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Indledning
Mænds behov, forventninger og evner til at ændre roller i forbindelse med et kommende forældreskab er først blevet interessant for forskningen indenfor de sidste 15 år. 
Det kan der være flere grunde til: 
For det første kan det være vanskeligt at få øje på faderens oplevelser, da han jo ikke berøres direkte af fysiske ændringer. Den vordende far udspørges sjældent om symptomer, med mindre der er noget specielt i vejen. 
For det andet indrømmer mænd kun modvilligt, at de har symptomer af frygt for at blive betegnet som neurotiske eller umandige eller for at skåne deres partner for bekymring. For 



det tredje synes der at være en generel tendens til at bagatellisere mandens oplevelse af at være vordende far.



Mandens reaktioner på graviditeten
Interessen for mænds følelsesmæssige og fysiske reaktioner på graviditet og faderskab begyndte med en videnskabelig artikel allerede i 1931, hvor det blev nævnt, at graviditeten kunne fremskynde en psykisk sygdom hos manden. 
Meget af den information, som eksisterer om mænds fysiske eller psykiske ubehag i graviditetsperioden, er kommet indirekte - fra kvinderne.
Couvade
Det har vist sig, at mænd, hvis koner er gravide, kan have både psykiske og fysiske symptomer, som er specielle. Der er ingen fysiologisk forklaring på symptomerne. Dette fænomen blev beskrevet første gang i 1865 som couvade syndromet. 
Ordet couvade er afledt af det franske ord for at udruge/udklække.

Rituelt couvade. 
Oprindelig har ordet været en betegnelse for nogle ritualer, som gik ud på, at manden forsøgte at påtage sig en del af den gravide kvindes fødselsveer ved selv at "mime" smerten. I forskellige "primitive" samfund simulerer manden - nogle gange klædt ud som kvinde - under store gebærder - en smertelig fødsel i nærværelse af adskillige vidner, mens kvinden i al stilhed føder barnet et afsides liggende sted.

Beretninger om anvendelsen af rituelt couvade eksisterer i historiske kilder så tidligt som i begyndelsen af kristendommen. De ældste kilder stammer fra Corsica år 60 før Kristus, hvor en mor blev ignoreret efter at hun havde født, mens manden blev opvartet i sengen. Antropologer noterede sig eksistensen af couvade i det gamle Ægypten, og Marco Polo fandt det i Kina i det 13. århundrede.

Der kan være forskellige diæter, som skal overholdes af faderen i efterfødselsperioden eller bestemmelser for, om han må gå på jagt eller ej. Det er ikke af hensyn til moderen, men derimod til barnet ud fra en forestilling om, at der eksisterer et specielt intimt forhold mellem far og barn, således at barnet bliver påvirket af faderens aktiviteter.

Rituelt couvade er således en viljesbestemt, bevidst adfærd i forskellige dele af verden.

Couvade syndromet 
Couvade syndromet derimod er et ubevidst, ufrivilligt bestemt fænomen i det industrialiserede samfund og bruges som en betegnelse for symptomer hos den "gravide mand". 


Fysiske symptomer 

Udbredthed. 
Forskningsresultater har vist, at couvade syndromet opstår hos ca. 50% af de vordende fædre 
i England og fra 22% til 79% i USA. 
I en undersøgelse fra 1965 af 327 mænd, hvis koner var gravide, havde 11% af de vordende fædre fysiske symptomer, som kunne sættes i forbindelse med deres koners graviditet. 
En undersøgelse fra 1989 af 64 vordende fædre viste, at 35 af dem havde mere end to symptomer (hyppigst rastløshed, øget appetit og vanskeligheder med at sove).

Symptombeskrivelse.
Karakteristisk for couvade syndromet er fysiske symptomer af forskellig slags hos mænd med gravide partnere. De mest almindelige symptomer i alle 3 trimestre og den tidlige efterfødselsperiode er: hovedpine (87%), irritabilitet (83%), rastløshed (72%), rygsmerter (64%), forkølelser (60%), og nervøsitet (50%). 
Langt de fleste symptomer opstår omkring 3. måned af svangerskabet, men de kan optræde på et hvilket som helst tidspunkt fra da af. I nogle tilfælde starter de lige før fødslen går i gang. Når barnet er født, forsvinder de sædvanligvis igen, men de kan fortsætte ind i efterfødselsperioden.

