzelder
for de her [bgrn, LV] indtil de bliver 18? Eller, man er jo foraldre hele
livet. Men, hvordan kan jeg nogensinde lykkes med det her, nar jeg star
her og mangler den her kapacitet til at veere mor lige nu. Giver det
mening? Jeg kan sgu da ikke holde hele vejen, nar jeg er sa mangelfuld
lige nu (Kirsten 20).

Kirsten beskriver i citatet, at hun aldrig kommer til at lykkes med at veere foraelder, ud fra det
rationale at moderskabet er en stor og svaer opgave, der kraever, at moderen har et godt
udgangspunkt af overskud, egenskaber og selvindsigt for at lykkes. Hun ser ikke sig selv som
en god mor for sine bgrn, fordi hun i sin egen optik ikke har nok gode egenskaber fra starten
af sit moderskab. Hun underbygger sit argument med, at moderskabet varer hele livet, og
derfor mener hun ikke, at det bliver nemmere med tiden, men at det er et spgrgsmal om,
hvornar hun er udmattet nok til at give op. I denne argumentering for Kirstens egen
utilstraekkelighed anerkender hun ikke den processuelle overgangstilstand, som hun
gennemlever. Moderskabet symboliserer i hgjere grad noget konstant (et ansvar og en rolle)

frem for noget processuelt (tilegnelsen af feerdigheder, tilknytning og roller).

Johanne beskriver, hvordan hun prgver at overkomme hverdagen, ud fra en forventning om at
de nye arbejdsopgaver i moderskabet er nogle, der skal overkommes, fgr hun kan slappe af.
Hun prgver at fa styr pa det ustyrlige i overgangen. Fgrst da hun bliver opmaerksom pa dette,

begynder hun at fa det bedre:

Jo jeg syntes han var dejlig, men det meste af tiden syntes jeg bare det
var stressende, at det var dejligt. Der var ikke plads til at teenke "ej, hvor
er han bare fantastisk og dejlig”. Vi har heldigvis en masse billeder hvor
jeg smiler og kigger sgdt pa ham, og sddan noget og kan se tilbage og
teenke "na, men der ma da ogsa have veret gjeblikke, hvor jeg har
syntes det var dejligt at vaere mor.”. Men... Jeg husker det faktisk sadan,
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at det var fgrst omkring at da han var 5 maneder, der blev jeg bevidst
om, at jeg ikke trak vejret... Jeg gik og holdt vejret. Og jeg havde
hjertebanken hele dggnet. Og jeg ved ikke hvorfor jeg opdagede det dér.
Men jeg opdagede det og jeg gik hele tiden og holdt vejret. Var bare
sadan du ved, skyndte mig. Skyndte mig med alting. Og nu sover han og
sa ma jeg lige ordne, ordne ordne... Vi skal ogsa ga til rytmik og vi skal
ogsa ditten, dutten, datten og vi skal ogsa i mgdregruppe, ik. ... Men jeg
vil sige at det begyndte sa smat at ga fremad, der efter 5 maneder, da
jeg opdager, at jeg ikke traekker vejret (Johanne 8).

Johanne beskriver i citatet, hvordan hun oplever det at blive mor som en stor og
overvaldende opgave, og at hun tager sig sammen i et forsgg pa at overkomme opgaverne og
veere en dygtig mor. Felles for flere af informanterne er, at de ikke opfatter det at blive mor
som noget processuelt. De opfatter det som noget, de nu er blevet, og som en rolle og en
opgave, der bgr ggre en lykkelig, og til dels bgr udfgres ordentligt. Hedvig beskriver, at hun
farst bagefter forstod, at det skreemmende 13 netop i transformationen og statusskiftet. Det
var hverken noget, hun forventede eller forstod, da hun oplevede angst (Hedvig 11). Som
Johanne beskriver i citatet ovenfor, er det farst, da hun begynder at veere opmarksom pa at
traekke vejret, at hun begynder at fa det bedre: da hun opdager, at hun er pa overarbejde i det
at skulle leere at veere mor for sit barn. Dette beskrives som et vendepunkt i Johannes krise.
Faelles for flere af informanterne er, at de far det bedre, nar de erkender, at de er i en proces.
De fire temaer, der igennem empirien beskrives som processuelle og nye i overgangen til
moderskabet (den mentale liminalitet, den fysiologiske liminalitet, den lavpraktiske
liminalitet og den rollebaserede liminalt), laegger op til at forsta graviditeten og det fgrste ar
af barnets liv som en tilstand af liminalitet. Sprogligt eksisterer der ikke et ord for denne
tilstand. Man kan i transformationen ind i moderskabet vaere gravid, fgdende eller mor. Enten
er man mor, eller ogsa er man ikke mor. Der eksisterer ikke en begrebsligggrelse af at vaere
midt imellem sit gamle og sit nye jeg. Det teetteste, vi kommer pa et ord, der daekker
transformationen ind i moderskabet, er ordet “nybagt mor”.

Empirien indikerer, at vi stadig forventer, at kvindens sociale tilbagevenden efter fgdslen er
ligestillet med hendes fysiske tilbagevenden. Ikke i kraft af (barsels)lovgivningen, men i kraft
af nogle normative strukturer, der omhandler kvinden som et individ, der har behov for at

opretholde en identitet som bzerer af kulturel kapital.
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Som jeg beskrev i indledningen af analysen er den fgrste begivenhed ind i moderskabet et
aktivt valg om at blive mgdre. Kvindernes valg. De vaelger at blive mgdre. De veelger ikke at fa
en abort, de valger at smide p-pillerne eller gennemga fertilitetsbehandling. Moderskab er et
valg. Med valget kommer ansvaret. Nar det derefter ikke fungerer, bliver spgrgsmalet; hvis
skyld var det? Dette er et spgrgsmal, der i kvindernes situation kun er et svar pa: kvindernes
egen. Det var kvindernes skyld. Og det er kvinderne, der baerer skammen. Skammen over ikke
at lykkes som mgdre. I stedet for at se moderskabet som noget flydende, som en tilegnelse af
feerdigheder, som en justering af livsformer, som en dynamisk stgrrelse, er den kaotiske,
mystiske, uoverskuelige transformation igennem graviditeten og isar det farste ar af barnets
liv noget, der skal overkommes, ordnes, kontrolleres. Affekterne gennem denne transfor-
mation skal veere positive, og hvis ikke kvinden lever op til dette, er det hendes egen skyld. Og
hun skammer sig. Det problematiske i dette er ikke, at kvinderne tager ansvar for deres valg.
Det problematiske er, at skammen isolerer dem fra omverdenen og ggr dem ude af stand til at
tage vare pa sig selv og i nogle tilfaelde ogsa barnet.

Flere af kvinderne beskriver sig selv som ensomme igennem denne transformation. Opgavens
sidste analysedel vil omhandle det feellesskab og den stgtte, som beskrives bade som
skuffende og stgttende igennem overgangen. Faellesskabet synes nemlig at veere centralt for

at overkomme denne liminalitet.
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STATTESTRUKTURER OM KVINDERNE

Mit barn var 4-5 maneder, da jeg kom i den der gruppe... Netop ogsa fordi
der sidder nogle andre og siger de ting, som der er noget inde i hovedet.
Det er ikke fordi jeg er skar, der er ogsd andre der taenker det jeg taenker.

Hvad er det for nogle ting I tenker?

Jamen, vi gor nok det helt forkert, ik? Og vi er bange. Vi er enormt bange
alle sammen. Og enormt fokuserede pa at vi nok er enormt ddrlige madre,
nogle er sure og hidser sig helt vildt op og andre de sidder og graeder.
Hvad gor du?

Jeg graeder.. (tenkepause..). Og nogle sgde jordemgdre eller

sundhedsplejersker sidder der sammen med os og guider os, og sddan
noget (Johanne 17).
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Halvdelen af informanterne beskriver, som i citatet ovenfor, hvordan forskellige kvinde-
feellesskaber stgtter dem igennem deres oplevelse af kontroltab. Sofie beskriver eksempelvis,
at en facebookgruppe for kvinder, der havde termin samtidig med hende, fungerede som
stgtte for hende (Sofie 9). Ditte beskriver, hvordan det hjelper hende at begynde at lave

frivilligt arbejde sammen med andre barslende kvinder i en bgrnetgjsbutik (Ditte 19).

