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Denne manual er kun til dig, der har veeret
pd& kursus hos NOPA Pro. Veerktajerne i den
er dine til at bruge pd dit arbejde, men
de md& ikke videregives til kollegaer eller
andre uden forudgdende skriftlig aftale.
Ethvert brud pd dette er en kraenkelse af
ophavsretten, som bl.a. vil medfaere, at du
mister din adgang fil kursets materialer.
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FORORD
Et moderne trivselssyn

Nar bern har det godt, er det fordi, deres omgivelser fungerer godt. Og
ndr bern har det darligt, er det typisk fordi, noget omkring dem fungerer
darligt. Bern er med andre ord “symptombaerere” for deres omgivelser:
De viser os problemet - de er ikke problemet. Det betyder, at hvis vi varigt
og effektivt vil skabe forandringer for et barn, starter det hos os voksne.
Det er os, der skal gere noget andet, hvis vi vil se noget andet.

| den traditionelle tilgang til at hjeelpe bern ud af mistrivsel er fokus pd
at afdaekke og reducere symptomer. Her identificerer man den “prob-
lematiske adfserd”, og kortlsegger udfordringer hos den enkelte, for ad
den vej at f& sat ord pd, hvad de “fejler”. Og ndr man har fundet ud df,
hvad der er “galt” med dem, har man typisk iveerksat tiltag, der kunne
afhjselpe eller kompensere for deres “mangel”: De urolige bern skal fx
lsere at f& mere ro pd ved at f& noget at “dimse” med, og de sengstelige
bern skal lsere at “taenke anderledes” eller “lade deres tanker vaere”.
Strategier, som sagtens kan virke, men som samtidig har en tendens fil
at individualisere udfordringerne uden at adressere de underliggende
drsager bag symptomerne. Alligevel har de vundet hsevd ved at deempe
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de synlige manifestationer af den padgaeldendes vanskeligheder.

Men vi kan ikke lgse problemer, der bor i relationer med en tilgang, der
fokuserer pd individet.

Den individorienterede tilgang kommer med en stor pris, fordi
udgangspunktet er, at vi skal “skrue p&d” barnet. For ndr vi antager, at no-
gen ger noget forkert, kan vi ikke undgd, at nogen ogsd faler sig forkert
- og det vil altid fere til modstand mod de forandringer, der er brug for.

Derfor er der brug for et skift: | stedet for at forankre udfordringerne hos
individet, ma vi forstd forbindelsen mellem dets omgivelser og dets reak-
tioner. Frem for at sperge “hvad er der galt med dig?”, kan vi spgrge “hvad
er der sket omkring dig?”, for ad den vej at seage at forstd barnets adfserd
som tilpasninger til en ubalance i omgivelserne. Det er en grundlseggen-
de tro pd, at bern kun ger, som de ger, fordi de pd et eller andet tidspunkt
har erfaret, at det var afgerende for at beskytte det, der er vigtigst for
bern: Tryghed, nserhed, omsorg og forudsigelighed.

Den erkendelse, at ubalancer i psyken, er udtryk for tilpasninger - dvs. et
spejl pd ubalancer i vores omgivelser - har redder i en sterre internation-
al stremning inden for psykologi, psykopatologi og neurobiologi, som har
vidtraeekkende konsekvenser. Konsekvenser for maden vi forstdr menne-
sker, hvordan vi arbejder med dem, og hvordan vi skaber forandringer
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Principper for et moderne trivselssyn

Born er symptombazerere for deres omgivelser. Det betyder kort fortalt,
at barnene aldrig er problemet - de viser os problemet.

Det, vi ser, som et problem, er ofte barnets lesning. Barn gor, hvad de
ger, fordi de pd et eller andet tidspunkt i deres liv har lsert, at det gav
mening. Derfor mé vi forstd bern, for vi forseger at sendre dem.

Vi skal ikke samarbejde med symptomerne, men med barnet. Barn
skal tages alvorligt — ikke bogstaveligt. | stedet for at lade os styre af det,
der sker pd overfladen, skal vi navigere efter det, der ligger under.

Hvis vi vil se noget andet, skal vi selv gore noget andet. Barnet
tilpasser sig til os, fordi det er afthaengigt af os. Derfor kan vi ferst foran-
dre noget hos barnet, nér vi begynder at forandre noget hos os selv.