1. trimester. 
I 1. trimester er det oftest træthed, symptomer fra maven, søsyge, rygsmerter, hovedpine og kvalme, der er fremtrædende. Det kan også være oppustethed eller ikke-ønsket vægtøgning.

2. trimester. 
Mavesmerter optræder mest i 2. trimester (50%). 
De fysiske symptomer synes at aftage i løbet af 2. trimester og øges så igen i slutningen af 3. trimester. 
I 2. og 3. trimester er der desuden mange mænd, der påtager sig arbejde udover, hvad de plejer, eller de går i gang med at videreuddanne sig.

3. trimester. 
Vanskeligheder med at koncentrere sig er karakteristisk for 3. trimester (54%) og for den tidlige efterfødselsperiode (44%). 
Af symptomer kan nævnes: diaré, forstoppelse, næseblod, kløe, muskelskælven, udslet, bygkorn eller bylder eller forskellige former for smerter. 
Adskillige mænd, som før ikke var specielt opmærksomme på deres tænder, bestilte tid hos tandlægen på grund af tandpine.
Ikke-ønsket vægtøgning er almindeligt i 3. trimester (47%). Et overraskende stort antal mænd tager mellem 5 og 10 kg på i vægt, og taber dem igen efter barnets fødsel. En kvinde fortæller, at det var, som om hendes mand blev nødt til at spise, hver gang hun gjorde det. Han talte hele tiden om sin vægt.

Case: En 26-årig mand blev indlagt med et opspilet underliv, der havde samme facon som en kvindes i 8. måned. Han havde jævnligt opstød, men ingen smerter eller ømhed. Undersøgelserne viste ingen tegn på sygdom i bughulen. Under narkose blev hans mave fuldstændig flad, og man kunne ikke finde nogen abnormiteter ved dyb palpation. Da han kom til bevidsthed, blev maven opspilet igen. 
Han havde gjort sin kone gravid, mens han var inde som soldat. Hans kone led af morgenkvalme og var bekymret over hans fravær. Hans opspilede mave holdt sig i 22 uger. 



Hans barn blev født, og maven blev normal. 
12 år senere kom symptomet igen - denne gang ikke i relation til en graviditet, men som følge af separation fra konen. Igen var alle undersøgelsesresultater negative. 

I hele ægteskabet havde der været uoverensstemmelser. Deres seksuelle forhold var utilfredsstillende fra starten og førte ofte til, at konen låste ham ude af soveværelset. Han fandt sig i alle bebrejdelser. Svigermor, som boede hos dem i lange perioder, blandede sig ofte i deres forhold. 
Hans baggrund var, at han havde været stærkt knyttet til sin mor. Hans far var forsvundet fra familien, da han selv var barn. Hans mor havde giftet sig igen, men stedfaderen behandlede ham og hans ældre bror så dårligt, at han forlod hjemmet, så snart han kunne. Han gjorde det i affekt på trods af sin stærke tilknytning til moderen. Han forlod senere sin egen kone på samme måde.

I modsætning til ovenstående eksempel, er varigheden af de fleste couvade symptomer (undtagen vægtforøgelse og  -tab) fra mindre end 1 dag til 2½ dag pr. måned. 


Psykiske reaktioner 

Mange holder op med at drikke kaffe og begynder at drikke mælk. Flere holder op med at ryge, ikke på grund af partnerens ønske, men "på grund af barnet". 
Mod slutningen af graviditeten har mange mænd svært ved at sove. De kan føle sig rastløse og angste. 
Andre bliver hyperaktive og kommer til skade af det, f.eks. i trafikken eller ved sport. Nogle begynder at drikke og involverede sig i andre kvinder. 
52% er mere væk hjemmefra af en eller anden grund. 
29% er utilfredse med deres job, adskillige siger op for kun at blive ligeså utilfredse med det næste. 
44% af parrene flytter - enten lige før eller lige efter barnets fødsel.

Sex. 
Næsten halvdelen af fædrene får mindre lyst til sex med deres gravide partner. Mens kvinderne mister interessen i 1. trimester på grund af træthed, daler fædrenes interesse drastisk, når de mærker barnet bevæge sig. Nogle mænd er bange for at skade barnet, f.eks. barnets hoved.