Van Gennep karakteriserer denne type feellesskaber, mellem hvad han kalder Neofytter (van
Gennep 1991: 71 & Turner 1982: 47). Neofytterne har i traditionelle samfund en fzelles status
i kraft af at vaere statuslgse. De er hverken deres gamle eller deres nye (Turner 1982: 47f).
Neofytterne fglger ofte en ritualmester, der saetter en rytme og guider nogle procedurer
gennem overgangsritualet. Ritualmesteren sgrger for, at overgangen kommer til at forega
korrekt (van Gennep 1991: 71). Neofytterne ved, hvad de skal ggre, og ritualmesterens ord er
deres lov i det lovlgse mellemland, de befinder sig i (Turner 1982: 55). Jordemgdrene i
Johannes citat har en sadan funktion, hvor de guider de bange kvinder igennem en samtale
om, hvad der er svert. Fglgende analyse vil omhandle, hvordan kvinderne beskriver den
omkringvaerende stgtte gennem liminaliteten. Igennem empirien beskrives to typer af
feellesskaber, der er stgttende. Et feellesskab med ligesindede neofytter og et faellesskab med
nogle 'mere voksne’, nogle ritualmestre. Stgttefunktionerne, som kvinderne mgder, syntes
overvejende at repraesentere en vis rationel logik, hvilket i et liminalitetsteoretisk perspektiv

kan syntes problematisk. Dette vil jeg Igbende udfolde i fglgende analysedel.

Kontroltab

Igennem de fire beskrevne typer af liminalitet er kvindernes tab af kontrol gennemgaende.
Gennem den fysiske transformation oplever kvinderne kontroltabet over deres kroppe, de
oplever et kontroltab over deres emotionelle sensitivitet, og de oplever, at deres hverdags
rytmer og rutiner erstattes af babyens skiftende behov. Kvinderne oplever dette kaotiske og
til tider mystiske i den fgrste tid med barnet som grenseoverskridende og sveer. Her
beskrives der empirisk en dualisme mellem kontrol og kaos. For at forsta denne dualisme er
kvindernes kropslige erfaringer relevante. Tre typer af kropslige erfaringer beskrives

empirisk. Kvinderne "fgler i hjertet”, fysiske oplevelser er i "kroppen”. Liminalitetens
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kontroltab og kaos beskrives i bade hjerte og krop. De fire typer af liminalitet, jeg har
beskrevet i specialets fgrste analysedel, hgrer ifglge kvindernes beskrivelser hjemme enten i
hjertet eller i kroppen. Den praktiske liminalitet og den fysiologiske liminalitet beskrives som
kropsligt relaterede oplevelser, da de er synlige og sanselige. Dette er noget 'ydre’, der kan ses
med det blotte gje. Den mentale liminalitet forbindes til hjertet, da den beskrives som en form
for keerlighed og evnen til at udtrykke og rumme karligheden og forbundetheden. Ligeledes
synes den rollebaserede liminalitet at vaere forbundet med en emotionel oplevelse af accept
fra omgivelserne samt med identiteten i det 'at veere mor’. Bdde den rollebaserede liminalitet
og den mentale liminalitet er "usynlige” til forskel fra den fysiske transformation og de
praktiske opgaver, der kan ses med det blotte gje. De sanses ikke desto mindre i samme grad
som de oplevelser, der forbindes til kroppens 'ydre’ erfaringer. Kontroltabet kan siges at
omfatte alle fire beskrevne sfeerer for liminalitet. Ud over fglelser i hjertet og forandringer i
kroppen beskrives en "rationalitet i hjernen” som et tredje element. Kvindernes (ydre)
kroppe og (indre) fglelser beskrives som irrationelle, mens deres hjerne er rationel. De mister

kontrollen over krop og fglelser, mens deres hjerner forsgger at genoptage kontrol.

Naja beskriver, at en af arsagerne til hendes efterfgdselsreaktion var, at hun hverken var i

kontakt med sine fglelser eller sin krop. Men i kontakt med sit rationelle hoved:

Det var helt klart ogsa - min psykolog nok ville sige, det handlede om -
det der med at veere mor og det at veere gravid, det er meget med at
veere i kontakt med sin krop og veere i kontakt med sine fglelser og det
var jeg bare ikke seerlig god til. Altsa pa det tidspunkt. Der var jeg meget
god til at veere oppe i hovedet og 'der er et problem, nu ggr vi sddan, nu
lgser vi det’ (Naja 5).

For Naja beskrives kroppen og fglelserne som noget forbundet, som hun skal leere at maerke, i
modseetning til sin rationalitet, som hun normalt bruger til at kontrollere kroppen med.

Hun beskriver, at hun var vant til at udsaette sine egne behov. En form for rationalitet, der fik
hende til at praestere og give sig hundrede procent hen til de projekter, hun lavede.
Rationaliteten beskrives som noget, der bruges med henblik pa ’at ggre nytte’, ’at vaere
effektiv’ og ’at veere dygtig’. Dette, fglte Naja, var vigtigere end bade hendes mentale og fysiske

udmattelse.
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Marie Sofie beskriver ligeledes, at hun forsggte at rationalisere sig gennem, hvad hun
oplevede som et fglelsesmaessigt kaos. Hun beskriver, hvordan hendes overlevelsesstrategi
gar ud pa at skabe en ydre orden, nar det indre var kaotisk. Hun beskriver, hvordan hedes
forsgg pa at kontrollere situationen udvikler sig til en "mainsk” tilstand, hvor hun ordnede
hjemmets praktikaliteter konstant (Marie Sofie 13). Ligeledes beskriver Lisa, hvordan hun
tager sig ekstremt meget sammen for at overkomme det svaere: "Og sd mdtte jeg bare lige [...]
bide teenderne sammen”(Lisa 14). Nar Lisa presser sig selv for meget, opdager hun, at det
resulterer i, at hun far tvangstanker om at skade sine bgrn. Disse tvangstanker vokser i takt

med presset:

[...] fordi jeg altid har veeret sadan en der haft styr pa tingene og haft
kontrol med tingene og har ordnet mine ting godt og har altid afleveret
mine ting til tiden. Mine opgaver pa universitetet, jeg har altid lavet
dem i god tid. Nu var der lige pludselig noget, at jo mere jeg prgvede at
fa styr over det - og jo mere jeg prgvede at fa hold pa mig selv - jo varre
blev det faktisk. Jo darligere fik jeg det (Lisa 10).

Det ggr sig geeldende for flere af informanterne, at deres rationelle strategier ikke synes at
virke gennem liminaliteten. Professor i politisk antropologi Arpad Szakolczai giver et bud p3,
hvorfor rationaliteten ikke virker som en strategi i liminale oplevelser. Rationalet er
afheengigt af stabile ydre faktorer, og liminalitetens forudszetning er det ustabile,

forandringen, og derfor ma den liminale situation afhaenge af andre mekanismer:

The successful response given by any human beings to any liminal
situation depends on other factors - most importantly the manner in
which they can get their act together, which depends much more on a
combination of will and emotion than rationality (Szakolczai 2014: 4).

Han underbygger sit argument ved at vise tilbage til Max Webers (1864-1920) introduktion af
’karisma’ i politisk filosofi. Situationer, der er "out of the ordinary”, ma lgses anderledes end
‘traditionelt’ og ’rationelt’ (ibid.). Det tidligere pastaede rationelle forudsaetter nemlig faste
strukturer, love, normer og institutioner, og disse ggr sig ikke laengere gaeldende i liminale
perioder. En karismatisk leder er en leder, der pa trods af verdens kollaps navigerer efter et

stabilt, indre kompas (ibid.). Hvor Weber referer til - med Szakolczais ord - en liminalitet, der
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bevaeger sig pa nationalt niveau, fremhaver van Genneps en sadan leder i de enkelte
stammeritualer som en ritualmester (van Gennep 1991: 58). Szakolczai foreslar, at det
beroligende i ritualets rytme er et forsgg pa at efterligne den fgrste beroligende funktion,
mennesket oplever. Nemlig moderens hjerteslag, der er de fgrste rytmiske lyde mennesket
hgrer i sit liv. Desuden foreslar han, at den fgrste interaktion mellem mor og barn danner
grundlag for den stabile rytme og tryghed, mennesket har brug for igennem liminaliteten
(Szakolczai 2015: 14f). Her er ikke tale om rationelle argumenter, som barnet naturligvis ikke
forstar i de fgrste maneder af sit liv, men der er tale om et intuitivt samspil af lyde og bergring
fra barnets mor, hvilket virker beroligende og stabiliserende for speedbarnet gennem en af
livets fgrste liminale perioder (Szakolczai 2015: 14). Der er med andre ord tale om et behov
for sanselige stimulanser, sisom rytme og bergring, frem for rationelle Igsninger. Det kan
muligvis veere denne sanselige beroligelse, som mennesket gennem ritualer har forsggt at
genskabe for at stgtte individet gennem de farlige, liminale perioder. Kvinderne beskriver
imidlertid, at de bade oplever sig meget alene, og at de udvikler nogle strategier, der i hgj grad
bunder i, at rationelle strategier skal lgse liminalitetens kaos, frem for eestetiske eller
kollektive strategier, som Turner, van Gennep og Szakolczai alle indikerer som relevante for

at komme igennem liminaliteten (Turner 1982; van Gennep 1991; Szakolczai 2015).

Den moderne ritualmester

En mere voksen person beskrives af flere af kvinderne som afggrende for, at de fgler sig
trygge. Dette haenger sammen med, hvad Brodén beskriver som en regression for kvinden i
hendes udviklingskrise (Brodén 1991: 46). Hun bliver som et barn, i takt med liminaliteten
hvor hun oplever en Kkrisetilstand, og at hendes menneskelige ansvar vokser. I sin regression

har kvinden brug for, at andre "mere voksne” passer pa hende.