Hvis vi arbejder med alt, kan vi ikke forandre noget. Komplekse
problemer kan ikke lgses pd en gang. Derfor arbejder vi altid med det
vigtigste problem forst.
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Opbygning og leringsmal

Kurset er opdelt i 12 moduler. De 12 moduler afvikles parvis,
dvs. vi gennemgdr to moduler pr. undervisningsgang. Du
finder et overblik over kursets 12 moduler her.

MODUL 1: MISTRIVSLENS FALLESNAVNER

Her intfroduceres den nyeste forskning inden for psykisk
sdrbarhed - det forskerne kalder “p faktor modellen”.
Dette modul giver dig en ny mdde at anskue mistrivsel pé
med henblik pd af forstd symptomernes funktion og berns
tilpasningsstrategier.

MODUL 2: Folelsesregulering i balance og ubalance

P& defte modul laerer du at identificere barns
folelsesreguleringssmenstre. Du  meder begreberne
over- og underregulering, og du leerer at genkende dem
i bernene og at se, hvordan barnets strategier kan have

redder i den mdde, det er blevet madt pd tidligere i livet.

MODUL 3: Tilknytningsbrud og traumer

P& dette modul fér du indblik i betydningen af
tilknytningsbrud og traumer, og hvordan dette kan pdavirke
barnets trivsel og muligheder for at indgé i faellesskaber
med andre.

MODUL 4: Symptomernes funktion

Her introduceres et af de mest centrale veerktgjeri arbejdet
medbgrnimistrivselnemlig“felelsesreguleringsprofilen”.Her
laerer du at beskrive og afkode barnets tilpasningsstrategier,
og aft prioritere din indsats, s& vi arbejder med det vigtigste
forst.
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MODUL 5: Mentalisering og non-mentalisering

For at vi kan arbejde med fglelsesregulering, har vi brug for
at arbejde med det, der skaber forudsaetningerne for den,
nemlig mentalisering. Derfor laerer du pd& dette modul at
genkende non-mentalisering i bdde bern og hos foraeldre
og at stoppe den, sé& vikan understatte et relationelt samspil,
der ger det muligt for bern og foraeldre at modtage hjaelp
til regulering.

MODUL 6: Arbejdet med os selv

Man kommerikke udenom, at det kan vaere rigtigt kreevende
at arbejde med barn og familier, der har det sveert. S&
inden vi for alvor bevaeger os ind i kursets “veerktgjskasse’,
har vi p& dette modul fokus pé os selv som fagpersoner:
Hvis ikke vi kender vores egen triggere og strategier, kan
vi heller ikke genkende vores egen non-mentalisering,
hvilket vil gere det vanskeligere at f& effekt af de forskellige
veerktajer.

MODUL 7: Rammer, krav og en ny autoritet
B&de vores graensesaetning og de kravy, vi stiller, kommer

ofte p& en hdrd prave, ndr barn har det sveert. Barnene
kan blive mere impulsstyrede, hvilket ger det vanskeligt
bdde for os og for deres foraeldre at opsaette rammer og
forventninger. Man kan nemt komme i tvivlom, hvad barnet
kan klare, det kan opleves som kravafvisende, og det hele
ender nemt som en glidebane. P& dette modul skelner
vi mellem et barns lyster og dets behov, og fokuserer pd,
hvordan vi — i samarbejde med barnets forseldre - kan
holde fast i en struktur med passende rammer og krav.

MODUL 8: Veerktojskasse til store folelser

P& dette modul introduceres en specifik metode til
arbejdet med bgrn, som harsveert ved atindordne sig under
rammerne. Du lserer ikke bare at genkende triggere og
nedbringe arousal, men ogsd at planlaegge indsatser, der
kan saette ind over for barnets voldsomme eller destruktive
adfeerd p& en mdade, hvor vi som voksne ikke ender med at
fole os magteslase.

MODUL 9: Arbejdet med foraeldrene
Her gdr vi ind i det helt konkrete samarbejde med
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forseldrene. P& modulet fér du veerktgjer til at tage de sveere
samtaler om et barns udfordringer, og du fér en raekke
konkrete veerktgjer, som du kan give videre fil foraeldrene,
sd de kan understottes i fx at made deres barns falelser,
seette graenser, stille krav og lase konflikter.