En undersøgelse af indsatte mænd, som var blevet anholdt for asocialt afvigende adfærd, viste, at dem, der var anholdt for seksuelle forseelser (blotning, pædofili, voldtægt, forsøg på voldtægt o.l.), ofte var vordende fædre. 
Seksuelle afvigelser forekommer hyppigere hos mænd, som venter deres første barn end hos mænd, som tidligere har fået barn. 
At vente 1. barn er logisk en større belastning end at vente 2. eller 3. barn. 
Mænd, der venter 1. barn er hyppigere deprimerede end dem, der venter nr. 2. 
De fædre, der ventede 1. barn er mindre angst, men har flest fysiske symptomer. Det kunne tyde på, at det at vente det første barn er en særlig udviklingsperiode, hvor ubevidste konflikter, stress og usikkerhed m.h.t., om man kan klare opgaven og vænne sig til det nye, i sig selv kan forårsage stress.


Faderens egen forståelse. 
Reaktioner på faderskab forstås ofte af faderen selv som en reaktion på øget ydre pres. Selvom årsagen til syndromet kan være angst - f.eks. i forbindelse med farer, der kan opstå i tilslutning til selve fødslen - er det sjældent, at faderen forbinder symptomerne med denne følelse.

Årsager. 
Indtil 1960'erne blev couvade syndromet betragtet som en tilpasningsvanskelighed hos en neurotiske mand. Senere forskning erkender, at det vordende faderskab er en betydningsfuld udviklingsbegivenhed, som kan medføre dybe, psykiske processer hos den vordende far. Der kan være forskelle i reaktionerne - alt efter hvordan faderens personlighed er, og forskellige forhold kan udløse dem. 

Angst. 
Den simpleste forklaring er, at couvade syndromet er et fysisk udtryk for angst, som måske skyldes, at vordende fædre ikke vil være ved, at de er angste. I stedet får de symptomer.

Undersøgelser har vist, at der kan være en tydelig forbindelse mellem fysiske symptomer og angst. Mere end en tredjedel af de vordende fædre, som klager over fysiske symptomer, føler sig ikke angste. Næsten halvdelen af dem, som ikke har symptomer indrømmer ved nærmere udspørgen, at de føler angst.

Angsten kan opstå hos vordende fædre p.gr.a. finansielle spekulationer og ændringer i relationer til venner og familie. Også den nye rolle som far for barnet og som støtte for partneren kan være ændringer, som kan skabe bekymring med hensyn til egne evner. Hvis manden f.eks. påtager sig beskytterrollen overfor partneren og fosteret/barnet kan det medføre angst.

Identifikation med den vordende mor. 
Nogle betragter syndromet som tegn på en stærk identifikation med kvinden. 

Ambivalens i forhold til faderskabet. 
Couvade syndromet kan være et udtryk for faderens modsætningsfyldte følelser i forhold til egen far og overfor ham selv som far. En far kan være vred på sin rolle som far, hvis han har følt, at han havde en dårlig oplevelse i forbindelse med sin egen fars rolle. En afstandtagen fra at ville påtage sig faderrollen kan føre til, at han får en mistanke om, at han ikke er far til barnet.

Barnet opleves som en rival. 
Barnet kan opleves som en rival i forhold til at sikre sig partnerens opmærksomhed. 
Afhængig identifikation med barnet fremkalder en regression hos den vordende far, hvilket kan føre til, at han bliver barnligt krævende og uvillig til at påtage sig ansvar. 
Underlivssmerter i graviditeten kan være et ønske fra faderen om en "mor-barn-symbiose" gennem identifikation med fosteret.

Partnerens graviditet kan også vække angst, hvis ubevidst jalousi bliver genopvakt i forbindelse med, at han i sin tidlige barndom har fået en mindre søskende, som "stjal" hans mor fra ham.

Årsagerne til ændringer i den seksuelle adfærd som f.eks. voyeurisme, ekshibitionisme og voldtægt, som begås af relativt mange vordende fædre, kan måske forstås som 



hypermaskuline handlinger, der har til hensigt at bevise overfor manden selv, at han har en voksen identitet, og dermed ikke er et barn. Handlingerne er således forsvarsmekanismer mod en regression, som kan true ham med at komme i kontakt med fortrængte barndomstraumer.