Halvdelen af informanterne kan af enten geografiske eller af relationelle arsager ikke bruge
deres mgdre som stgtte i hverdagen. Moderen kunne ellers forventes at vaere denne
ritualmester, da hun bade kender den nybagte mors livsfortalling, er emotionelt knyttet til sin
datter og har mere livserfaring og erfaring med bgrn. Imidlertid har mgdrene ikke en seerlig

central rolle som stgtteperson i nogle af fortellingerne. Johanne beskriver, at hendes
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svigermor stgtter hende, men at hun generelt oplever, at hendes netvaerk ikke blandede sig

seerligt meget:

Men altsa, man kan sige. Det der med du spurgte "var der ikke nogen
der sa det [efterfgdselsreaktionen og radvildheden, LV]?". Jeg tror nok
at mine svigerforaeldre har set det i et eller andet omfang, at vi begge to
var helt ude at skide. For min sgn var ikke... Da vi havde nogenlunde
faet en rutine, da min sgn var omkring 3 maneder, da begyndte vi
faktisk at komme ud til dem, naermest hver uge. Sa en dag i weekenden,
da tog vi derud og var der naermest hele dagen. I starten var jeg sadan
"ej, jeg kan ikke sidde derude at amme". Men det veennende jeg mig
heldigvis til. Og sa have den der frihed i, at "nd, men der er nogle voksne
mennesker, der ved hvad de laver". Altsa jeg synes det er meget
overvaeldende den der fglelse af, at man fgler sig sa lille. Man har sa
meget brug for nogle erfarne mennesker. Og jeg synes altsa, fucking
vores samfund i dag er ikke lagt seerlig meget op til det der med at man
giver hinanden gode rad, vel? Nu er det ogsa det der med at jeg mangler
mine foraeldre. Jeg ville maske have haft den der dialog med min mor
om det, ik. Hvad gjorde du? Hvordan handterede du sadan og sddan? Og
selv om jeg er enormt taet pa min svigermor, sa spgrger jeg hende ikke
om sadan noget. Sa kan man jo ringe til veninder, men de har ogsa travlt
med deres egne bgrn. Men det har jeg jo selvfglgelig gjort i et eller andet
omfang. Og ogsa faet af vide, jamen det er ogsa normalt og vi har ogsa
prgvet det og det ene og det andet. Men der har ikke rigtig veeret sa
mange, der har kunne komme og hjzelpe (Johanne 17).

Kvinderne beskriver gennem interviewene, hvordan den stgtte, de tilbydes, primeert er fra
laeger, sundhedsplejersker og jordemgdre. Disse repraesenterer, som tidligere beskrevet, en
sundhedsfaglig viden: den abenlyse viden. Den viden, der kan ses med det blotte gje pa
kroppens ydre. Rgde numser, vaegtkurver, tal og statistikker. Generelt tegner der sig et billede
af en fragmenteret ritualmesterfunktion. Alle kvinderne navigerer mellem forskellige typer
viden fra forskellige eksperter. Kvinderne beskriver sig selv som ansvarlige for at samle og
sortere denne viden. Eksperterne beskrives som egne forzldre og stedforzeldre (primeert
mgdrene), enkelte veninder med bgrn, svigerfamilien (primeert svigermoderen), jorde-
moderen, legen og sundhedsplejersken. Disse kan Kkarakteriseres som de primaere
stgttepersoner, som enten tilhgrer den neere familie, eller som kvinderne praesenteres for

gennem graviditeten som sundhedsvasenets tilbud om stgtte. Nar kvinderne oplever, at de
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ikke kan sgge hjelp fra disse personer, eller nar kvinderne oplever svigt fra disse
foranstaltninger, beskrives forskellige nye stgttepersoner, som kvinderne selv ops@ger, eller
som kvinderne henvises til som et led i behandlingen af deres efterfgdselsreaktioner: private
sundhedsplejersker, privatpraktiserende jordemgdre, ansatte pa psykiatrisk skadestue,
specialleeger, psykologer og alternative behandlere.

Empirien afspejler ikke, hvad man kunne argumentere for, nemlig at ritualmesteren er
forsvundet, i takt med at traditionelle ritualer har faet en mindre vasentlig funktion i vores
samfund. Ritualmesteren synes derimod at have sndret funktion og er blevet fragmenteret
mellem forskellige eksperter, som kvinderne navigerer mellem. De navigerer mellem en laege,
en jordemoder, en kostekspert, en sundhedsplejerske, fgdselsforberedere, forskellige
internetsggninger, bgger om spaedbgrnsemner og en svigermor eksempelvis. Dette veeld af
eksperter, viden og privatpersoner har hver sin kontrollerende og stgttende funktion gennem
liminaliteten. Denne type ritualmestre tjener gennem de empiriske beskrivelser i hgjere grad
til at facilitere en rationel ekspertviden frem for et rum og en rytme for transformationen.
Davis-Floyd beskriver, hvordan ritualets gentagende funktion stgtter kvinderne. Dette sker,
fordi det gentagende i ritualet far individet til at smelte sammen med gruppen. Der foregar en
symbolsk reduktion af individet til en lille enhed af ritualet og til en enhed, der pa lige fod med
de andre i ritualet er i transformation. Saledes plastificeres individet til at veere en del af en
stgrre gruppe og rytme, bade i ritualet og i kosmos. En symbolsk form for orden og logikker
gennem ritualet guider gruppen og ikke individet gennem ritualet (Davis-Flyd 2003: 12ff).
Dette er et 'feellesskab i transformation’. Samtidig har gentagelsens simple logik og minimale
rationalitet en neurologisk og hormonelt beroligende funktion for individet (Davis-Flyd 2003:
10ff). Ritualmesteren har til hensigt at facilitere overgangen ved at etablere symboler, en
gentagende rytme, praesentere procedurer og viden gennem transformationen. Sundheds-
plejerskens, jordemoderens og laegens gentagende graviditetstjek tjener alle en sadan
gentagende, rytmisk funktion. Ud over den gentagende funktion, som disse tre institutioner
har, sa pendulerer kvinderne mellem mange forskellige former for ekspertviden. Lagen,
sundhedsplejersken og jordemoderen, der alle beskrives som de centrale ritualmestre, kan
kategoriseres som ritualmestre inden for, hvad jeg tidligere i analysen har betegnet som den
lavpraktiske liminalitet og den fysiologiske liminalitet. Disse ritualmestre har primeert fokus

pa de synlige forandringer og sekundaert pa den mentale og pa den rollebaserede liminalitet.
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Davis-Floyd beskriver, hvordan det laegevidenskabelige sundhedstjek har erstattet det
klassiske ritual. Davis-Floyd kritiserer den biomedicinske ritualisering for at marginalisere og
umyndigggre kvindernes egne evner og valg til fordel for en hierarkisk biomedicinsk
rationalitet (Davis-Floyd 2000). Davis-Floyd beskriver dette som umyndigggrende for
kvindernes oplevelse af retten over egen krop og kvindernes oplevelse af egne evner til at
fade. En form for umyndigggrende rationalitet viser sig flere steder i empirien, blandt andet i
den ammeradgivning, Ditte og Denice modtager, og i Marie Sofies og Saschas beskrivelser af
fadslen. Der er her tale om nogle praksisser, hvor kvinderne oplever ikke at blive mgdt eller at
blive taget serigst som mgdre, fordi de bliver mgdt af sundhedsfaglige eksperter, der ved
mere om amning, fgdsler, kost osv., men som samtidig hverken kender kvindens livshistorier
eller hendes unikke behov.

Denice beskriver eksempelvis, at hun forventede, at det sundhedsfaglige personale kunne
hjeelpe hende og stgtte hende i at etablere amningen, imens hun var indlagt, men at hun blev

skuffet over den hjzelp, hun fik:

Hun skriger og hun skriger. Jeg ggr alt hvad jeg kan og synes, nd men nu
tager hun fat [i brystet, LV] og jo det er maske okay [...] Og hun skriger
bare hele tiden, hele tiden! Der kommer to meget unge piger ind [...].
Med afbleget har og optegnede gjenbryn. "hej og velkommen til
svangreklinikken". Jeg teenker bare "sa skyd mig!" [...] Det hele var bare
sadan "ah hvor er hun sgd, sikke en basse. Der er godt nok lyd i hende...
du ma jo ringe, hvis der er noget du skal have hjalp til." Ja, det ma jeg jo
sa. Jeg tenker: "Tag det roligt Denice, du laegger hende bare til og sa
ringer du efter dem pa et tidspunkt og sa kan jeg fa den brik
der...” (Denice 11).

