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BORN I PRAKSIS

Hvad bern ikke ved ...

har de ondt af

Karen Glistrup

I denne artikel redegor en familie- og
psykoterapeut for sine overvejelser i for-
bindelse med bern, der lever som pdre-
rende til patienter med psykiske lidelser.
Disse patienter er velkendte i almen prak-
sis. Men er deres barn mon ogsa kendt

i kraft af deres rolle som pdrerende? Born
mceerker ogsa voksnes angst og depres-
sion. Men de ved ikke, hvad det er, de
mcerker, hvis vi ikke taler med dem om
det. Alt for mange bern bcerer pG smer-
ten, der er forbundet med ikke at blive set.
Der legges op til, hvordan Icegen og per-
sonalet i klinikken med en lille indsats kan
gore en forskel for bade patienten og for
bernene. En indsats, som ikke handler om
at foretage underretning, men om at sikre
italescettelse.
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Min mand og jeg sidder en dag i bilen og
lytter til Radioavisen. Man taler om beho-
vet for behandlingsgarantier i psykiatrien.
I indslaget deltager en yngre kvinde som
kalder sig Mia. Hun forteeller, at hun i
mange ar har lidt af sveaer spiseforstyrrelse.
Hun kaster sin mad op, spiser afmag-
ringspiller og er legemligt og sjeeleligt sa
invalideret, at hun ikke tor love, at hun
overlever. Hvis ikke hun far hjaelp og
behandling inden leenge, er hun bange
for, at hun selv »slukker for kontakten.
Journalisten neaevner afslutningsvist, at
kvinden gnsker at vaere anonym, da hen-
des bgrn pa 9 og 13 ar ikke ved, at deres
mor er syg ...

Jeg retter mig op i sedet og udbryder:
»Jamen, hvordan kan man dog tro, det er
bedst, at bagrnene ikke ved, at deres mor —
den kvinde, som vi lige har hert om - er
Syg?«

Born er altid involverede i en mors
eller fars liv og sygdom. Pa godt og pa
ondt. Mange kan - fordi man sd inderligt
onsker, at bornene skal undga at blive
belastede — nasten bilde sig selv ind, at
man kan skjule sygdommen for barnene.

Den nyere hjerneforskning omkring
neuroaffektiv udvikling (1) bekreefter
problemet og understotter bl.a. Daniel
Sterns forskning (2), som peger p4, at
bern kan have svart ved at adskille deres
egne folelser fra deres foraldres. Observa-
tioner af hjernerne viser et interessant
feenomen, spejlneuroner, som forekom-



mer flere steder i hjernebarken. Disse
spejlneuroner eller spejlnerveceller, som
de ogsa kaldes, kan i sociale relationer
tale sammen og »smitte« hinanden. Det
foregar med en hastighed, der er langt
hurtigere, end vores bevidsthed kan folge
med til. Effekten er, at vi kan fornemme
den anden, som om han eller hun var
under huden pa os. Det foregar i alle
mellemmenneskelige relationer. I relatio-
nen mellem foraldre og bern kan det
beskrives som om, de folelser, barnet er
vidne til hos en foralder, rent faktisk
strommer igennem barnet.

Jo, bgrn er i sandhed pargrende. Deres
evne til at fornemme, om foreeldrene har
det godt eller skidt, er mindst lige s& vel-
udviklet som foreeldrenes evne til at for-
nemme deres bgrn. »Mias« bgrn aner
uden tvivl, at deres mor lider. De fornem-
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mer, at der er noget alvorligt galt — noget,
der ikke kan tales om. Tavsheden skaber
forvirring og kan vare uhyre smertefuld
for barnet.

Cand.psych. Susan Hart har udgivet
adskillige artikler og bager om neuroaf-
tektiv udviklingspsykologi. Jeg har spurgt
hende, hvilken preegning tavshed og tabu
kan have pé barnets personlighedsdan-
nelse — hvad der sker pd neuralt plan?

