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Sorg er ikke sykdom, men noen blir likevel syke av sorg.
Freud var en av de fgrste som forsgkte a forsta hvorfor.

&

<Melankoli» av Edvard Munch fra 1892. oto: Bgrre Hgstland / Nasjonalmuseet

Sigmund Freud (1856-1939) publiserte i 1917 et av sine viktigste kliniske skrifter.
Sorg og melankoli (Mourning and Melancholia) ble skrevet over flere ar pa bakgrunn
av diskusjoner med nere kollegaer, i en periode hvor Freud selv var tynget av sorg og
bekymringer (1). Er det noen grunn til at leger og andre helsearbeidere skal lese og
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fordype seg i noe som er skrevet for sa lenge siden? Ja, mener jeg. Freud var den farste
som presenterte en helhetlig tenkning om den normale og patologiske sorgens og
depresjonens dynamikk, og artikkelen er hgyst relevant ogsa i dag.

Et personlig skrift

Freud skrev farsteutkastet til Sorg og melankoli allerede i 1915. Samtidig arbeidet han
med to andre artikler med samme tematikk: tanker om krig og ded (2) og
forgjengelighet (3). Dette var midt under forste verdenskrig. Freud bodde i Wien, og
det habsburgske keiserdemmet var i full krig med Russland, England og Frankrike.

Freud drgftet manuskriptet om sorg og melankoli med to psykiaterkollegaer, Sdndor
Ferenczi (1873-1933) i Budapest og Karl Abraham (1877-1925) i Berlin. Sistnevnte
hadde allerede i 1913 publisert sine psykoanalytiske studier av manisk-depressiv
sinnslidelse, mens fra Ferenczi lante Freud begrepet «introjeksjon». Det var ikke
uvanlig for Freud at han brukte sine kollegers ideer og begreper og omdannet dem for a
utdype sine egne teoretiske bidrag (4).

Under krigen 1914—18 var store deler av befolkningen i Wien rammet av hungersngd
og sykdommer. Vintrene var harde, og det var lite brensel. Fa pasienter oppsgkte Freud.
Tidligere hadde han blant annet hatt flere rike pasienter fra Russland. Disse kom ikke
lenger, og han slet med a fa endene til & mgtes.

To av Freuds sgnner og en svigersgnn deltok i krigen. Freud var forst stolt av sgnnene
som ville kjempe for keiseren, men kom ganske snart til en annen erkjennelse da den
moderne krigferings redsler gikk opp for ham. Han ble rystet over de «titusener dede»
og ogsd hvordan det rasjonelle, moderne mennesket lot seg henfalle til primitiv
bestialitet og sdeleggelsestrang med fare for hele den europeiske sivilisasjon og kulturs
forgjengelighet ((2, 5), s. 338). Hans hjertebarn, psykoanalysen, hadde en usikker
fremtid. I 1913 hadde han og Carl G. Jung (1875-1961) brutt samarbeidet. I tillegg brat
en av Europas fremste psykiatere, sveitseren Eugen Bleuler (1857-1939), med
psykoanalysen ((6), s. 289). Det var nok & bekymre seg for og a sgrge over. Derfor er
Sorg og melankoli et personlig skrift.

Freud kjente ogsa fra tidligere godt til sorgtunge og depressive falelser. I 1880-drene
behandlet han seg selv med kokain for tilstander av psykosomatisk og depressiv
karakter (5), s. 194). Drommetydning — boka som etablerte psykoanalysen som eget
fagomrade — ble skrevet som en kreativ respons pa sorgen etter faren, som dgde i 1895
((7). Mange av dremmene han omtaler og analyserer her, stammer fra perioden da
sorgen var mest intens.

«Drommetydning ble skrevet som en kreativ respons pa sorgen
etter faren»

1 1923-24 ble Freud pa nytt deprimert. Det begynte med at datteren Sophie Freud
Halberstadt (1893-1920) dade i spanskesyken. Deretter fikk Freud kjevekreft i 1923,
og gjennomgikk en operasjon. Han var redd for & dg, klarte ikke & arbeide med
pasienter eller delta i arbeidet i de psykoanalytiske organisasjonene han hadde dannet.
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Dattersgnnen Heinerle (senn av Sophie) dede sommeren 1923 av tuberkulose, 4 %5 ar
gammel. Freud var sterkt knyttet til barnebarnet og sgrget over ham i lang tid ((5), s.
346, (8), s. 91, (9), s. 161).

Freuds egen ded var assistert suicid. Hans lege gjennom mange ar, Max Schur (1897—
1969) ga ham en overdose morfin, etter en avtale de inngikk mange ar tidligere da
Freuds kreftsykdom ble pavist. Avtalen var at nar Freud ble for syk og ikke lenger var i
stand til & arbeide og ikke sd noen mening med livet, skulle han fa hjelp til & dg. Noen
mener dette var et tegn pa at Freud selv hadde et avklart forhold til deden ((5), 344).
Jeg tror snarere dette er utslag av en idealisering av Freud. Freuds lege har gitt en
levende, detaljert og usentimental beskrivelse av sin pasients siste dager, inklusive
omstendighetene rundt selve dedsfallet ((10), s. 504).