Misundelse. 
Misundelse på kvinden over, at hun kan blive gravid og føde, er også beskrevet i forskningen. Misundelse er en primitiv impuls som gør, at vi ønsker at tage noget fra en anden og gøre det til vores. 
Misundelsen kan komme af, at faderen føler sig som betragter til processen.

Involvering. 
Couvade syndromet kan beskrives som et udtryk for faderens subjektive involvering i graviditeten, et udtryk for en dyb omsorg for partneren og det ufødte barn. 
Adskillige forskere er enige om, at couvade syndromet tjener et lignende formål som rituelt couvade, idet begge repræsenterer normale reaktioner på en udviklingsmæssig krise.

Faderskabets krav til udvikling. 
Der er flere udviklingsmæssige opgaver, som faderen må igennem. Det er vigtigt, at han gør sig færdig med den ene opgave, før han begiver sig ind i den næste. F.eks. vil det være godt, hvis han kan komme overens med sine modsatrettede følelser i forbindelse med partnerens graviditet, før han kan gøre sig parat til at kunne knytte sig til det ventede barn. 


Den vordende far må indstille sig på at skulle:
 

1) redefinere sin egen rolle 

 - som far 

- som partner 
2) acceptere nye ansvarsområder 

- overfor sin gravide partner 

- for familiens økonomiske situation 

- for deltagelse i "redebyggeriet" 
3) tilpasse sig ændringen.

Der er tre forskellige måder, han kan forholde sig til situationen på: 
Han kan være 
1) observatør 
2) følelsesmæssigt involveret 
3) praktisk involveret

Observatøren distancerer sig og har det bedst med at observere, hvad der foregår. Han kan godt glæde sig over, at hans partner er gravid, men han befinder sig bedst lidt ude på sidelinien. Den observerende mand kan forholde sig nøjagtig så lidt eller meget involverende, som han selv synes.

Den følelsesmæssigt involverede mand betragter sig selv som en aktiv deltager i processen. Ofte oplever denne type mænd graviditetslignende symptomer. 
Halvdelen de mænd, som er meget følelsesmæssigt involverede i deres partneres graviditet, havde graviditets-symptomer. Til gengæld havde de færre depressioner, følelse af fjendtlighed og mindre angst.



Den praktisk indstillede mand ordner alt det handlingsmæssige omkring graviditeten. Det er ham, der arrangerer aftaler med jordemoderen og sørger for eller opmuntrer partneren til at overholder sine diæter. 
Aktive handlinger - som f.eks. deltagelse i lægebesøg, fødselsforberedelse osv. - reducerede depression, fjendtlighed og angst. 
Aktiv involvering på denne måde betyder mindre angst uden at fysiske symptomer behøver at dukke op.

Der er tre faser i mandens involvering: annoncering, afventning og fokusering. 
Annonceringsfasen er perioden mellem mistanken og bekræftelsen af graviditeten. Hvor længe denne fase varer er afhængig af, om graviditeten er ønsket eller ikke. 
Afventningsfasen er karakteriseret ved mandens følelsesmæssige afstand fra graviditeten. Afstanden tillader faderen at bearbejde sin eventuelle ambivalens overfor graviditeten. Det kan tage dage eller måneder. 
Fokuseringsfasen begynder omkring 25. til 30. uge i graviditeten og ender ved fødslen. Det er i denne fase, at faderen oplever en ændring i holdninger og følelser med hensyn til graviditeten. Han redefinerer sig selv og tilpasser sig sin fremtid som far. 
Hvordan manden kommer gennem disse forskellige faser er afhængigt af, hvor let han kan accepterer graviditeten.

Risikofaktorer. 
Mænd, der er særlig sårbare overfor couvade er etniske minoriteter, fædre, der har børn i forvejen, fædre med lav indkomst, dem, som har haft sundhedsproblemer året forud for graviditeten, og dem, som har et højt niveau af følelsesmæssig involvering i graviditeten. 
Kulturelle normer og samfundets forventninger til manden som far spiller en betydelig rolle. 
Det er uklart, hvilken rolle psykologisk stress spiller for udviklingen af couvade. Muligvis har økonomisk stress en særlig rolle. 
Hverken personligheds-faktorer eller depressive tendenser betyder øget risiko for couvade.