Susan Hart svarer hertil: »Jeg teenker, at
det er nedvendigt at forsta tavshed og
tabu pa flere planer, bade pa et synkroni-
serings-, folelses- og forstdelsesmaessigt
niveau. Tavshed og tabu har nemlig be-
tydning for alle niveauer. Vi mennesker
udvikler os af, at vi marker kontakt gen-
nem fornemmelsen af, at »jeg vil digx,
hvilket aktiverer spejlneuronerne, af at
vores folelser kan rummes gennem »jeg
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kan meerke, hvordan du har det«, hvilket
aktiverer vores limbiske system, og gen-
nem en deling af forstdelsen af det, der
sker gennem »jeg kan hjelpe dig med at
skabe en meningsfyldt narrativ historie
af, hvad der foregar«, hvilket aktiver hjer-
nens prafrontale omrdder. Ndr disse tre
niveauer samtidig aktiveres, sker der en
neural stimulering, som stotter personlig-
hedsudviklingen. Nar barnet ikke far
denne stgtte, bliver det overladt til sig
selv og psyken ma finde sin egen lgsning,
hvilket skaber en psykisk reaktionsdan-
nelse. Barnet vil f4 psykiske vanskelighe-
der, som enten kan vare utilpasset ad-
feerd, opmaerksomhedsproblemer,
humersvingninger, depression, selvbeska-
digende adfaerd osv. osv. Set ud fra en
neuroaffektiv indfaldsvinkel vil det at
italesaette de oplevelser og fornemmelser,
som barnet far i relationen til foraeldre,
som har uforstéelig og uforudsigelig ad-
feerd, integrere de tre ovenstdende omra-
der, skabe neural integration og dermed
sund psykisk udvikling«.

Familiesamtalen bryder tavsheden
Indtil for fa ar siden tenkte man i sund-
hedsvaesenet alene pa de nare voksne
omkring en patient, nar de tilbgd stotte
til parerende. Da jeg i 1994 blev ansat pa
en psykiatrisk afdeling, blev jeg modt
med bade undren og skepsis, nér jeg fore-
slog, at vi skulle snakke med patienternes
born. »Skulle du ikke sgge over i borne-
psykiatrien?<, blev jeg foreslaet.

Denne virkelighed er heldigvis under
forandring. Tilbage i 1998 fik vi i det da-
vaerende Arhus Amt midler til at foretage
forsgg med at invitere hele familien ind til
en samtale. Det var en ubetinget succes.
Familiesamtalerne hjalp med at bryde

tavsheden om sygdommen og styrkede
kontakten mellem foreeldre og bern (3).

I den abne dialog med foraeldrene far
barnet hjeelp til at finde mening og skabe
sammenhang. Indsigten hjaelper barnet
til at adskille sig fra det syge og samtidig
bevare en tryg tilknytning til foreldrene.
Det er sdledes helt afgerende for barnenes
psykisk sunde udvikling, at nogen ser
dem og taler med dem om det, de for-
nemmer.

Familiesamtalerne er nu implemente-
ret i de fleste regioner som en del at be-
handlingstilbuddet i psykiatrien (4). En
stor gruppe professionelle under Netvark
af Forebyggende Sygehuse har beskrevet
anbefalinger til god praksis, nar en sinds-
lidende patient har bgrn (5). Speciallaege
i psykiatri, Sgren Blinkenberg, har haft
hovedansvaret for udarbejdelse af rap-
porten. En af anbefalingerne er netop, at
psykiatrien skal tilbyde samtaler med hele
familien.

Klinisk praksis - patienternes

bern - hvad er opgaven?

Det er godt, at psykiatrien er kommet pa
banen. Men hvordan kan vi sikre, at
langt flere born og foraeldre i familier
med psykisk sygdom kan fa hjeelp til at
bryde tavsheden? Den tavshed, som har
sa alvorlige konsekvenser for barnenes
trivsel og udvikling.

Hele sundhedsvasenet har et medan-
svar for at sikre, at barnene far den ngd-
vendige stotte.

Den praktiserende leege har ofte en
sarlig tillidsfuld relation til den sindsli-
dende foraelder — og netop tilliden gor, at
leegen har mulighed for at hjelpe patien-
ten med at bryde tavsheden over for bor-
nene (6).



Tegningen er lavet af en ung hjerneskadet kvinde, pd opleegget: » Vil du tegne en lille familie med to bern,
hvor den ene af de voksne har det skidt?«. lllustration: Ida Hinrup.

Gertrud Nghr, som arbejder som kon-
sultationssygeplejerske og familieterapeut
i en almen praksis, fortaeller: »Det er op-
gjort, at ca. en tredjedel af alle henven-
delser i almen praksis skyldes psykiske
problemer. Og faktisk behandles 90% af
alle patienter med psykiske lidelser her.
Mange sindslidende foraeldre moader vi
netop her i almen praksis. Vi kender of-
test vores patienter og deres familier gen-
nem mange ar. Nar patienterne er forael-
dre, ber vi altid have gje for, at bernene
0gsa er pargrendex.