Sorgen

Sorg er en tilstand som alle mennesker opplever nar de mister noen de er glad i. Freud
papekte at dette ogsa kan gjelde ved tap av fedreland, frihet eller et ideal. Han mente at
det er galt 4 betrakte sorgen som noe sykelig som trenger behandling. Sorgen gar over
etter en viss tid, og det kan veere skadelig a forstyrre prosessen for mye. Med dette
mente Freud at man ber stole pa menneskets evne til 4 tile belastning og til 8 komme
seg igjennom vanskeligheter ved egen hjelp.

Freud la vekt pa at sorgprosessen kan anta en patologisk form dersom forholdet til
avdede var preget av for stor grad av ambivalente fglelser og/eller at den sgrgende har
en tilbgyelighet til «narsissistisk objektvalg», dvs. har for mange umodne trekk i seg.
En person vil kunne oppleve et «objekttap» (f.eks. dgdsfall) som om ens eget indre tar
skade av det. Freud mente videre at forutsetningen for denne skjevutviklingen av
personligheten er frustrasjon i den tidligste fasen av livet. Implisitt i Freuds tekst ligger
altsd en forstaelse av at sorgprosessen er bade en bevisst og ubevisst prosess og at sorg
alltid handler om flere historier.

Freuds avgrensing mellom komplisert sorg og depresjon virker imidlertid uklar.
Psykoanalytikeren Vamik D. Volkan (f. 1932) skisserer et psykodynamisk perspektiv
som tydeliggjor dette skillet (11). Ved komplisert sorg smelter ikke de indre
representasjonene av den avdgde (introjektene) sammen med den sgrgendes
selvrepresentasjon, som ved normal sorg (identifikasjon), men de synes a fortsette a ha
en selvstendig eksistens. Det er som om den avdade er i live i den sgrgendes indre. Det
er likevel i liten grad tegn til den mer omfattende klgyvingen av selvet med selvkritiske
anklager som kjennetegner en depressiv tilstand.

«Freud mente at det er galt a betrakte sorgen som noe sykelig som
trenger behandling»

Kristensen og medarbeidere drafter ogsa denne grenseoppgangen i forbindelse med
innfering av en «forlenget sorgreaksjon» som ny diagnose i ICD-11 (12). Ved forlenget
eller komplisert sorg vil de vanlige sorgreaksjonene vare over lenger tid med
uforminsket eller endog gkende styrke, gjerne kombinert med selvbebreidelser knyttet
til den avdgde. Det kan ogsa vere en fglelse av & ha mistet en del av seg selv. Ved
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depresjon er ikke bevisstheten om tap sa fremtredende, mens ved forlenget sorg ser
man en intens og vedvarende lengsel etter den avdgde. Symptomene ved depresjon er
mer generelle og globale, kombinert med grubling, nedstemthet og haplgshetsfglelse.

Portrett av Sigmund Freud, tegnet av Ferdinand Schmutzer i 1926. Foto: Science History
Images / Alamy Stock Photo

Ifglge Freud lerer vi gradvis gjennom realitetstesting at den man var glad i, er borte for
alltid. Tilknytningen til erindringene av personen ma lgses opp og avvikles, hver for
seg. Dette er en smertefull prosess, og de fleste vegrer seg mot dette en stund. Da Freud
mistet barnebarnet, opplevde han at dette gdela noe i ham og gjorde det vanskelig a
knytte nye emosjonelle band til andre (9), s. 121). Pa et senere tidspunkt uttalte Freud
at riktignok kan man si at den akutte sorgfasen gar over — men savnet vil vere der,
kanskje for alltid ((13).
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Melankolien

Freud belyser ogsa de prosesser som ligger til grunn for melankolien (depresjonen).
Den kan godt utlgses av et ytre tap, men erkjennelsen av tapet og hva det inneberer er
ofte ubevisst.

Felles for sorg og depresjon er smerten. Freud sier at ved sorg fremstar verden som
fattig, ved at den elskede ikke er der lenger, mens ved melankolien (depresjonen) er det
jeg-et som er blitt utarmet. Den melankolske pasienten fornedrer seg selv, snakker
foraktelig om seg selv, fgler seg moralsk forkastelig og uverdig andres kjerlighet.
Tilstanden suppleres av spisevegring, sgvnlgshet og oppgivelse av livsdriften. Freud
forklarer dette depresjonstrekket som uttrykk for en spaltning av personligheten, dvs. at
en del opererer avspaltet fra en annen del. Den ene delen kan kritisere og ydmyke den
andre, slik at man fgler seg ensom, udugelig, ulykkelig og skyld i all verdens
elendighet ((14), s. 168).