Der gar nogle dggn, hvor hendes spadbarn fortsat er utrgstelig og har stigende feber. Da

beskriver Denice en forandring:

Jeg gar ud pa gangen og prgver at lede efter [min kareste, LV] og der
kommer ogsa en ung sygeplejerske gdaende. [...] Sa siger hun "Jonas er
lige nede for at skifte Frida og jeg vil egentlig gerne have at du kommer
med herned." Og jeg greeder jo bare og siger at jeg ved slet ikke hvad jeg
skal ggre. Jeg er andengangsmor og det hele er ad helvede til og jeg
savner min store pige og... hvorfor har Josefine stadigvaek feber, hvorfor
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er der ikke nogen der fortzeller mig noget, hvorfor fanden hjeelper I mig
ikke? Alts3, jeg var sadan helt... Og hun var meget rolig hende der,
hende havde jeg ikke set fgr. Sa siger hun sa til mig. "Denice, prgv lige at
kigge pa dit barn, hvad ser du?". "Jeg ser et barn der er pisse sulten". "Ja,
det er hun ogsa, hun skal have noget erstatning og det skal hun nu. For
grunden til at hun har feber er at hun ikke far mad nok."” Men det er der
bare ikke nogen der har fortalt mig. Det er jo klart at hendes feber ikke
forsvinder, nar hun er sulten. Og de har patvunget mig til at amme mig
selv til dgde derude, uden at hjeelpe mig pa nogen som helst made, med
et barn jeg ikke kan stille noget som helst op med. Og der var endda
skrevet et sted i mine papirer "Denice har bedt om erstatning og vi
synes ikke hun skal have noget, for vi skal have den amning op at kgre"
(Denice 11f).

Denice beskriver implicit, hvor vigtigt det er at ritualmesteren - eller hvad man kan kalde "de
kloge koner” - har ro, indlevelse og trovaerdighed. De to afblegede sygeplejersker, som hun
mgder i starten af forlgbet, forventer hun ikke at kunne fa hjeelp fra, fordi de er for uerfarne,
for unge og mangler forstaelse for hendes situation. Her spiller emotionelle evner sasom
empati og lederskab en langt stgrre rolle, som Szakolczai fremhaever: Emotionelle evner og

vilje er vigtige for at kunne navigere igennem liminaliteten (Szakolczai 2014: 4).

Sundhedsplejersken — mellem det indre og ydre

Sundhedsplejersken er den professionelle, der placerer sig mest i, hvad man pa den ene side
kan betegne som en biomedicinsk rationalitet, der tager udgangspunkt i barnets sundhed ud
fra rationelle statistikker, undersggelser og risikofaktorer, men som ogsa ud fra et mere
ritualteoretisk perspektiv tager udgangspunkt i moderens emotionelle og udviklingsmaessige
velbefindende (Pedersen 2015 & Hede m.fl 2008). Sundhedsplejersken skaber en gentagende,
rytme i sine gentagende besgg hos moderen gennem barnets fgrste levear. Dette er bl.a. hvad
Davis-Floyd beskriver som rituelt: nemlig faciliteringen af en gentagende, beroligende rytme.
Sundhedsplejersken beskrives som geest i kvindernes hjem, modsat i Denices fortaelling hvor
hun er geaest pa hospitalet. Sundhedsplejersken er det naermeste, kvinderne kommer pa en
moderne ritualmester, der bade varetager en guidende funktion gennem overgangen pa det
‘indre’ mentale og rollebaserede plan og pa det 'ydre’ mere lavpraktiske og fysiologiske plan.

Sundhedsplejersken beskrives af Maria som en kvinde, hun kan ringe til, nar hun har det
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darligt, og sa kommer hun og gar en tur med Maria, hvor de taler sammen. Maria oplever ikke
at blive talt til, men at blive talt med. Dette er en enorm stgtte for Maria (Maria 18). Modsat
beskriver Marie Sofie og Sofie, at deres mange sundhedsplejerskebesgg mistede deres
beroligende og stgttende funktion, fordi de ikke oplevede at blive set eller lyttet til.

Marie Sofie beskriver, at hun forventede, at sundhedsplejersken ville veere dén ”profes-
sionelle”, der kunne tale om de ’indre’ oplevelser. Men hun erfarer, at sundhedsplejersken har
alt for travlt til at abne op for et rum, hvor de kan tale om efterfgdselsreaktionen og de indre
processer, som hun oplever. Hun beskriver en episode, hvor hun selv forsgger at abne op for
en samtale om, hvorvidt hun muligvis har en efterfgdselsreaktion, men sundhedsplejersken

fokuserer pa, hvordan Marie Sofie har styr pa hjemmet, i stedet for at stille abne spgrgsmal:

Hun [sundhedsplejersken, LV] sa ogsa at jeg havde veret i bad, fordi jeg
er jo et meget struktureret menneske. Sa det fandt jeg jo tid til. Hvor de
fleste maske ville sidde og slappe af eller tage sig en lur. Sa gik jeg jo i
bad, sa ryddede jeg jo op. [...] Sa sa hun ogs3, at jeg havde rent tgj pa.
Hun sagde ogsa, da jeg sagde til hende "tror du jeg har en efterfgdsels-
reaktion?", "ej, det har du ikke. det er meget normalt nar folk har det
darligt. Og jeg kan jo se.." Og sa naevnte hun et eller andet eksempel,
sadan en slynge, gynge, vi havde haengende inde i stuen... "ej, hvis du
havde en efterfgdselsreaktion, sa havde du slet ikke kunne lave det der”
[...] Jeg begyndte selv at sige "tror du ikke at jeg har et problem? Altsa3,
jeg er meget ked af det." "Nej, nej, det er helt normalt". Og det skal lige
siges, at nar du far tvillinger far du nogle flere besgg. De har vearet der
rigtig meget! Sa jeg kan slet ikke forst3, altsa at der ikke var noget der
gik op for hende. Efterfglgende har jeg lige skrevet en klage over hele
det her forlgb jeg har veeret igennem. Igen, det er jo 100 % ikke deres
skyld overhovedet, men bare min undren over at man ikke er mere
opmerksom [..] Ja, altsd jeg manglede helt klart de der ledende
spgrgsmal. "Jamen det er gaet fint med dine bgrn, hvordan gar det med
dig?": Og hvis man bare sadan... Jeg havde jo ingen ord, sa jeg var bare
sadan "det ved jeg sgu ikke rigtigt." Nar der var nogen der spurgte, sa
sagde jeg jo bare at det gar godt. Og en sundhedsplejerske, hun ved jo
hvilke belastninger vi er udsat for, ik. S kunne hun sige "na, men nar du
siger det gar godt, sa forteel: hvad gar godt?" (Marie Sofie 10f).

Andre kvinder beskriver, hvordan sundhedsplejersken netop formar at facilitere dette rum

for fortrolighed, hvor kvinderne kan udtrykke deres fglelser, bekymringer og tale om deres
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indre processer. Mgdrene og veninderne og enkelte sundhedsplejersker beskrives som de
stgttende kernepersoner, der til dels tilbyder at tale om fglelser, om forventninger, om den
enkelte kvindes sammenhangende livsfortelling, men generelt beskriver kvinderne, at den
sammenhangende meningstilskrivning mellem det andelige og kropslige er noget meget
privat og til dels skamfuldt, fordi denne meningstilskrivning indbefatter et kontroltab. Denne
meningstilskrivning mellem krop og and er op til den enkelte kvinde, og dette er medvirkende

til at efterlade kvinderne i en liminalitet, der opleves som ensom, smertefuld og dysfunktionel.

Det indre og det ydre

Der er en overvaegt af kriser omhandlende den mentale liminalitet og den rollebaserede
liminalitet. Dette er de to sfeerer, jeg teoretisk vil karakterisere som "indre” eller "sociale”
processer. Dette er oplevelser, der ikke er fysisk synlige, men er forbundet med det
relationelle og sociale (Scheper-Hughes & Lock 1987). Dette star i modsaetning til de to andre
liminale sfaerer, der er fysisk synlige i kraft af kroppens transformation i den fysiologiske
liminalitet og i kraft af den lavpraktiske liminalitets synlige opgaver. Disse to kan betegnes
som 'ydre’ liminale processer. Gennem analysen er det blevet tydeligt, at den stgtte, kvinderne
tilbydes, i hgj grad bunder i en stgtte omkring den "ydre” liminalitet. De to former for "indre”
liminalitet er naturligvis taet veevet sammen med de to former for "ydre” liminalitet i praksis.
Ikke desto mindre bliver dualisme mellem det indre og det ydre tydeligt eksemplificeret
gennem flere af kvindernes beskrivelser af sig selv og i deres beskrivelser af den stgtte, de far.
Hedvig beskriver eksempelvis, hvordan hun regner kroppen for noget, der er mindre verd
end hendes mentale tilstand, og at det vigtigste i verden er hendes datters oplevelse af
tryghed og keerlighed (noget indre). Dette pa trods af, at Hedvig ikke kan maerke sin krop og

er overveeldet af angst:

Jeg har intet spist siden jeg havde fgdt [...]. Og nu er vi pa 4. dagen, hvor
jeg ikke har kunnet spise noget. Og jeg begynder at braekke mig, tror jeg,
af sult. Den der, hvor der bare kommer galde op, ik. Alle sidan nogle
meaerkelige reaktioner, men det er jo bare kropsligt, fuck det (Hedvig 8).