»Vi skal ikke teenke, at andre instanser
hjelper bornene. Meget ofte er ingen
opmarksomme pd, at bernene har brug
for hjaelp - heller ikke foraldrene. Det er
min erfaring, at mange foraldre tror, at
bornene ikke maerker den triste stemning
i hjemmet. Eller de forestiller sig, at de vil
fa det veerre af at vide mere«.

Mange foraeldre ville dog gerne tale
med deres bgrn om, hvad de fejler. Men
de kan have sveert ved at finde ud af,
hvordan de skal udtrykke sig. Derfor for-
klarer de sig over for bernene med: »Jeg
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har det ikke sa godt ...« eller: »Det er ikke
noget, du skal bekymre dig om ... bare
noget med mit hoved«. De vil sa nedig
give bornene ekstra bekymringer.

Smertens bern og unge

Borns mestringsstrategier er vidt forskel-
lige. Rigtig mange born formdr at skjule
de folelsesmaessige belastninger — maeerker
dem maske neesten ikke. De evner at
seette deres tanker, folelser og behov for
opmarksomhed i en slags karantaene. En
anden del af bornene har ikke denne
kompetence.

De reagerer med en adfaerd, der udle-
ser en reaktion eller en indsats, der er
relateret til netop adfeerden. Ingen af
bernene far vi derfor gje pa »pa den rig-
tige méde« — den méade som giver bor-
nene en reel oplevelse af at vare set.

Blandt de hundredpvis af bgrn, som jeg
har medt via psykiatriens familiesamtaler
og nu under SIND’s Pargrenderadgivning
i Arhus og Skanderborg, har mange veret
godt i gang med at udvikle store proble-
mer i skolen. Men lige s& mange af bor-
nene har veret i stand til at skjule smer-
ten. Et karligt forseg pa at gore far og
mor glade — og en umiddelbar nyttig
strategi for barnet, som gnsker at blive set
som et normalt barn.

Hvis ikke vi hjaelper med at identifi-
cere fornemmelserne og sette dem ind i
en meningsfuld sammenhang, vil bor-
nene selv forsgge at gore arbejdet. Det
ligger dybt i menneskets natur, at vi soger
efter meningsfulde ssmmenhaenge.

Det ulykkelige er, at hvis ikke vi knyt-
ter en anden forstdelse til bernenes ople-
velser og sansninger, kommer de oftest til
at tro, at det handler om dem.

»Smertens bern og unge« vil jeg kalde

dem. For smerten er feelles uanset bgrne-
nes signaler.

Forteel, at sunde bern maerker,

nar deres foraeldre har det svaert!
Det er neerliggende for leegen at sporge
foraeldrene: »Hvad med begrnene ... hvor-
dan ser de ud til at have det?«

Men pas pa! Vi risikerer, at bade vi selv
og foraeldrene bliver »snydt« af bgrnenes
evne til at se glade ud. Maske barer netop
det barn, som kan smile meget, pa den
storste smerte.

Bedre er det at forteelle foraeldrene,
hvad vi ved om bgrns evne til at opfange
signaler. Forteel foreeldrene, at vi ved, at
bern har brug for at blive inddraget. La-
der vi dem alene, svigter vi dem, og de
risikerer at bare pa folelsen af at vaere
forladt.

Et sporgsmal til foraldrene kan i stedet
veere: »Hvad med bernene ... hvordan far
I snakket med dem om din sygdom og
om, hvordan I alle sammen har det?«

Eller forteel: »Dine Bern maerker jo
0gsa, at du har det svart — hvordan kan
vi mon hjaelpe dem til at forsta, hvad det
er, de maerker?« (7).

Det er faktisk ikke s& kompliceret: Mad
foraeldrene, som du selv gnsker at blive
mgdt, hvis dine begrn har brug for hjelp.
Med hjerte og forstand.

Forteel patienten at:

¢ Selv ganske sma bern fornemmer for-
@®ldres skregbelighed.

e Born taler sjeeldent om det, de voksne
tier om. Men det betyder ikke, at tavs-
hed er bedst.

e Nar vi ikke fortaeller bgrnene andet,
teenker bornene: Det ma have noget
med mig at gore! ®
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e Born ved, at de ligner mor og far.
Mange frygter, at de ogsa bliver syge.

e Familiesamtalen er ikke et interview.

e Den oplyser, ser og spejler barnets
oplevelser.

¢ Den bekrafter barnet og styrker kon-
takten med foraeldrene.

Okonomiske interessekonflikter:

Forfatter har inden for de sidste 10 ar
holdt foredrag for forskellige arrangorer
her i blandt Kempler Instituttet samt Eli
Lilly og Boehringer Ingelheim.
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