MODUL 10: Arbejdet med bernefaellesskaber

P& dette modul zoomer vi ind pd bernefaellesskaber. Vi
fokuserer pd, hvordan vi aktivt kan bruge jeevnaldrende i
arbejdet med begrn, der har det sveert, og du fér inspiration
til at arbejde med mentalisering og felelsesregulering pé
gruppeniveau.

MODUL 11: Arbejdet med det bredere netvaerk

Her dykker vi ned i arbejdet “rundt om” barnet eller famil-
ien. Vikigger pé tilgangen AMBIT, som forankrer en mental-
iseringsbaseret tilgang i alle faglighederne i netveerket, og
laerer ogsd, hvordan vi kan bruge mentaliseringsbaserede
teknikker til at bygge staerkere teams gennem supervision i
bdde starre og mindre grupper.

MODUL 12+13: Casesupervision i grupper

Vi zoomer helt ind p& konkrete problemstillinger, som kan
veere seerligt relevante for jer, og felger op pd& nogle af de
udfordringer, | har madt i arbejdet med vaerktgjerne.

“Vi1 kan ikke lgse
problemer, der
bor i relationer
med en tilgang,
der fokuserer pa
individet.”
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Sadan bruges manualen

Manualen er inddelt i de 13 moduler. For hvert modul
kan du finde viden, figurer og konkrete vaerktgjer, som
praesenteres pd det pdgaeldende modul. Efter hvert modul
fér du desuden tilsendt videopraesentationen, s& du altid
kan se den igen.

| manualen finder du to forskellige typer opgaver:

OVELSER: Disse opgaver er en del af indholdet p&d mod-
ulet. De skal ikke laves pd& forhdnd, men vil blive forklaret
undervejs i videopraesentationen.

REFLEKSIONSSP@RGSMAL: Disse er til din egen hjaelp og
kan udfyldes efter hvert modul. Formdlet med dem er at
hjeelpe dig til at relatere modulets indhold til din hverdag.

11



PRO

12



PRO

MODUL1

Mistrivslens fellesnaevner
og en ny forstaelse for
arbejdet med trivsel
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En generel
sarbarhedsfaktor

Det moderne trivselssyn er fadtien gren af psykologien, som
er vokset hastigt de seneste ti &r. Drevet af landvindinger i
forskningen inden for neurobiologi, psykiatri, fraumer og
tilknytning, er der opstdet en raekke nye erkendelser om
de kraefter i vores psyke, der pdvirker, hvordan vi i sével
barndom som i voksenliv mader vores omgivelser, traeffer
valg, tager imod og giver naerhed og danner relationer.
Kreefter, som i sidste ende former vores liv og saetfter
rammerne for, hvordan vi har det med os selv og vores
naermeste.

Et of de starre skift i vores forstdelse af mistrivsel udspringer
af forskningen i den sdkaldte “p-faktor model”, som ligger

til grund for meget af taenkningen i denne manual.

Teorien er vokset ud aof den statistiske forskning i
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psykopatologi, og den har potentiale til fuldsteendigt at
vende bunden i vejret pd den mdde, vi forstdr psykisk
sdrbarhed pd. Med ca. et arti pd bagen viser forskningen,
at der pd tveers af forskellige former for mistrivsel og
psykiske lidelser, lader til at vaere én underliggende faktor,
som kan forklare et individs generelle sérbarhed over for at
udvikle psykiske problemer. En generel “sérbarhedsfaktor”
for mistrivsel og psykisk lidelse, som er formet af vores
genetiske udgangspunkt og omformet af vaesentlige
begivenheder i vores eget og vores naermestes liv. Det er
den faktor, vi kalder for "Mistrivslens faellesnaevner”.

For at forstd hvordan denne feellesnsevner for mistrivsel
fungerer, giver det mening at visualisere det som et
kontinuum eller en “skala” for psykiske vanskeligheder, som
vi alle sammen har vores egen individuelle placering pé:
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Uanset hvem vi er, s& har vi pd alle tider af vores liv en
plads pd denne linje - og i takt med at livet mader os, vil
de vanskeligheder, vi oplever, hvis de er store nok, trackke
os mod hgjre i retning af ddrlig trivsel og i sidste ende -
mdske - psykisk sygdom. Bevaegelsen er ikke deterministisk,
for der er heldigvis en raekke beskyttende faktorer i vores
liv, der hjeelper os: Vores medfedte modstandskraft og de
relationer, vi har omkring os. P& den falgende side, har vi
illustreret mekanikken i mistrivslens faellesnaevner.