Nyere psykoanalytiske betraktninger

Freud er blitt mye lest, studert og ogsa kritisert for sitt syn pa sorg og depresjon.
George Hagman understreker at Freuds oppfatning var i samsvar med radende
synspunkter i den vestlige verden pa hans tid (13). Bade sprakbruk og tenkning beerer
preg av dette, for eksempel at andre personer blir betraktet som objekter av et subjekt
som styres av ubevisste drifter. Moderne psykoanalyse vektlegger det relasjonelle
aspektet, ogsa i forhold til sorgopplevelse og bearbeiding. Hagman mener at man ma
vere opptatt av bade individuelle, familiere, situasjonsbestemte, kulturelle og religigse
variabler nar man vurderer sorgprosessen. Den sgrgende ma finne nye roller og et nytt
innhold i livet. De fleste opplever endringer i det daglige livet, bl.a. med hensyn til
gkonomi.

«En sprgende terapeut kan vare en god terapeut»

Léon Wurmser kommenterer bruken av begrepet objekt og objekttap hos Freud, og at et
menneske (som star en ner) ikke kan vere noe objekt, med mindre vedkommende blir
dehumanisert ((15), s. 115). Det er ikke noe objekt vi sgrger over, men et
medmenneske. En tilsvarende tekning gir Gurmeet S. Kanwal uttrykk for nar han
redegjor for en interpersonlig tilne@rming til sorgforstaelse ((16), s. 169). I stedet for &
bruke begrepet «objekttap», mener Kanwal at det heller er snakk om en destabilisering
av et selvsystem bestéende av integrerte interpersonlige erfaringer. A finne «nye
objekter» er det samme som a integrere nye interpersonlige erfaringer for a restabilisere
dette selvsystemet. Kanwal, som er oppvokst i India, legger ogsa stor vekt pa at
sorgprosessen er knyttet opp bade til den kulturelle konteksten rundt den sgrgende og
hvordan omstendighetene var rundt det aktuelle dgdsfallet.

Psykoanalytikerne Léon Wurmser og Otto F. Kernberg gir personlige beskrivelser av
sorg etter sine ektefeller, som de hadde delt stgrsteparten av sitt liv med (15), s. 96,
(17). De mener at Freud i for liten grad vektla de utviklingsmulighetene en

Sorgens og melankoliens dynamikk | Tidsskrift for Den norske legeforening



b " i 3 i g ich i = f
En paminning av viktigheten av ritualer i sorgarbeidet. «En bondebegravelse» av Erik
Werenskiold fra 1885. Foto: Bgrre Hgstland / Nasjonalmuseet

Den sgrgende psykoterapeut

En sgrgende terapeut kan vere en god terapeut, mener Wurmser, men terapiene far mer
preg av det virkelige forholdet i terapirommet ((15), s. 115). I overferingen kan oppsta
nye konflikter, seerlig knyttet til gjenoppliving av tidligere traumer. For den sgrgende
(dvs. terapeuten) kan det vere godt a arbeide, & kunne tenke pa andre ting. Men han vil
ogsa finne seg mer emosjonelt bevegelig, kanskje med en gkt trang til a grate.

Et viktig anliggende er hvorvidt terapeuten skal si noe om sin situasjon eller ikke. Etter
tapet av sin kone opplevde Wurmser at pasienter brydde seg om ham. Det kan bli en
unik mulighet for pasienten & kunne fa lov til a oppleve og utvikle disse kvalitetene hos
seg selv i en terapeutisk setting. Men for mye medlidelse kan lett fungere som
motstand.

Volkan har pa bakgrunn av sin tenkning om komplisert sorg utviklet en «re-grief
therapy», en korttids psykoanalyse med fokus pa & fa i gang sorgprosessen igjen, basert
pa overfgringsarbeid (11). Komplikasjoner i sorgarbeidet kan fgre til enten depresjon
eller vedvarende patologisk sorg, understreker Volkan. Ifglge ham ligger dette implisitt
i Freuds artikkel.

Kristensen og medarbeidere mener ogsa at psykoterapi synes a vere virksomt ved
forlenget sorg, men ved komorbiditet med depresjon vil man ofte ha nytte av a
kombinere dette med antidepressiver (12). De drgfter imidlertid ikke den dynamiske
forstaelsen for sasmmenhengen mellom disse to tilstandene.

I en psykoanalyse kan kjennskap til patologisk sorg vere til hjelp for a forsta
rekkevidden av overfgringen mellom pasient og terapeut, som serlig kan utspille seg i
avslutningsfasen av terapien.
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Avslutning

Sigmund Freuds forfatterskap preges av samtidige strgmninger innen ulike vitenskaper,
bl.a. medisin og psykologi. Samtidig peker hans arbeid langt videre, og han fremstar
fortsatt som aktuell i var tid. Sorg og melankoli vil bli stiende som et eksempel pa
hvordan en person gjennom kriser kan mobilisere selvhelende og kreative krefter.

Beskrivelsen av og forstdelsen av dynamikken bak den patologiske sorgen er hgyst
relevant innen moderne medisin og psykiatri, og tilstanden er endelig blitt anerkjent
som en egen diagnostisk enhet. Det er viktig at leger og annet helsepersonell har god
kunnskap om tilstanden, dens dynamikk og nere relasjon til de gvrige affektive
lidelsene.
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