Det kropslige og det mentale synes fuldsteendigt adskilt i hendes beskrivelse af

begivenhederne. Ligeledes beskriver Sascha, at hun oplever sin krop som adskilt fra hendes
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hoved og hendes selv. Hendes hoved opfatter hun som vaerende hende, mens kroppen er
noget, hun modvilligt finder sig i, falger med. Kroppen er for Sascha blot et ydre hylster for

den person, hun er indeni (Sascha 7f).

Denne opdeling mellem indre og ydre processer afspejler en vestlig videnskabsteoretisk
tradition, der tydeligst kan dateres tilbage til filosoffen Rene Descartes (1596-1650). Med den
kendte szetning "cogito ergo sum” formulerede Descartes et (ifglge ham) erkendelsesteoretisk
grundlag for at begribe noget som helst, som siden har preeget udviklingen af videnskaben
generelt, herunder biomedicinske rationaler i seerdeleshed (Scheper-Hughes & Lock 1987: 9).
Descartes argumenterer for, at mennesket bestar af to substanser: den handgribelige krop og
den guddommelige sjeel. Han beskriver sjeelen som den usynlige rytter pa en hest, der driver
hesten (kroppen) frem. Pa den made ggr Descartes sjalen til genstand for teologi og kroppen
til genstand for videnskab: den sakaldte cartesianske dualisme (Scheper-Hughes & Lock 1987:
9). Denne dualisme mellem mind (anden) og body (kroppen) far betydning for, hvorledes
(leege)videnskaben fungerer frem til i dag, hvor der er tale om, at sygdom enten har hjemme:
"in the body” eller "in the mind” (Scheper-Hughes & Lock 1987: 9). Det, der er "in the mind,”
er ogsa noget socialt, hvor det, der er "in the body”, er individuelt. Medicinsk har vi sdledes en
differentiering, der ggr det sveert at tale om begge aspekter pa samme tid, og anerkendelse af
somatiske sygdomme er noget, der fgrst langsomt er opstaet igennem de sidste 100 ar. Og
stadig har det sociale en tendens til at blive transformeret til noget individuelt frem for noget
kollektivt (Scheper-Hughes & Lock 1987: 9f).

Denne dualisme gennemsyrer kvindernes beskrivelser af deres egne processer og deres
oplevelse af deres kroppe. Citatet ovenfor afspejler, hvordan Hedvig tilleegger det ’indre’,
(hendes fglelsesliv og hendes tilknytning til barnet) hgjere veerdi i modsaetning til hendes
'ydre’ krop (den fysiologiske og den lavpraktiske liminalitet). Samtidig beskriver kvinderne, at
‘det indre’ er sveert og skamfuldt at tale om, da omgivelserne og deres eget behov for
rationalitet nemmere relateres til det synlige ydre. Deres beskrivelser af mgdet med
omverdenen indikerer, at flere af kvinderne mangler et rum og et sprog for denne ’'indre’
transformation. Det indre syntes at relativeres og at gemmes veaek, fordi det udfordrer en
allerede eksisterende orden i verden. Bade en social og en kulturel orden. Scheper-Hughes &
Lock fremhaever, at denne dikotomi mellem mind and body ikke sa let ophaeves, fordi en

oplgsning af denne metafysik vil oplgse vores kulturbundne forstaelse af virkeligheden
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(Scheper-Hughes & Lock 1987: 30f). Dette er en ide om, at der eksisterer en fast viden som
noget objektivt og sikkert. En oplgsning mellem det indre, kulturlige, sociale mod det ydre,
naturlige, individuelle ville medfgre en relativisme og subjektivering af alle tings tilstand.
Vores vestlige videns begreber rummer ikke en total sammensmeltning mellem de indre og
ydre Kropslige erfaringer. Imidlertid kan vi se, at den intuitivt er i spil, bade i empirien og i
eksempelvis hvordan fgdselsdepressioner langsomt begynder at forstas og behandles, nemlig
som en somatisk sygdom, hvor eksempelvis lykkepiller, sociale stgttefunktioner og terapi

sameksisterer i behandlingen.

Skammen og det manglende sprog for det indeni

Skammen spiller i alle forteellingerne en central rolle. Kvindernes fglelse af at skulle tilpasse
sig uden hensyntagen til deres egen oplevede fglsomhed fremkalder en fglelse af skam. Skam
beskrives af Lars . Sgrensen, chefpsykolog pa psykiatrihospitalet Nykgbing Sjeelland, som en
specifik form for angst, der udlgses ved en virkelig eller indbildt fare for at blive udstillet,
misbrugt, ydmyget - eller fordgmt og afvist. Bag skamfglelsen ligger en fglelse af hjaelpe-
lgshed (Sgrensen 2013: 19). Skammen er i kvindernes forteellinger forbundet med en
hjaelpelgshed i deres transformation. En hjaelpelgshed, der beskrives, nar de mister kontrollen
over deres kroppe, kontrollen over deres mentale fglsomhed og kontrollen over deres
hverdags rutiner og rytmer, der pludseligt styres af barnet. Samtidig eksisterer der en
normativ standardisering af kvindernes tilladte affekter. Kvinderne oplever og beskriver, at
de "bgr” veere lykkelige, og dette er medvirkende til at kvinderne frygter at blive ekskluderet
fra feellesskabet, fordi de ikke udfylder deres rolle som de bgr: De er ikke lykkelige nok.

Angsten for social udstillelse, ydmygelse og afvisning kommer isar til udtryk i kvindernes
mgde med sundhedsplejersken, hvor flere beskriver en angst for, at sundhedsplejersken tager
bgrnene fra dem, hvis de afslgrer, at de ikke lever op til deres ansvar og rolle som mor. En
tredjedel af informanterne beskriver en angst for, at sundhedsplejersken vil tage bgrnene fra
dem, hvis de betror sig til hende. Lisa beskriver bade, hvordan hun havde lavet en flugtplan,
hvis de ville tage datteren fra hende, og hvordan hun var overbevist om at de pa psykiatrisk

skadestue ville lase hende inde:
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Jeg var fuldstendig overbevist om at de ville proppe mig i en
spaendetrgje og kgre mig ned og proppe mig ind i sidan et mgrkt rum,
ligesom man ser i sddan nogle darlige film, lase dgren og smide ngglen
vaek (Lisa 10).

Ligeledes beskriver flere kvinder, at de ikke har fortalt deres keerester eller maend om
omfanget af deres sorg, vrede, skam, tvangstanker eller andre negative tanker. Dette skyldes
muligvis en angst for at blive skammet ud eller en angst for, at deres kaerester og omverdenen

vil miste tilliden til dem som mgdre.

Denne oplevelse af skam hanger teet sammen med den fglsomhed, som kvinderne beskriver
igennem liminaliteten. Deres mentale abenhed bringer dem i kontakt med deres eget
tilknytningsbehov, og skammen aktiveres, nar dette behov for anerkendelse, tryghed og
neerhed ikke mgdes af omverdenen. Sgrensen beskriver dette forhold som teet forbundet med

skam:

Hvis tilknytningsbehovet ikke far lov til at udfolde sig i tryghed, og hvis
fglsomheden over for andre menneskers intentioner ikke mgdes
kontaktfyldt, sa sker der en udnyttelse af kontaktleengsel og fglsomhed.
Det er en konstant mulighed at udvikle sin menneskelighed og
sjeelfuldhed uanset om man er barn, ung eller voksen, men det er en
vovelig udvikling, der har brug for at blive mgdt. Sjaelfuldheden
stagnerer og risikerer at blive forkrgblet, hvis den skal passes ind i den
voksnes/leererens/behandlerens/magthaverens prokrustesseng af for-
udfattede meninger. Skamfglelsen er en hensigtsmeessig instinktiv
sensor for menneskelighed og takt, og i stedet for at fornemmelsen af
skam ubemarket ggr sit arbejde i baggrunden som virusprogrammet
pa en netverkscomputer, kan skam i sig selv blive en skjult,
sygdomsfremkaldende virus (Sgrensen 2013: 20).