 
Mandens reaktioner på fødslen 

Praksis indenfor fødselsområdet har ændret sig radikalt indenfor de sidste årtier. Det er blevet populært for mænd at gå til fødselsforberedelse, og de fleste kvinder har nu deres mand med til fødslen. 
Hvor han før i tiden mest blev betragtet som en kilde til infektioner, én der fyldte op eller en ekstra person, som personalet skulle tage sig af, har holdningen til hans tilstedeværelse ændret sig, således at hans medvirken både bliver betragtet som en hjælp for kvinden og som en faktor, der har betydning for hans tilknytning til barnet.

Mændene selv bekymrer sig om en række ting omkring fødslen: f.eks. om de når at ankomme i tide til hospitalet, om de kan give deres partner den rigtig støtte under fødslen, om de skal være med til at tage imod barnet, om der vil ske skader med kvinden, om det kan gå så galt, at de bliver alene med barnet, og om barnet er levende og velskabt. De kan også gøre sig overvejelser med hensyn til, om det er det rigtige tidspunkt for dem selv at blive forældre. 
Motiver til at deltage ved fødslen 

Med hensyn til at deltage ved selve fødslen har det vist sig, at mænd kan have vidt forskellige motiver. I en engelsk undersøgelse fra 1985 siger 38% af fædrene, at de gør det for at støtte deres partner, 14% mener, at det hører med til en fars rolle (det bliver man nærmest nødt til), 14% er nysgerrige efter at se, hvordan det foregår, 11% mener, at det er en speciel oplevelse, som de nødigt vil gå glip af, og 8% gør det af hensyn til parforholdets sammenhold. 8% gør det helt for deres egen skyld, mens 5% bliver overtalt af deres venner til at gøre det. Kun 3% siger, at de gør det for at få et tættere forhold til deres barn. 
Forventninger til oplevelsen 

Undersøgelsen fra 1985 viser, at 81% af fædrene har hørt meget positive omtaler af andre mænds oplevelser. 84% forventer at komme tættere på deres partner ved at have denne fælles oplevelse, 92% indrømmer, at den vigtigste grund til at være med er at være støttende overfor partneren, og 51% føler, at de vil lade deres partner i stikken, hvis de ikke vil være med. 83% har en forventning om at blive skuffet, og 79% siger, at de vil føle sig udenfor, hvis de af en eller anden grund ikke kan deltage. 89% føler, at de har en rolle ved fødslen ligesom det samme procenttal indrømmer, at de er meget nysgerrige. 27% fortæller om deres bekymring om at komme til at føle sig dårligt tilpas eller besvime.

Faderens behov og forventninger til fødslen kan typisk være: 
Viden om, hvornår det er relevant at kontakte fødestedet, kendskab til, hvordan en fødsel foregår, at blive holdt informeret om, hvordan det går mor og barn, at have en følelse af at kunne hjælpe på den rigtig måde både under veerne og selve fødslen, at få vejledning til hjælp ved fødslen, at have en erfaren fødselshjælper i nærheden, at blive rost for at hjælpe til, at blive personligt værdsat og taget hensyn til. 
Erfaringer har vist, at fædre, som har deltaget i fødselsforberedelseskurser, beskriver fødslen som en mere positiv oplevelse end mænd, som ikke er forberedt. 

Fordel for partneren 

Fordelen ved partnerens tilstedeværelse kan være stor. Kvinder, hvis mænd deltager ved fødslen har ofte færre smerter, behøver mindre medicin og har mere positive følelser ved hele oplevelsen end de kvinder, hvis mænd ikke er til stede. 
Nogle kvinder foretrækker at være alene, mens andre kan være bekymrede for, om deres mænd bliver skræmt af fødslen eller stressede over smerten. 
Den franske fødselslæge Odent mener, at nogle mænd kan påvirke fødslen, således at den tager længere tid, fordi kvindens koncentration forstyrres af en angst mand, som måske forsøger at skjule sin frygt ved at tale for meget. Den alt for omsorgsfulde mand kan gribe forstyrrende ind med massage eller andet i stedet for at berolige eller tillade hende at give udtryk for sin instinktive adfærd. 