P FAKTOREN UDFORDRER VORES TANKNING OM
MISTRIVSEL

Forskningen i p faktoren er seerligt interessant set i lyset af
den store stigning i antallet af diagnoser til barn og unge.
P& landsplan fér knap 40 pct. flere bern og unge under
18 &r en psykiatrisk diagnose sammenlignet med for 10 &r
siden. Det geelderisser ADHD og autisme, hvor forekomsten
i dag er hele ti gange hgjere end i 1996.

Diagnoser har som veerktgj i en behandlingsindsats
den d&benlyse veerdi, at de skaber en afgreensning aof

patienternes feellestraek, s& man far et bedre grundlag
for at kunne forudsige deres sygdomsforleb og lave en
prognose for konsekvenserne af en given behandling. Men
diagnoser har ogsd en tendens fil at haefte udfordringerne
op pd det enkelte barn og at gere barnets udfordringer
til et psykiatrisk feenomen - noget der er “galt” med det:
Barnet bliver patient og foraeldrene bliver pdrarende.

Diagnosesystemets fokus pd individets udfordringer har -
sidelgbende med alle de gode grunde til, at vi har det - den
klare ulempe, at det slgrer vores blik for symptomer som
sociale feenomener. Som noget, der er opstdet i konteksten
af de sociale sammenhaenge, et barn indgdr i, og som
derfor ber veere i centrum af vores arbejde med at forstd
dem.

Psykiatriske diagnoser er yderligere udfordret af, at de ikke
bidrager med nogle naer sé& praecise beskrivelser af def, vi
ser, som fx diagnoser fra almen medicin. Den udfordring
er velkendt, og kaldes med en fagterm for komorbiditet.
Komorbiditet beskriver helt grundleeggende, hvordan

15



16

PRO

Born og unge

Normalt vanskeligt Mistrivsel Diagnoser
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mange psykiske lidelser optraeder samtidigt. Altsé, at
de symptomer man har, peger pd flere psykiske lidelser
samtidig, fx ses det ofte, hvordan patienter med depression
ogsd har symptomer pé& angst, eller at bern med ADHD
0ogsd har symptomer pd& autisme. International forskning,
bl.a. pd baggrund af danske registerdata, tyder faktisk
pd, at komorbiditeten er saerdeles udtalt: Halvdelen af de
personer, der kvalificerer til én diagnose, kvalificerer ogsé
til en anden diagnose, og halvdelen af dem, der kvalificerer
til to diagnoser, kvalificerer ogsé til en tredje diagnose osv.

Komorbiditeten optraeder ogsé& som det, man kalder
for sekventiel komorbiditet, hvilket betyder, at barnets
symptomer aendrer sig over tid. Det samme barn, som i
sine tidlige barndomsdr udviser symptomer pd fx uro
og impulsivitet, vil nér det bliver stgrre have symptomer,
der peger i en anden retning, fx mere internaliserende
symptomer som nedtrykthed og tilbagetrukkenhed.

Komorbiditeten udfordrer dermed anvendeligheden af
diagnosen som veerktgj, fordi den viser os, at praecisionen

er lav: N&r de kasser vi anvender, ikke er s& preaecise, som
vi kunne gnske os, vil nogle barn f& gavn af indsatsen, fordi
kassen er passende, men lige s& mange barn risikerer
ikke at f& gavn af indsatsen, fordi komorbiditeten ger det
uklart, om det er den ene eller den anden kasse, der passer
bedst. Vi stdr dermed tilbage uden svar pd helt centrale
spargsmdl: Hvilket symptom er vigtigst - og hvor skal vi
starte?

Samtidig ses der en tendens til, at den patologiserende
mdade at forstd vanskeligheder pd “flytter” mere og mere ind
pd normalomrddet. Man opfinder nye kategorier, fx “saerligt
sensitive” eller “viljestaerke” barn, og det psykologiserende
sprog er ogsd blevet en del af hverdagssproget. Aimindelig
frygt for at blive afleveret i bernehaven eller at gé& il
eksamen i folkeskolen, bliver nu ftil forskellige varianter af
angst.

