TEMA: BORN

KLIENTENS BORN ...

ERDE OGSA MITANSVAR?

Et bgrneperspektiv er ikke kun aktuelt, ndr vi har bgrn
i terapi. | det terapeutiske arbejde med et voksent
menneske, som har bgrn under sine vinger, bgr vi ogsa
have gje for bgrneperspektivet. Prgv at se pa det fra
denne vinkel: Veldigt mange voksne menneskers fg-
lelsesmaessige smerte har rod tilbage i barndommen i
en laengsel efter at blive mgdt og set. En stor del af det
psykoterapeutiske arbejde med voksne klienter hand-
ler sdledes om at hele barndommens sar. Vi arbejder os
ind til kernen og heler saret ved at mgde, se og rumme
samt hjalpe klienten til at mgde, se og rumme sin egen
barndoms smerte.

Med denne lille artikel er det mithabat give inspiration
til, hvordan psykologer og psykoterapeuter ligesom de
praktiserende laeger og andre, der har behandleropga-
ver for psykisk sarbare foraeldre, kan veere med til at sik-
re, at klientens/patientens bgrn slipper for at baere pa
entilsvarende smerte og lengsel efter,at nogen sa dem.

Indledningsvist vil jeg give ordet til en kursist, som jeg
mgdte, da jeg for nylig var gestelerer pa Dansk Fami-
lieterapeutisk Institut.

TANK, HVISNOGEN HAVDE HJULPET MINE
FORZLDRE MED AT FORTZALLE MIG
OM MIN MORS SYGDOM

Jeg er sundhedsplejerske, 47 ar. I mit job brender jeg for bgrn
og foreldre, der mistrives mentalt,og som speciale varetager jeg
gruppetilbud for kvinder med fodselsdepression.

Selv er jeg opvokset i en kernefamilie, som udefra ligner enhver
anden velfungerende middelklassefamilie. Og det er det for sd
vidt ogsd, men der er en usynlig medspiller. Min mor fik en fod-
selspsykose, da hun havde fgdt min lillebror, og var indlagt en
lengere periode. Jeg var fem dr, men husker ikke den del af min
barndom.

Tekst: Karen Glistrup
Tegning: Pia Olsen

Som teenager fandt jeg ud af, at vores familie havde en hemme-
lighed, da min far fortalte mig om min mors fodselsdepression.
Jegved, at min mor heller ikke i dag taler med min far om sin fod-
selspsykose og sygdomsperioder sidenhen — der er total tavshed
omkring dette afsnit af min families historie.

Forst i de senere dr har jeg faet forstdelse for, hvor meget min
barndoms tabu spiller ind pd den person, jeg er i dag. Jeg har hele
mit liv veeret en nem og dygtig pige, der har nemt ved at seette
mig i andres sted. Sveerere har det veeret for mig at merke mig
selv, mine lyster og behov og ikke mindst at veere synlig og bede
om hjelp.

Den dag i dag har vi i min familie aldrig snakket om min mors
fodselspsykose og de efterfolgende depressioner. Jeg trov, at vi alle
ubevidst passer pd min mor.

I respekt og loyalitet over for hende og min indre folelses logik’
har jeg heller aldrig kunnet fortelle mine bgrn om min mors syg-
dom eller om min tidlige barndom.

Det lyder mdske langt ude, men det ligger som en naturlig 'sand-
hed’ i mig. I min egen krop har jeg sdledes erfaret, hvor steerke
sporene af mine foreeldres tabu er. De fortsetter gennem genera-
tioner og speerrer til tider for, at vi kan have en autentisk kontakt
med hinanden i familien.

Teenk, hvis der var nogen, som havde hjulpet mine forceldre med
at forteelle mig, at min mor var syg, og at det ikke var min skyld.
Nogen, der kunne se mig og sette ord pd, hvad jeg som lille pige
pa fem ar gik og boksede med. Hvis det havde veeret tilfeldet,
kunne jeg maske have sluppet for en barndom, hvor jeg folte mig

usynlig.

Det er sd rigtigt, som titlen pa Karen Glistrups bog siger: Hvad
born ikke ved ... har de ondt af. S hjelp forceldre til at forstd, at
de ikke beskytter deres bgrn ved ikke at sige noget.
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EN ENKEL OPGAVE

Sa enkelt kan opgaven faktisk beskrives: "Hjaelp forzel-
drenetilatforstd,at tavshed ikke beskytter deres bgrn!”

Men enkelt fgles det sjeldent for den professionelle.
For ndr vi italesetter, at bgrnene ogsa er bergrte af den
voksnes smerte og uro, udfordrer vi klientens beskyt-
tende benzgtelse. Man kan maske frygte, at klienten
bliver ramt af bade skyld og skam.