Mandens rolle 

Når den vordende far er til stede ved fødslen, kan han have forskellige roller: han kan være instruktør, medspiller eller observatør. Indenfor disse tre roller er der forskellige grader og måder at engagere sig på. Instruktøren oplever en stor grad af fysisk og psykisk indleven. Medspilleren svinger mellem stor grad og mindre grad af fysisk og psykisk involvering, og observatøren involverer sig først sent, og her på det psykiske niveau. 
Mandens følelser 

Under fødslen kan forskellige følelser dukke op, som f. eks. stress, vanskeligheder med at skulle spille andenviolin og føle sig som tilskuer, vanskeligheder med at styre de mange følelser, der dukker op, kejtethed i forhold til, hvor han kan gøre nytte og ofte forvirring i forhold til, hvad han har fået af informationer om, hvordan en fødsel foregår, og hvad han oplever i virkeligheden. 
Mange mænd føler sig nærmest ekstatisk ophidsede, stolte og ansvarsbevidste, og de kan opleve, at denne stund er den mest lykkefyldte og meningsfulde oplevelse i deres liv.

Nogle mænd kan føle en seksuel overstimulering, som kan gøre dem skamfulde eller forvirrede. 
Forklaringen kan være, at manden - ubevidst eller bevidst - registrerer, at han befinder sig på en grænse mellem liv og død. 
Når vi står overfor døden, intensiveres oplevelsen af livet. Vi kan opleve det, som om vi ser på livet med nye øjne. Vores sanser skærpes, vi ser måske farver mere klart osv. Når seksualiteten vækkes i den situation, kan det hænge sammen med, at den seksuelle energi er selve vores livsenergi, den energi, der får os til at overleve som art. Jo kraftigere dødstruslen er, jo mere livsenergi mobiliseres. Seksualenergien bliver således organismens reaktion på truslen om død.

Ovenpå den umiddelbare ophidselse, kan der komme en fortabthedsfornemmelse. Nu føler han sig måske ikke så ekstatiske eller entusiastiske, som han synes han burde være. Det er ikke sikkert, barnet lever op til faderens forventninger. Det er måske ikke det ventede køn, ligner ham måske ikke osv.

Da enhver far har forskellige roller at spille, forskellige bekymringer og motivationer, er det vigtigt at betragte parret som de to personer, de er, med vidt forskellige behov. 
Faderens deltagelse i fødselsforløbet kan have mange motiver, og det er vigtigt, at parret indbyrdes taler om disse motiver, således at han kan tage et positivt valg med hensyn til sin deltagelse. Ved at udforske hans motiver, forventninger og andre betydningsfulde forhold, kan faderen vælge bevidst, og dermed kan han blive bedre til at yde den støtte, der kan være behov for. 





Mandens reaktioner i efterfødselsperioden 
Der er relativt få undersøgelser om mænds reaktioner i efterfødselsperioden. 
Enkelte nordiske undersøgelser peger i retning af, at 15% af nybagte fædre har psykiske problemer af en sådan art, at man kan omtale dem som en psykisk krise.
Ca. 13% bliver deprimerede, og ofte starter reaktionen allerede i graviditeten. Enkelte fædre kan blive psykotiske, når de får barn.
Udvikling eller krise 
Noget tyder på, at nye fædre gennemgår en psykisk krise parallelt med den, kvinderne gennemgår, og at normale såvel som psykisk sårbar mænd bliver påvirket. 
Processen rummer en mulighed for øget vækst og modenhed men den kan også udvikle sig til en krisereaktion med enten neurotiske eller psykotiske følgevirkninger. 
Hvilke symptomer og løsningsmuligheder der er, afhænger af livsomstændigheder (incl. økonomisk situation), religiøs baggrund og mønstre, familie og social støtte, og af evnen til at foretage modne ændringer i parforholdet. 
Endelig har mandens barndomsoplevelser betydning for, hvordan han kan tilpasse sig.

I dag forventes det, at manden ikke alene opfylder rollen som økonomisk ansvarlig, men også som omsorgsperson, ligeværdig partner og engageret forældre. Det er efterhånden også blevet kendt, at børn knytter sig ligeså meget til deres far som til deres mor. 


Ændringer på det bevidste niveau 
På det bevidste niveau oplever de fleste mænd da også dybe ændringer i deres opfattelse af ansvarlighed, deres forhold til deres partner, deres holdninger overfor deres barn og deres opfattelse af sig selv. 
Ofte føler de modsatrettede følelser: de skulle være stærke og støttende, men de kan ikke lide virvaret omkring kvinden. De vil selv gerne tages af. En mand fortæller: "For første gang begyndte de kvindelige ansatte på mit kontor at virke tiltrækkende. Jeg overvejede at starte et forhold, men så tænkte jeg: Vil jeg virkelig have en anden kvinde, eller vil jeg have min mor til at forkæle mig?". 