Kvinderne beskriver deres egne mgdre/svigermgdre og sundhedsplejersken som de
stgttepersoner, de forventer at kunne leene sig op ad pa et mere intimt og personligt plan. Hvis
disse ikke formar bryde skammen, se kvinderne og etablere et fortroligt rum, hvor kvinderne

oplever tillid og anerkendelse, forsteerkes kvindernes skam og den sociale isolation.
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Samtidig beskriver flere af kvinderne, at det at have brug for hjaelp er skamfuldt. Marie Sofie
beskriver, hvordan hun forsgger at forteelle sin mor, at hun oplevede fgdslen som et overgreb.
"Og sd siger min mor "Ja, men nu skulle jeg heller ikke veere noget offer” (Marie Sofie 7).
Moderens fokus pa, at Marie Sofie ikke skal vaere et offer, tysser hende ned. Hun skal med
andre ord ikke ytre sin utilfredshed, fordi den afspejler en svaghed. Sofie beskriver, hvordan
hun ikke ved, hvor hun skal sgge hjelp til sine ammeproblemer og sin fglelse af

utilstreekkelighed:

Jeg folte at det ville vaere meget bedre bade for Jens og Louise hvis jeg
ikke var der. Fordi at jeg kunne jo ikke passe pa Louise. Og Jens kunne
ikke passe pa mig, for han skulle jo passe pa Louise. Jeg havde mest lyst
til at hoppe ud af vinduet. [...] Da jeg mistede min far, da vidste jeg et
eller andet sted at jeg ville leere at leve med at have mistet ham. Men det
her var jo noget fantastisk, og jeg havde mest lyst til at forsvinde, sddan
sa Jens og Louise kunne have det godt, for det ville vaere bedre hvis jeg
ikke var der. Og jeg vidste ikke, jeg vidste ikke hvem fanden jeg skulle
fortaelle det til som kunne hjzaelpe mig. Jeg tog sa hjem og spiste ved min
mor og hun kunne sa heller ikke hjaelpe mig, og jeg tror hun blev meget
bekymret over det jeg sagde, jeg kan ikke huske hvad jeg sagde til
hende, jeg tror jeg var erlig. Jeg kunne godt have sagt til hende at jeg
havde mest lyst til at hoppe ud af vinduet. Jeg kan ikke helt huske det.
(Sofie 25).

Generelt beskrives en skam over ikke at have kontrol og en skam over, at behovet for hjelp og
stgtte ikke mgdes. Kvinderne beskriver, at de fgler sig efterladte i et stadie af at veere "midt
imellem” meget lzenge. De oplever, at deres fglelser og deres evner er forkerte. Skammen over
ikke at falde naturligt ind i moderskabet og skammen over ikke at fgle den rette lykke, balance
og overskud bremser kvinderne. Der synes med andre ord at mangle en mere
sammenhaengende stgttestruktur gennem kvindernes transformation og en forventning om
en ydre rationel lgsning pa en kaotisk, indre og irrationelt oplevet liminalitet.

Flere informanter beskriver det som en skamfuld og individuel oplevelse, at de er syge "in the
mind”. Flere informanter beskriver sig selv som "bimmelims” (Lisa 10) eller "psykisk syge”
(Hedvig 8). De er sa at sige syge i hovedet. | fglelserne. Hedvig beskriver, hvordan hun sgger et
fysisk synligt svar pa hendes angst:
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[H]vorfor sker det? Giv mig en grund. hvorfor sker det? Sa jeg kan lgse
det. Hvorfor sker det? Hjeelp mig lige, sddan. Plaster p3, ik. Det er sadan
jeg altid har arbejdet. Find arsagen og lgs det, fix det."Du er blevet mor,
det er godt. Du har en mand, det er godt. Du har en lejlighed, det er godt.
Hvad fuck er galt med dig, din psykopat-kalling?" Det var de eneste ord
der kunne veaere ved mig selv. [...] Alt havde jo veeret godt. Hvad sker
der, hvorfor far jeg det sddan her? Der var ikke nogen arsag, jeg kunne
ikke finde det. Na ja... sa lige bortset fra at man er blevet mor og det
maske er lidt skremmende, men det ma man ikke teenke. Set igen i
bakspejlet. Men det er der jo ikke lige nogen der star og siger (Hedvig
10f).

Hun beskriver i citatet, hvordan hun oplever det som socialt acceptabelt at finde en synlig
arsag til hendes angst. Eksempelvis om hun rgg eller om hun drak. Hun oplever ikke, at det er
socialt acceptabelt at tale om moderskabet som andet end lykkeligt og her bliver de indre,

mentale nuancer ikke acceptable at udfolde.

Denice beskriver, hvordan hun oplever, at hun prgver at vare aben omKkring, at hun har en
fadselsdepression, men at hendes omgangskreds ikke rigtigt spgrger ind til, hvordan hun har
det, eller hvad det betyder (Denice 17). Denice beskriver, at hun ikke forteller om de negative
fglelser, fordi hun ikke kan lide at gdelaegge den gode stemning, og fordi hun ikke gnsker at
fylde for meget til selskaberne.

Marie Sofie beskriver, hvordan hun oplever, at hun ikke selv har ord for det sveere omkring
det sociale og det mentale i liminaliteten. Hun har simpelthen ikke et sprog for sin

fglelsesmaessige usikkerhed:

Ja vi er ude til noget fgdselsforberedelse og jeg mgder ogsa nogle andre
kvinder, der ogsa er gravide med tvillinger. Vi mgdes ogsa et par gange
inden vi faktisk fgder alle sammen. Men jeg kan ikke rigtigt... Vi snakker
bare om lgst og fast, der er ikke rigtigt... Jeg ved jo ikke i virkeligheden,
hvad jeg fgler [...] Jeg kan simpelthen ikke saette ord pa det. Jeg kan
huske, at jeg en enkelt gang skriver til min kusine, der ogsa er gravid
med tvillinger, at jeg selvfglgelig er bange for alle de ting der kan ske og
det haenger ogsa sammen med, at hun mistede et barn for nogle ar
siden. Barnet var dgdfgdt. Sa jeg teenker lidt, at hende kan jeg godt sige
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det til. Uden at hun taenke, at det er maerkeligt. Men ellers er der sgu
ikke andre at sige det til (Marie Sofie 4).

Marie Sofie beskriver her, at den eneste, hun betror sig til omkring hendes egen
falelsesmaessige usikkerhed, er en kusine, som, hun er sikker p3, vil forsta hendes usikkerhed,

fordi kusinen selv har mistet et barn.

Neofytterne
Et feellesskab mellem ligesindede kvinder beskrives af flere af informanterne som noget, der

er med til delvist at bryde deres isolation og skam. En vigtig preemis for dette feellesskab er
fortrolighed og tillid. Flere informanter beskriver, at mgdregruppen opleves som et sted, hvor
der opstar en konkurrence om at vaere den bedste mor, og at de derfor ikke magter at deltage
i det feellesskab: "det viser sig sd at vaere DM i spaedbgrn [...] De gik bade til rytmik og baby-
svemning og hvad ved jeg, altsd. Og hvad de ikke havde af udstyr [...] For satan, der kunne jeg
slet ikke folge med” (Marie Sofie 14).

Ligeledes beskriver enkelte informanter, hvordan der opstar en konkurrence mellem dem og
deres partner i kraft af deres fealles radvildhed i liminaliteten. Lisbeth beskriver, hvordan
hendes keaereste far en konkurrerende funktion, fordi hun oplever, at han ikke stoler pa
hendes evne til at amme. Han star i dgren med sutteflasken, hver gang hun ammer, og hun
oplever dette som en konkurrence til hendes amning og som en mistillidserkleering til hendes
evner. Hans hensigt var derimod at stgtte hende, og han stod klar med flasken, som et udtryk
for at han var engageret og gerne ville aflaste hende, beskriver Lisbeth senere. Denne

situation beskriver hun som et resultat af deres feelles radvildhed (Lisbeth 14).

Bade partneren, mgdregruppen og de gruppeterapeutiske forlgb, som flere af informanterne
beskriver, virker imidlertid som stgttende feellesskaber, sa vidt der er etableret en falles
forstaelse og accept. Dette hjalper kvinderne med i nogen grad at normalisere deres billede af

sig selv. Kirsten beskriver denne oplevelse af accept i et feellesskab:

Der skete jo det fantastiske at under en arbejdsweekend nede i
institutionen, da mgdte jeg Marie Sofie, der fortalte at hun var pa anti-
depressiver.[..] Sd begyndte det sa at vaere sadan at vi sds mere og mere
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og begyndte at lave ting sammen og lgbe sammen. De 2 anti-depressive
kvinder. [..] Vi havde mange vigtige snakke om "hvad fanden er det, der
sker?". Og prgve at forsta tingene bedre og ogsa at seette det op i et
teoretisk perspektiv. Det er jo det, det handler om i dag. Man tror at det
bare er en selv og der er sa meget skyld og skam og pegen fingre af sig
selv. Og sa satte det ind i en stgrre kontekst og teenkte "oh fuck! Der er
nogle arsager her, det er ikke bare mig. Der er nogle ting, der skal lgses
for at jeg far det bedre pa nogle andre niveauer end bare lige mig.
Selvfglgelig har jeg et ansvar og jeg skal selv tage fra. Men der er ogsa
nogle ting der hedder arbejdsmarkedet, nogle ting der hedder hvordan
teenker vi parforhold? hvordan virker institutionerne? (Kirsten 30f).