I psykiatrien har vi imidlertid hgstet den erfaring, at
italesettelsen af bgrnenes perspektiv tvaertimod oftest
opleves som en lettelse for patienten, nar vi samtidig
kan tilbyde patienten en hjeelp tilat fa brudt tavsheden.

Har man ikke udviklet faglige kompetencer til at ar-
bejde med bgrn, vil de feerreste indlade sig pa samtaler
med bgrn. Objektivt set er det betimeligt, at vi holder
os til at arbejde med de opgaver, som vi er fortrolige
med, men selvom vi kan blive bragt ud i en oplevelse
af at vaere lidt inkompetente, er forsigtigheden eller
undladelsen, som jeg vil kalde det her, imidlertid uhyre
problematisk, da konsekvensen af ikke at forholde sig
til bgrnene kan vare at svigte dem.

Problemet bestar for mig at se i, at vi ikke har nogen kul-
tur eller faglig tradition for, hvordan vi italeszetter og
inddrager bgrneperspektivet, nar den voksne er ramt.
Traditionen hos bade foraldre og professionelle erat tie.

SNAKMED BORNENE OM
DEN VIRKELIGHED,DE EREN DEL AF

Min baggrund for at skrive om dette emne knytter sig
iseertil de erfaringer,jeg har gjorti mit faglige virke gen-
nem de sidste 20 ar. Men jeg kan se,at min erfaring med
italesettelse har spor helt tilbage i min barndom. Jeg
har altid haft svert ved at tie stille om vigtige ting, som
bliver fortiet. Jeg har altid haft et steerkt behov for at
vere i kontakt med dem, som jeg er sammen med, om
denvirkelighed, viersammeni. Hvis der star en elefant
istuen’ kan jegikke lade, som om den ikke er der.

At komme til udtryk har saledes vaeret gennemgaende
tema i bade mit personlige og i mit faglige liv. Det kan
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overraske - og maske irritere - nogen, men oftest har
det vist sig at skabe forlgsning. Ikke blot for mig selv,
men ogsa for andre. Iser hvis der er forstaelse for, at in-
tentionen er gnsket om mere narvar og bedre kontakt.

Siden slutningen af 90%erne har jeg i forskellige udvik-
lingsprojekter og i min private praksis udviklet det lidt
serlige speciale, at jeg hjaelper foreldre i psykisk lidelse
med at fa fortalt og snakket med bgrnene om,hvad derer
galt. Vi snakker om, hvordan den voksne har det indeni,
og hvordan det kan opleves af bgrnene. Vi snakker om,
hvad psyken og sindet er for noget,om hvordan bgrnene
har det,og om, hvordan de kan passe pa sig selv i relatio-
nen til den voksne, der maske i perioder kan have svert
ved at fornemme bade sine egne og bgrnenes grenser.

Samtalerne kan selvfglgelig ogsa tage udgangspunkt
i problemer, som bgrnene tumler med, eller de kan
handle om andre livsomstendigheder, hvor foraeldre er
bragtien fglelsesmassig tilstand, der pavirker og bela-
ster relationen til deres bgrn.

I disse samtaler, som jeg har kaldt familiesamtaler, op-
lever foreldrene, hvordan bérnene bliver lettede over,
at vi gennem det, som vi forteeller, viser, at vi har gje
for, hvordan det er at vaere dem. Det giver mening for
bgrnene, at vi seetter ord pa det manglende narver og
den uforklarlige uro, som de har fornemmet. De bliver
lettet for deres forestilling om, at de har skyld, og de far
skabt en oplevelse af sammenhzng, der ggr det lettere
at skelne og meerke sig selv.

Disse bgrn far lige netop den oplevelse af at blive set,
som sa mange bgrn ikke far, fordi de voksne omkring
dem har overbevist hinanden om, at ... vi skal ikke in-
volvere bgrnene”,”...de er for sma til at forstd”, og ”... de
serud til at klare det fint”.

BORNENE ERINVOLVEREDE

For 50 ar siden harmonerede den videnskabelige for-
stdelse af bgrn fint med de oven for naevnte forestillin-
ger. Men i dag ved vi bedre. Vi ved, at bgrnene er invol-
verede. Vi ved, at bgrnene aldrig er for sma til, at det er
godt for dem at hgre os fortzelle om det, der sker - ogsa
om det, som g¢r ondt (Thormann og Poulsen 2014).
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Selvom bgrn ser ud til at klare sig rigtig fint, ved vi ud-
market godt, at tilstanden inde i dem ofte kan forteelle
os noget heltandet.

Den norske socionom og forsker Kari Killén ph.d. har i
arevis efterlyst en stgrre overensstemmelse mellem pa
den ene side den viden, vi rader over, og pa den anden
side den made, vi handler pé i forhold til omsorgssvig-
tede bgrn. Ingen af os kan vel veere uenige med hende,
og vi ma undre os over, at sa mange kompetente pro-
fessionelle pa trods af vor tids indsigt udviser sa stor
tilbageholdenhed, nar det handler om at italesztte en
smertelig virkelighed over for bgrn.