Vi har dermed en grundlaeggende taenkning i forhold til
udfordrede bern, som haefter vanskelighederne op pé
barnet, uden samtidig at veere filstraekkeligt traefsikker.

17
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Det kalder pd& nye svar - isser set i lyset af, at berns
problemstillinger ofte er komplekse og optraeder forskelligt
pd tveers af de sammenhaenge, de indgdri. Man ser én ting
i daginstitutionen eller skolen og noget andet derhjemme.

HVOR KOMMER MISTRIVSLENS FALLESNAVNER FRA?

| stedet for at se pd, hvad der adskiller symptomer, har
forskerne undersggt, hvad de har tilfaelles, og den nyeste
forskning i p faktoren preesenterer et tankevaekkende
perspektiv: At vi mdske ikke kun skal betragte psykiske
vanskeligheder i distinkte og afgraensede kategorier, men
derimod som punkter pd et kontinuum.

En raekke studier fra andre grene af forskning bakker
umiddelbart op om denne taenkning. Eksempelvis viser
et studie fra bl.a. Kathryn Harden fra University of Texas,
der sammenligner enaeggede og tveaeggede tvillinger, at
psykisk s@rbarhed er arvelig, men kun med “halv styrke’,
altsé at vores gener faktisk kun forklarer halvdelen af vores
sdrbarhed over for at udvikle psykisk lidelse. Men modsat
fysiske lidelse, er der ogsd noget, der tyder pd, at det, vi
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arver, ikke er anlaeg for bestemte psykiske lidelser, men en
mere generel sdrbarhed over for mange former for psykiske
lidelser. Dette bakkes op af et omfattende studie med
mere end 1 mio. mennesker, hvor en stgrre forskergruppe
undersagte de genetiske anlaeg for 25 neurologiske lidelser
(dvs. fysiske lidelser) og 17 psykiske lidelser. Resultaterne
var tankevaekkende, for hvor de neurologiske lidelser kunne
associeres med specifikke kombinationer af gener, var det
ikke tilfeeldet for de psykiske lidelser. Her var det de samme
gener, der gik igen hos folk med stort set alle former for
psykiske lidelser, hvilket er en klar indikation pd&, at man
arver en generel s@rbarhed frem for en specifik sGrbarhed.
Spergsmdlet mé derfor vaere, hvad der mon kan taenkes at
gd pd tvaers af lidelserne?

HVAD ER MISTRIVSLENS FALLESNAVNER?

Derermeget, vi fortsat ikke ved om p faktoren, men et studie
af Beauchaine og Cicchetti fra 2019 har vist, at udfordringer
med felelsesregulering er til stede i stort set alle psykiatriske
diagnoser: Forskerne mener derfor, at hvis vi arbejder med
en mere generel forstdelse for mistrivsel og psykisk lidelse,
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sd ber vi have udfordringer med falelsesregulering i
centrum afden. N&rfglelsesreguleringen skaber problemer,
skyldes det, at den manglende regulering ferer til en form
for uafstemt reaktion pd& midlertidige folelsesmaessige
tilstande. Detf, som hos en og rask person er en flygtig
og uproblematisk tilstand af tristhed eller anden form for
midlertidigt ubehag, har hos de psykisk sérbare personer
en starre risiko for enten at bide sig fast og blive en mere
permanent tilstand, som de har brug for hjaelp til at finde
en vej ud aof igen, eller at blive undertrykt med risiko
for, at den kommer mere indirekte til udtryk gennem fx
udadreagerende adfeserd.

Selve folelsesreguleringen er fadtf, formet og omformet i
familien og barnets vigtigste relationer. Og dermed bliver
relationer omdrejningspunktet for vores indsats. Mdaden et
barn regulerer sine felelser pd, er et spejl pd, hvordan dets
folelser er blevet madt. Nér folelsesreguleringen er ude
af balance, er det typisk fordi barnet ikke har lsert at gere
effektivt brug af sine relationer til at regulere sine falelser
- enten proever det at klare for meget sely, eller ogsé bliver

det for afhaengigt af andre. Derfor er det relationerne
- mellem os og bgrnene, mellem forseldre og barn og
bernene imellem - der er omdrejningspunktet for arbejdet
inden for rammerne af et moderne trivselssyn.