Aktuelle konflikter bliver forstærkede, og følelser af vrede, ensomhed, følelse af at have mistet det hjem, han kendte og den kvinde, han elsker, frustration, tristhed og forvirring kan gøre tiden til en følelsesmæssig rutschebane. 
Ændringer på det ubevidste niveau 
På det ubevidste niveau genopvækkes barndomserindringer, aktiveret af faderens engagement i barnet.
Ligesom kvinden ved graviditeten, fødslen og samværet med det spæde barn konfronteres med uløste konflikter fra sin egen tidlige udvikling, påvirkes manden på samme måde.

Mens kvinden er gravid, er det helt normalt at hun trækker sin opmærksomhed indad, dvs. væk fra manden og blive mere introspektiv, fordi hun retter sin opmærksomhed mod sig selv og barnet. Efter barnets fødsel intensiveres opmærksomheden mod barnet, og kvinden investerer meget tid og følelser i omsorgen for babyen. 
Manden kan føle, at han bliver tilsidesat i den første tid efter fødslen, hvor hans partner måske er fuldstændig opslugt af barnet. Selvom manden sætter pris på partnerens moderlige omsorg, kan han føle, at der ikke er plads til ham. En mand siger: "Jeg følte jeg kom efter børnene, huset og hunden".

Hvis mandens behov ikke blev tilfredsstillet i hans egen barndom, og især hvis han har valgt sin partner i håb om at få opfyldt disse behov, vil hendes manglende opmærksomhed på ham bevirke, at han frustreres, og han kan blive aggressiv. 

Tidlig adskillelse fra mor, søskendejalousi, misundelse på partneren og hendes evner, sårethed og meget andet synes også at blive genaktiveret af graviditeten og forældreskabet. 


Forholdet til egen far 
Undersøgelser tyder på, at mandens oplevelse af partnerens svangerskab og tiden efter, har at gøre med det forhold, han har haft til sin far.

Han kan opfatte barnet som en rival til kvindens kærlighed. I sin tid var det måske faderen, som var en rival for ham i kampen for at opnå mors kærlighed. Tidlige hadfølelser overfor faderen kan således dukke op, men denne gang er de rettet mod barnet, som stjæler opmærksomheden. Jalousien kan føre til, at han måske tager afstand til barnet og føler, at barnet så heller ikke elsker ham. Når barnet græder og måske tydeligt foretrækker at blive trøstet af moderen, kan han blive mindet om, hvor smertefuldt det var i situationer, hvor han ikke følte sig elsket. 


Reaktioner 
Hvis skyldfølelsen over at hade barnet eller være jaloux på det bliver tilstrækkelig stærk, kan der opstå depressive symptomer eller stress, som kan komme til udtryk i alkoholmisbrug, stofmisbrug, brud i parforholdet, stressrelateret sygdom, som f.eks. hjertetilfælde. Andre reagerer med at flygte hjemmefra, f.eks. ved at påtage sig ekstraarbejde eller finde nye hobbyer. Endelig kan der ske det, at mænd, som i forvejen er passive af natur, bliver endnu mere passive, hvilket bevirker, at moderen nu har to børn at tage sig af.

Mange kvinder synes, at det er vanskeligere at vænne sig til samlivet med den nyblevne far, end de havde forventet, når de skal til at dele ansvaret og de praktiske ting omkring barnet, et område som traditionelt har været kvindens domæne. 
Men den trætte mor, som beklager sig over, at manden ikke vil ordne flaskerne, stå op om natten eller finde en ny babysitter, når den anden melder fra, er den samme mor, der ikke vil give sin mand plads til at tage sig af sin del af opgaven. 



Kvinden tager ofte tøjlerne ud af hænderne på ham, fordi hun føler sig usikker, når hun ikke selv har kontrol. 
En mand, der forlod forholdet, da parrets søn var 4 måneder, beskriver det således: "Vi blev skilt, men endelig fik jeg mulighed for at se min søn på egne betingelser. Jeg kan tage beslutninger og skabe min egen kontakt med ham. Hun overtog det hele, jeg blev skubbet ud, som om jeg ingenting betød". 