Feellesskabet mellem ligesindede og fzellesskabet med nogle mere voksne er de to typer
feellesskaber, der beskrives som centrale stgttefaellesskaber, som hjalper kvinderne gennem
liminaliteten. Til trods for disse to typer feellesskaber synes der at veaere en overvaegt af stgtte
omhandlende ydre praktikaliteter og meget fa rum, hvor kvinderne kan ytre og arbejde med
dem selv som mennesker med bade et indre og et ydre. Der synes generelt at mangle stgtte og
sprog for den transformation, som kvinderne oplever, der ikke omhandler fysiologiske
forandringer og lavpraktiske feerdigheder. Konsekvensen af den ekstreme dualisme mellem
"mind and body”, mellem det indre og ydre, afstedkommer, at kvinderne skal overkomme
liminaliteten frem for at gennemleve den, hvor rationalet skal overvinde det irrationelle frem

for at udforske dette.

Opsummering

Tre forskellige dualismer ggr sig iseer geeldende igennem analysen af empirien. Den fgrste er
en dualisme mellem kaos og kontrol. Den anden er en dualisme mellem det rationelle og
irrationelle. Og den tredje er en dualisme mellem det ydre og det indre.

For at overkomme den liminale periodes kaos beskrives det rationelle som en oplagt strategi,
men ogsa som en strategi, der kommer til kort, nar kvinderne alene er oppe i deres rationelle
hjerner og ikke nede i deres irrationelle kroppe. Dualismen mellem det indre (fglelser og
roller) og det ydre (fysiske forandringer og praktiske opgaver) viser sig at vaere tet veaevet
sammen i den liminale periode, hvor kvindernes hidtidige strategier opleves som ineffektive
og nytteslgse: De virker simpelthen ikke mere. De liminale perioder af livet minder

mennesket om, at vi ikke har kontrol over livet, samtidig med at de indeholder en erkendelse
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af, at mennesket ikke er enten hoved eller krop, men bade hoved og krop. Kvindernes
oplevede liminalitet medfgrer et tabu, en angst og et manglende sprog for disse perioder. For
kvinderne er dette taet forbundet med en skam over den manglende kontrol og en angst

omkring liminaliteten, som opleves som irrationel.

KONKLUSION

Informanterne beskriver, at livsovergangen til moderskabet straekker sig, fra kvinderne bliver
gravide, og til barnet er minimum omkKkring et ar gammel. Der eksisterer en diskrepans mellem
kvindernes oplevelse af at gennemleve en lang liminalitetsfase og kvindernes oplevelse af, at
de bgr oversta liminaliteten hurtigt og effektivt. Fgdslen forventes at vaere en liminal fase,
hvorimod den lange tilpasning til moderskabet efterfglgende i mindre grad er kulturelt
accepteret som liminal. Med afset i empirien har jeg udkrystalliseret fire sfaerer for

liminalitet:

e en mental liminalitet, der indebserer en mental abenhed i forhold til
kvindernes egne livsfortellinger og en forbundethed til verden og et
tilknytningsarbejde mellem mor og barn

* en lavpraktisk liminalitet, der indeberer at tilleere sig nye praktiske
feerdigheder

* en fysiologisk liminalitet, der indebaerer at gennemga en fysisk
transformation igennem graviditet, fgdsel og amning

* en rollebaseret liminalitet, der indebzerer at tilpasse sig den nye status,

kvinderne har som mgdre i samfundet og i familien.

Som fglge af bade denne mentale dbenhed, de lavpraktiske feerdigheder, der skal tilleeres, den
fysiske transformation af kroppen og kvindens tilpasning til sin nye status i samfundet, er hun
sarbar for andre ydre pavirkninger. To centrale temaer gar igen i empirien og barer stor
symbolveerdi i forhold til "det gode moderskab”: 1) Amning symboliserer en sund og naer
tilknytning mellem mor og barn samt en ernzeringsmaessig sundhed for barnet. Men andre ord
opfylder moderen symbolsk en stor del af sin rolle gennem amning. 2) Forventningen om et

lykkeligt og gleedesfuldt fgrste mgde med barnet er et symbol pa det gode moderskab og en
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kulturel forstaelse af en ubetinget, guddommelig moderkaerlighed. Nar kvinderne ikke lever
op til disse to steerke, normative elementer, nemlig oplevelsen af at veere lykkelig og at kunne
amme, beskriver kvinderne en oplevelse af at fgle sig forkerte.

Kvinderne og deres omgivelsers forventninger til lykke synes bade at vaere ha&emmende for
kvindernes processuelle udvikling ind i moderskabet og disciplinerende for deres fglelsesliv.
Moderskabet synes generelt ikke at blive italesat som en proces, kvinderne vokser ind i, men
som en mere statisk enhed; som en rolle, der skal performes og kontrolleres, imens kvinderne
gennemlever en laengere liminal tilstand gennem barnets fgrste levedr. Den manglende
anerkendelse af, at moderskabet ikke er noget, man vokser ind i, men forventes at veere en
medfgdt naturlighed, afspejler sig i det faktum, at der er pafaldende fa reintegrationsriter i de
empiriske forteallinger. Det opleves muligvis ikke som kulturelt relevant at have symboler
eller ritualer for kvindernes reintegration i samfundet igen. Dette kan skyldes, at kvinderne

forventes at veere reintegrerede i samfundet, sa snart de har fgdt.

Der er en overvaegt af kriser omhandlende den mentale liminalitet og den rollebaserede
liminalitet. Dette er de to sfaerer, jeg teoretisk karakteriserer som ”indre” processer. Dette er
oplevelser, der ikke er fysisk synlige, men er forbundet med det relationelle og sociale. Dette
star i modsetning til de to andre liminale sferer, der er fysisk synlige i kraft af kroppens
transformation i den fysiologiske liminalitet og i kraft af den lavpraktiske liminalitets synlige
opgaver. Disse to kan betegnes som "ydre” liminale processer. Gennem analysen er det blevet
tydeligt, at den stgtte, kvinderne tilbydes, i hgj grad bunder i en stgtte omkring den ydre
liminalitet. De to former for indre liminalitet er naturligvis tet veevet sammen med de to
former for ydre liminalitet i praksis, hvilket bade epigenetisk og psykologisk forskning samt
liminalitetsteorien indikerer. Imidlertid synes de indre processer, som kvinderne
gennemlever, at forstas som noget privat og til dels skamfuldt, som er svert at italesaette - i
modsatning til de ydre processer, som kvinderne taler med sundhedsplejersken, leegen og

jordemoderen om.

Empirien afspejler et behov for nogle mere livserfarne ”"ritualmestre” at stgtte sig op ad
gennem denne livsovergang. Det omkringveerende samfund forsgger at stgtte kvinderne ved
at tilbyde forskellige sundhedsfaglige eksperter. De ritualmestre, kvinderne tilbydes, synes at

repraesentere en vis rationel viden (ydre viden), hvor det i hgjere grad er en form for
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"objektiv” viden omkring kroppen, der bliver italesat, end det er den mentale og rollebaserede
liminalitet, som kvinderne gennemlever.

Kvinden synes her at veere ansvarlige for indsamling af forskellige former for ekspertviden, og
generelt beskrives liminaliteten som en individuel transformationsproces frem for en
kollektiv transformationsproces. Af demografiske og relationelle arsager har flere af
kvinderne sveert ved at bruge deres egne mgdre som stgttepersoner. Mgdrene kunne ellers
have vaeret oplagte stgttepersoner gennem de indre processer, da de er tettere pa kvinderne
og kender kvindernes livshistorier. Sundhedsplejersken er den ritualmester, der kommer
tettest pa at veere en gennemgaende stgtteperson, der bade kan tale om indre og ydre
liminale processer. Hendes gentagne besgg bidrager med en rytme og forudsigelighed, der
virker beroligende gennem liminaliteten. Imidlertid beskrives hendes fokus som veerende

overvejende pa barnets velbefindende og ydre processer frem for indre processer.

Flere af kvinderne beskriver, at de forventede at skulle overkomme liminaliteten ved at vaere
rationelle og ved at behovsudsaette, hvad deres kroppe signalerede, at de havde brug for.
Rationelle strategier bruges gennem liminaliteten, selvom noget kan tyde p3, at kvinderne i
hgjere grad har behov for et rum og en rytme, der kan berolige dem og skabe tryghed, frem
for rationelle argumenter fra eksperter. De rendyrkede rationelle strategier bliver irrelevante
gennem liminaliteten, fordi det rationelle forudsaetter pa forhand givne faktorer, og ukendte
faktorer er en forudseetning gennem liminaliteten. Kvinderne oplever igennem liminaliteten
en forhandling og sammensmeltning af forholdet mellem det rationelle og irrationelle, samt
en forhandling og sammensmeltning af forholdet mellem det synlige ydre og det usynlige
indre. Dette beskrives som graenseoverskridende og uhandterbart. Den hemmelige gnosis,
som Turner beskriver i sit veerk, ligger ikke i en rendyrket, rationel overvindelse af
liminaliteten, men i at gennemleve liminaliteten (Turner 1982: 51). Bade i den fysiske erfaring,
den mentale erfaring, den praktiske erfaring og i en erkendelse af subjektets nye og gamle
status. Den kulturelle favorisering af det rationelle og synlige ydre er medvirkende til, at
kvinderne skammer sig over liminaliteten, og dette afspejler sig i et manglende sprog og en
manglende anerkendelse af bade de kropslige og de indre liminale processer. Konsekvensen
af den kulturelt betingede dualisme mellem "mind and body”, mellem det indre og ydre,
afstedkommer, at kvinderne oplever at skulle overkomme liminaliteten frem for at

gennemleve den, hvor rationalet skal overvinde det irrationelle frem for at udforske det
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ukendtes potentiale og muligheder. Dette skyldes i hgj grad, at kvinderne oplever sig
isolerede, ensomme og skamfulde. Et feellesskab med nogle ligesindede virker normaliserende

og styrkende pa kvinderne gennem liminaliteten.