Som fagpersoner ved vi selvfglgelig godt, at relationer er
vigtige, men sé leenge den feelles forstdelsesramme fortsat
haefter problemerne op pd& den enkelte, er det vanskeligt
for alvor at gere relationerne til omdrejningspunktet for
vores arbejde. Men forskningen tegner nu et billede af en
anden forstdelse, som giver os nogle nye svar pd, hvorndr
mennesker trives, og hvad der skal til, nér de ikke ger det.
At der er en samlet faktor, som vi kan pdvirke pé tveers af
forskellige former for psykiske udfordringer, og at felelser
og evnen til at regulere dem, eri centrum. Det kraever, at vi
gdr veek fra geengs praksis med at seette mal for barnet, og
i stedet begynder at ssette mal for relationerne til barnet.

19
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En anden made at arbejde
med mistrivsel

Konsekvenserne af p faktor modellens perspektiv pé
mistrivslens mange ansigter som individuelle reaktioner
pd den samme ubalance skaber en paradoksal klarhed:
Samtidig med, at forskellene mellem det barn, som
lukker sig inde pd& veerelset med skoleveegring, og det
udadreagerende barns graenseoverskridende vrede
udviskes, bliver det nemlig ogséd tydeligt, at der er tale om
to forskellige strategier, som begge forsgger at opnd det
samme: Barnet beskytter sig selv mod at blive overvaeldet af

nogle fglelser, som det ikke ved, hvordan det skal handtere.

N&r berns folelsesregulering omvendt er i balance, har de
en steerk og alderssvarende fornemmelse for, hvad de eri
stand til at klare selv — de har en fgling med, hvad de kan
hé&ndtere, hvad de er gode til, og de tror pd, at de kan klare
livet. Men de har samtidig en lige s& steerk fornemmelse for,

hvorndrde har brug for andre — hvorndr de er begraensede,
og derfor skal turde raekke en h&nd ud og maerke, at de
ikke er alene og at andre kan hjselpe dem.

Fordi denne grundlaeggende balance pdvirker, hvordan et
barn har det med bdde sig selv og andre, pdvirker den
0ogsd, hvordan det trives. Den saetter pd mange mdder
rammerne for barnets evne til at indgd i relationer med
andre og dermed tage ved lsere af dem - og det er i det
rum, hvor barnet er dben for at tage imod laering bdde
fra os voksne og de jsevnaldrende omkring dem, at vi kan
forandre deres frivsel.

Det kraever derfor, at vi saetter skarpt fokus pd, hvordan
barnets relationer mere konkret former dets felelsesregu-
lering. At den mdde, de mgder verden pd, har redder i den
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mdde, de har veeret nadt til at tilpasse sig pd. At det de
ger, har tjent en vigtig funktion for dem: At sikre noget sd&
grundlaeggende som deres overlevelse. Og at vi i stedet for
at bekeempe strategierne, mé prove at forstd dem. Og at vi
forstdr, at det barnet ger, som pd den korte bane har haft
en fordel, nemlig at opnd s& meget naerhed som muligt,
kan have en hgj pris p& den lange bane, ndr barnet indgdr
i andre kontekster, end den som tilpasningen er fadt i.

Med hjaelp fra mistrivslens faellesnaevner kan vi gé fra at
arbejde primaert med adfserd og symptomer til at arbejde
med def, der ligger under: Strategierne, menstrene og
deres funktion, som vist p& tegningen pd naeste side.

Meget af det, bern og unge oplever som sveert, er helt
menneskeligt og umuligt ikke at opleve pd et eller andet
tidspunkt i lgbet af barndommen. Alle faler sig forkerte,
ensomme, pressede, aengstelige, bekymrede eller triste
nogle gange - ikke mindst i &rene op til og i puberteten. De
falelser er hverken farlige eller skadelige i sig selv.