Noget af al den nye viden fra neuroaffektiv udvik-
lingspsykologi og mellemmenneskelig neurobiologi,
som hjernevidenskaben har beriget os med, har for mit

vedkommende hjulpet til en mere klar og nuanceret
forstaelse af, hvad det er,bgrn i vanskelige livsomstaen-
digheder har brug for - og hvorfor. De 'neurorelaterede
teorier’ understgtter i min optik sa fint den forstaelse,
som udviklingspsykologien i en lang arreekke har for-
midlet. Flere vise mennesker - fx her Lggstrup - har
faktisk udtryke noget af det sa enkelt: "Den enkelte har
aldrig med et andet menneske at ggre, uden at han hol-
dernogetafdetslivisin hand.”

Deteri mgdet med barnet og i mgdet med foreldrene,
vi kan g@re en forskel. Det vigtige er at skabe et made,
hvor bade den voksne og barnet fgler sig set. Enhver
fagperson omkring bgrn og unge vil vere enig i dette.
Alligevel ma vi konstatere, at de bgrn og unge, som
det handler om, fortsat leenges efter at blive set. Maske
skyldes det, at man ikke har forstdet, hvad det "at se’
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handler om.’At se’ handler jo ikke blot om, at de voksne
omkring et udsat barn selv er klar over,at de ser. Barnet
skal kunne mzarke det pa en made, si det helt konkret
far oplgst sin fglelse af at veere usynlig.

I sin bog Skam skriver Lars J. Sgrensen et sted: "At blive
set handler ikke om synssansen, men om at blive spej-
letidenandenskearlige forstaelse og at fgle sig rummet
idenandenssind.”

HVEM HARANSVARET OG KOMPETENCERNE?

Svaret giver Kari Killén os gennem titlen pa en af sine
vigtigste bgger: Omsorgssvigt er alles ansvar (2013). Vi har
nemlig alle et medansvar. Bade de professionelle,derer
omkring bgrnene i dagligdagen, men ogsa psykotera-
peuten, psykologen og leegen, der har bgrnenes forael-
dreibehandling.

Nér det handler om at skabe et mgde med psykisk sar-
bare foraldres bgrn, er den vigtigste kompetence, at
man har mod pa at veere sammen med barnet om den
virkelighed, som er deres. Man skal have mod pa at laeeg-
ge dialogen, der baserer sig pa en udspgrgen af barnet,
til side og i stedet patage sig ansvaret for at italesztte
det, som alle i familien beskytter hinanden imod. Man
skal have mod til at mgdes med foraldre og bgrn uden
at have projekter ud over at hjelpe dem med at vaere
sammen med hinanden om denne virkelighed. Bgrne-
ne skal opleve, at vi kan tale abent med deres foreldre
om det, de ikke fgr har hgrt dem tale abent om, og de
skal gennem det, som de hgrer, have oplevelsen af at de
erset. Det handleraltsd om kompetencer til at mgde og
se barnet, og dem kan enhver af os tilegne sig.

NEDBRYD TABUERNE

Der skal tenkes nyt, for indsatsen er ikke at sammen-
ligne med familiebehandling eller familieterapiigaengs
forstand. Nok kan processen opleves terapeutisk og
udfaldetaf en familiesamtale kan skabe forvandling og
forlgsning, men den primzre opgave er at vare facilita-
tor for abenhed og dialogen mellem foraldre og bgrn.
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Deternu 17 drsiden,atjegiprojekt 'Kontakt med bgrn
af psykiatriske patienter’ under psykiatrien i det gamle
Arhus Amt introducerede den enkle model for fami-
liesamtaler. I dag tilbydes familiesamtaler i forskelligt
omfang og variationer i regionspsykiatrien over hele
landet. Kun fa af de sindslidende og psykisk sarbare for-
eldre far imidlertid behandling her. De fleste gar hos
praktiserende leger, psykiatere, psykologer eller psy-
koterapeuter. Vi ma allesammen bidrage til, at bgrnene
bliver set pa en made, der fgles god for dem. Bade de
bgrn,der har udviklet angst eller forstyrrelser,som van-
skeliggar vores samvaer med dem, og ‘de usynlige bgrn’
skal ses som heltalmindelige bgrn, der er pargrende. De
skal mgdes med respekt, forstaelse og empati samt in-
formation i tilstreekkelige grad til, at de kan navigere i
relationen til den syge foraelder.

Jeg er samtidig blevet tiltagende optaget af, hvor vig-
tigt det er, at vi bryder tavsheden om psykiske lidelser
over foralle bgrn. Hjaelpen til de ramte bestari hgj grad
i, at stigmatiseringen bliver brudt. Tabuerne skal sim-
pelthen nedbrydesibgrnehgjde.
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