Forholdet til partneren som mor 
I andre tilfælde foregår der en slags konkurrence fra hans side om at være bedst som forældre, og det bliver særlig tydeligt, hvis kvinden er usikker på opgaven. Så bliver det kvinden, der føler sig magtesløs overfor mandens "tagen over".

Manden kan blive meget kritiske overfor sin partner som mor. Han sammenligner hende ubevidst med sin egen mor og kan ønske, at han kan overtage rollen som den vigtigste i barnets liv. 

Nogle gange opfatter manden sin partner som smuk i moderrollen, andre gange kan han væmmes over hendes ændrede krop. Han kan føle sig vred overfor barnet, over at det har forårsaget disse ændringer, og han kan ønske, at dette aldrig var sket.

Det er almindeligt, at manden føler manglende seksuel lyst i lang tid efter fødslen. Han kan være bekymrede over, om samlejet vil skade partneren, og om sex vil føles på samme måde. Manden kan også føle det psykisk vanskeligt at være sammen med en partner, som før var hans kvinde, men som nu også har en rolle som mor, og som minder om hans egen mor.

Når partneren får psykiske problemer, kan den nye far opleve frygt, vrede, forvirring og udmattelse. Frygten kommer af at føle sig magtesløs og ude af stand til at have kontrol med situationen, at se sin partner inhabil og frygte, at symptomerne vil fortsætte i al evighed. Han kan udtrykke åben eller skjult vrede overfor moderen eller barnet, fordi det forstyrrer parrets liv - eller overfor sundhedspersonalet, som han kan bebrejde for ikke at informere ham eller hjælpe med at helbrede. Han kan vise sin vrede ved at argumentere eller ved at flygte fysisk eller følelsesmæssigt fra situationen. 
I det lange løb bliver familien udmattet. Vennerne taber interessen eller deres ressourcer slipper op. Han kan blive udmattet af at blive kaldt hjem fra arbejde i tide og utide eller over at skulle være døgnvagt for barnet. 


Forholdet til barnet 
En far, der føler, at han lægger afstand til sit barn, kan stille spørgsmålstegn ved, om han er kold og ufølsom som far. Hvis barnet er det første, har især fædre forventninger til, at det bliver en søn. Efter barnets fødsel kan der opstå forskellige og overraskende følelser i faderen. Nogle fædre føler sig mere kejtede overfor sønner end døtre, og mange oplever en slags generthed ved at se et drengebarn blive ammet. Mange fædre føler sig særligt knyttet til deres datter og kan føle tilbageholdenhed overfor en søn.

Fædre som forventer, at deres barn bliver særlig fremmeligt i forhold til andre, og som 



oplever deres nyfødte som mindre fremmelig end andre, er i størst risiko for at udvikle en depression i efterfødselsforløbet. Det ser ud til, at urealistisk positive forventninger øger denne risiko.


Konklusion 
Faderskabet og dets indflydelse på mænd er et område, som mænd først nu begynder at åbne sig og fortælle om. Fædre taler mere om graviditet og forældreskab nu end før. Flere og flere fædre deltager både i fødselsforberedelse og fødslen. 

Vi har været tilbøjelige til at tillægge mænds humørsvingninger andre stress-årsager: arbejdspres, ønsket om at tjene nok penge til familien, frygt for at blive fyret fra jobbet osv. Der er ingen tvivl om, at både graviditet og forældreskab er en alvorlig omvæltning for manden, ligesom det er for kvinden. Desværre har mænd sædvanligvis svært ved at søge hjælp. Hvor kvinder har forholdsvist lettere ved at betro sig til hinanden og til andre, har de fleste mænd ikke så meget træning i at tale med andre mænd om følelsesmæssige problemer. Angsten for at blive latterliggjort og vanskeligheder ved at sætte ord på følelserne kan være hindringer for at åbne sig. 

Hvis kvinderne ikke ved, at mænd reagerer følelsesmæssigt dybt på at blive forældre, kan de tro, at den partner, de har ved deres side er ganske specielt vanskelig. Det er han formentlig ikke, selvom hans reaktioner kan være helt anderledes, end hun måske havde forventet. Han er bare engageret på sin egen facon med, hvad deraf kan følge af magtesløshed og forvirring. 

Under optimale omstændigheder kan det nye forældreskab give manden en mulighed for at få løst nogle af fortidens konflikter, ligesom han kan udvikle sig på det personlige plan. 
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