Men nér udfordringer med falelsesregulering kan f&
store konsekvenser, er det fordi den lader de negative
folelsesmaessige oplevelser f& enten for meget eller for
lidt plads. Det, som kunne have vaeret en flygtig nervesitet
forud foren fest p&d gymnasiet, kan blive til en angstlignende
reaktion, der er s& overvaeldende, at den unge ender med
at blive hjemme og komme leengere vaek fra det, der kunne
have vaeret et stabilt og positivt faellesskab. | nogle tilfaelde
endda s& grelt, at bare forventningen om en fglelse kan
fore til en intens reaktion pd en situation, der endnu ikke
eksisterer. Her styres den unge altsd ikke bare af frygten for
situationen, men af frygten for frygten i sig selv.

Derfor har bern og unge brug for, at de fglelser, som
opstdr, kan hd&ndteres, s& det ikke bider sig fast som
mistrivsel. “Mistrivsel” er et begreb, der ofte bruges i flaeng
til ot beskrive bern og unge, der pd forskellig vis har det
sveert. Det samme ger sig geeldende for begrebet mental
sundhed. Begrebet mistrivsel anvendes ogsé i denne
manual som et samlebegreb pd overskriftsniveau, men det
er vigtigt at understrege, at dét at have det sveert, kan se ud
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pd& mange mdader.

| litteraturen arbejder man ofte med en grundlaeggende
sondring mellem en oplevelsesdimension, altsd hvordan
man oplever sin hverdag, og en funktionel dimension, dvs.
om man kan fungere i sin hverdag.

Oplevelsesdimensionen er ofte det ferste, der bliver
ramtf, mens udfordringer i funktionsniveauet typisk
viser sig i forbindelse med mere lsengerevarende
eller grundlaeggende ftrivselsudfordringer. For os som
fagpersoner kan det vaere en hjaelp at veere opmaerksom
pqd, hvilke af dimensionerne barnet er ramt pd, eller om
barnet er ramt péd dem begge.

Derudover er det ogsd nedvendigt at have en sikker
fornemmelse for, hvad der er normal folelsesmaessig
udvikling. Derfor kan du pé& de felgende sider finde
aldersinddelte oversigter med den typiske udvikling og de
behov, som knytter sig fil det.

“Hvis v1 antager, at
nogen gor noget
forkert, kan vi ikke
undga, at nogen ogsa
foler sig forkert - og
det vil altid fore til
modstand mod de
forandringer, der er
brug for.”
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Y

Problemet bestar

Quickfix

© 2025 Nordic Parenting ApS Model bearbejdet efter Baim (2020), som selv
henviser til Senge (1990).
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Overgangen mellem det normale,

mistrivsel og psykisk lidelse

Meget af det, bern og unge oplever som sveert, er helt
menneskeligt og umuligt ikke at opleve pd et eller andet
tidspunkt i lgbet af barndommen. Alle faler sig forkerte,
ensomme, pressede, aengstelige, bekymrede eller triste
nogle gange - ikke mindst i &rene op til og i puberteten. De
falelser er hverken farlige eller skadelige i sig selv.

Men ndr udfordringer med folelsesregulering kan f&
store konsekvenser, er det fordi den lader de negative
folelsesmaessige oplevelser f& enten for meget eller for
lidt plads. Det, som kunne have vaeret en flygtig nervasitet
forud for en fest pd gymnasiet, kan blive fil en angstlignende
reaktion, der er s& overvaeldende, at den unge ender med
at blive hjemmme og komme leengere vaek fra det, der kunne
have veeret et stabilt og positivt feellesskab. | nogle tilfaelde
endda s& grelt, at bare forventningen om en fglelse kan

fore til en intens reaktion pd& en situation, der endnu ikke
eksisterer. Her styres den unge altsé ikke bare af frygten for
situationen, men af frygten for frygten i sig selv.

Derfor har bern og unge brug for, at de fglelser, som
opstdr, kan hdndteres, s& det ikke bider sig fast som
mistrivsel. “Mistrivsel” er et begreb, der ofte bruges i flaeng
til at beskrive bgrn og unge, der pd forskellig vis har det
sveert. Det samme ger sig gaeldende for begrebet mental
sundhed. Begrebet mistrivsel anvendes ogs& i denne
manual som et samlebegreb pd overskriftsniveau, men det
er vigtigt at understrege, at dét at have det svaert, kan se ud
pd mange mdader.

| litteraturen arbejder man ofte med en grundlaeggende
sondring mellem en oplevelsesdimension, altsd hvordan
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man oplever sin hverdag, og en funktionel dimension, dvs.
om man kan fungere i sin hverdag.