Ritualteorien kan biddrage med at forsta og acceptere overgangen til moderskabet som en
proces, der indbefatter et kontroltab. Igennem liminaliteten udfordres den eksisterende
kulturelle opfattelse af dualismen mellem krop og and som fuldsteendig adskilt. I liminaliteten
udfordres denne dualisme, og dette er medvirkende til kvindernes oplevede Kriser, men ogsa
medvirkende til deres udvikling. Liminalitetsteorien kan hjzlpe os med at forsta nye aspekter
af, hvad kvinderne har brug for gennem transformationen ind til moderskabet, fordi denne
accepterer praemissen for en periode af tab og kaos, hvilket andre videnskabsteoretiske

retninger kan have sveert ved.

En meningsgivende subjektiveringsproces gennem liminaliteten synes at kraeve:

1) et feellesskab med ligesindede kvinder

2) nogle, der er ‘'mere voksne’, som kvinderne kan stgtte sig op ad

3) en kulturel anerkendelse af, at moderskabet indbefatter en leengere liminal
periode end fgrst antaget

4) en sproglig italeseettelse af ikke kun de ydre, fysiologiske processer, som
kvinderne gennemlever, men ogsd af de indre, mentale og rollebaserede
oplevelser, som kvinden har

5) et miljg, der har til hensigt at fremme kvindens oplevelse af sine egne evner som
veerdifulde, frem for at misteenkeligggre hendes fglelser og handlinger, som ikke

veaerende "lykkelige” nok, "kontrollerede” nok eller "dygtige” nok.

Med afsaet i 12 narrative interviews med kvinder, der har haft efterfgdselsreaktioner, har jeg
igennem specialet undersggt hvordan en ritualteoretisk ramme kan bidrage til forstdelsen
af livsovergangen omkring det at blive mor. Her har jeg gennem inddragelsen af
liminalitetsbegrebet beskrevet og udfoldet, hvad der optager kvinderne, nar de gennemlever
overgangen ind i moderskabet. Dette har bidraget til at forsta kompleksiteten af kvindernes

oplevelse af transformation, hvilket jeg har kategoriseret i fire forskellige sfaerer for
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liminalitet. Disse sfeerer har fungeret som et analytisk varkstgj og har bidraget til at
tydeligggre at der eksisterer en diskrepans mellem den stgtte kvinderne far i de forskellige
sfaerer: hvor den praktiske liminalitet og den fysiologiske liminalitet favoriseres og italesaettes
langt mere end den rollebaserede og den mentale liminalitet. Jeg har gennem specialet
demonstreret at denne diskrepans mellem, hvad der kan betegnes som en ydre liminalitet og
en indre liminalitet afspejler nogle generelle tendenser i vores samfund, hvor det synlige ydre
nemmere italesaettes. Desuden har de fire former for liminalitet bidraget med at tydeligggre
hvorledes, der pa tvers at alle fire sfeerer for liminalitet eksisterer et tabu omhandlende
kvindens kontroltab. Kontroltabet opleves skamfuldt og isoleret og kvinderne - og kulturen -
syntes generelt at mangle en anerkendelse af og et sprog for liminalitetens kriser og
livsovergangens indbyggede processer, farer og potentialer. Det er ngdvendigt for kvinderne
at udvikle et sprog og et feellesskab, for at kunne bruge liminaliteten aktivt, i en meningsfuld

tilblivelsesproces af moderskabet.
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SLUTNOTER

Jeg beskriver de offentlige debatter omkring sundhed og ansvarligt foraeldreskab i opgaven "Et frirum til
ulykken” (Vilsgaard 2013).

ii Disse anbefalinger er et led i hvad man kan betragte som en politiske implementering af sundhedspolitikken.
Sundhedsstyrelsen er nedsat som et politisk radgivende organ og har til opgave at fglge den danske
folkesundhed og at komme med lgsningsforslag til sundhedsproblematikker. Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
kommunerne bliver ofte til politiske minimumkrav, som kommunerne skal efterkomme efter en arraekke (Hanak
m.fl. 2007 og internet 3).

it Meend kan ogsa fa efterfgdselsreaktioner og fgdselsdepressioner. Jeg interviewede i tidlige stadier af
specialeprocessen to mand, der har haft fadselsdepressioner, men jeg valgte at fokusere pa kvinderne, da disse
havde nogle andre og for mig mere dbenlyse biologiske og kulturelle udfordringer i denne overgang. Og maske
fordi genkendeligheden for mig var stgrre, og jeg derfor fandt kvindernes fortaellinger nemmere at arbejde med.
v [ mit tidligere arbejde med emnet efterfgdselsreaktioner, har jeg undersggt det performative rum for
moderskabet og hvordan normerne for det tidlige moderskab italesaettes af kvinderne selv og i den offentlige
debat. Her viste det sig at fortzellingen om "det lykkelige foraeldreskab” spiller en central rolle i kvinderne og
omverdenens forventninger til deres affektioner. Forventningen til foraeldreskabet som lykkeligt fir en naermest
diciplinerende karakter i kvindernes oplevelser af hvad de bgr fgle. Samtidig beskrives det, at det performative
rum for moderskabet opleves som langt mere snaevert og stereotypt, end ungdomslivets og arbejdslivets
rammer (Vilsgaard 2013 & Vilsgaard m.fl. 2013).

V' Nina Lykke beskriver hvordan den feministiske fagkritik, udspringer af de fgrste kgnsstudier i USA og Europa,
der blev stiftet pa universiteter i slutningen af 60’erne og op igennem 1970’erne. Undervisningen og forskningen
var tvaerfaglig og blev institutionelt forankret i en de sakaldte Centres for Women'’s studies. Centrene bestod af
forskere, der havde rgdder i fagene, men fik efterhanden ogsa deres egne ansatte. Fag for fag blev et kritisk
feministisk sggelys rettet mod de forskningstraditioner, der havde betragtet manden som mennesket og kvinden
som det 'andet’ (Lykke 2008: 21f).

Vi Verdenssundhedsorganisationen WHO har udarbejdet et internationalt sygdomsklassifikationssystem i form
af diagnosemanualen ICD (International Clasification of Disease). Manualen foreligger nu i sin 10. revision
(Gullestrup m.fl. 2008: 10).

vii Begrebet er udviklet af GAIA-instituttet, der er et psykologhus og en specialklinik for fgdselsdepression.
Etableret af psykolog Kirsten Lindved (Gullestrup et al. 2008: 20).

viii Den franske feminist ... forsggte at ggre op med denne forventning om moderkzerlighed og moderfaerdigheder
som biologiske faktorer ved i 19... at studere amning og spaedbarnsdgdelighed i 1960’erne. Man interesserede
sig simpelthen ikke for dem. Derfor dgde de. Spgrgsmaélet er om det handler om at interessere sig for bgrnene
eller for modern.

X Et bredt studie af tilknytningen bland foraldre i den nordamerikanske middelklasse viser at 58% var trygt
tilknyttede, 23% var undvigende tilknyttede, 19% var ambivalent tilknyttede (Bakermans-Kranenburg m.fl.
2009: 223).

x Ordet "epi” er af graesk oprindelse og betyder egentlig "ved siden af”. Genetik handler om arvelighed, og
hvordan vores gener viderefgres fra generation til generation. Epigenetikken, derimod, beskaeftiger sig med de
arvelige forandringer, der ikke direkte involverer forandringer i selve det arvelige materiale, DNA.

xi Behovspyramiden bestar af fglgende stadier af behov: Fysiologiske behov: de primare behov. Behov for
vand, fgde, varme, hvile og "tag over hovedet”. Tryghedsbehovene: behov for fysisk og psykisk stabilitet og
sikkerhed. Sociale behov: behov for at veere sammen med andre mennesker, behov for venskaber. Egoistiske
behov (omdgmme): behov for selvagtelse, selvrespekt og anerkendelse fra andre. Selvrealiseringsbehov:
behov for at udnytte ens dybeste kreative og produktive potentiale. Eksempelvis forskertrang, udfoldelse af
kreativitet (Maslow 1943: 43ff).
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