Oplevelsesdimensionen er ofte det ferste, der bliver
ramtf, mens udfordringer i funktionsniveauet typisk
viser sig i forbindelse med mere lsengerevarende
eller grundlaeggende ftrivselsudfordringer. For os som
fagpersoner kan det vaere en hjeelp at veere opmaerksom
pd, hvilke af dimensionerne barnet er ramt pd, eller om
barnet er ramt p& dem begge.

Derudover er det ogs& nedvendigt at have en sikker
fornemmelse for, hvad der er normal folelsesmaessig
udvikling. Derfor kan du pd& de folgende sider finde
aldersinddelte oversigter med den typiske udvikling og de
behov, som knytter sig fil det.
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Folelsesmeaessige
behov

Sadan kan du
mode dem

At veenne sig til ot opleve sveere folelser
sammen med den voksne.

At f& lov til at ville selv og ikke blive gjort forkert
over det.

At de voksne forstdr, at store og voldsomme
folelser er helt normale.

+ Veendigtilatseette ord pdfelelserogintentioner

- 0gsd selvom barnets sprog er begraenset.

+ Du kan godt sige varmt og klart 'nej, men

forvent ikke, at barnet kan efterleve det.

+ Haeng ikke fast - hjselp barnet videre igen.

Selvom sproget er veludviklet, s& brug sé f&
ord som muligt, ndr falelserne er store.

Folelserne vises ofte indirekte - se bag om
dem, og led efter den gode intention.

At de voksne bevarer styringen, og hverken
bliver for vage eller for harde.

Hold igen med de lange forklaringer.

Prov ikke at overbevise barnet om, at det har
det p& den "forkerte” mdade.

Stol pd& dig selv, og forvent ikke, at barnet
bekraefter dig i, at det er det rigtige.

Undlad at overdrage ansvaret til barnet.

At man fér lov til at have sine sveere falelser,
uden at de voksne straks lzser dem.

At de voksne husker ikke at tale s& meget, nér
noget er sveert.

At man ikke laver sjov med falelserne.
Se bag om adfserden og find intentionen.

Lad veere med at gd i lasningsmode - prov at
vaere i det svaere saommen med barnet.

Husk, at bern er meget langsommere end
voksne, s& giv det tid, nér | taler sammmen.

Tag det alvorligt - ogsd selvom du synes, at
barnet er for stort til at opfere sig p&d denne
mdde.

© 2025 Nordic Parenting ApS
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Folelsesmeaessige
behov

Sadan kan du
mode dem

Oplever mange nye fglelser for farste gang,
og mange folelsesmaessige udsving.

Vil gerne vaere som andre, og feler sig som alt
andet end det.

Kan mangle glsede, fale sig usikker og tvivle
P& sig selv.

+ Veer ikke bergringsangst. Tag initiativ fil de
sveere snakke om kropsudvikling, menstrua-
tion, vdde dreamme, osv.

+ Lad veere med at kommentere for meget pé
forandringerne - og lav ikke sjov.

+ Ga ikke i panik og undgéd overfortolkning.

+

Har et stort behov for at blive madt med tillid
og @get ansvar.

Identitet er en central bekymring: Hvem er
jeg? Hvad skal jeg? Hvad vil jeg?

Praver ofte forskellige roller og "typer” af (fx
udtrykt i valg aof taj, venner, interesser, osv.)

+ Giv plads til deres segen - man kan ikke finde
sig selv, hvis ikke man far lov til at lede.

+ Lad dem gere ingenting nogen gange.
+ Undgd at veere overkontrollerende.
+ Bland dig kun i det vigtigste.

Vil gerne have lov til at leve deres eget liv.
Vil gerne treeffe deres egne beslutninger.

Vil klare sé& meget som muligt selv og deler kun
det allersveereste.

Taenker ikke over at involvere voksne.

© 2025 Nordic Parenting ApS

+ Lad dem have deres egne meninger.
+ Bliv ved med at vise interesse - traek dig ikke.
+ Find faelles lasninger pd regler og rammer.

+ Giv ikke slip, men husk, at du ikke har kontrol.
Kun indflydelse.
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Refleksionsspgrgsmal

Hvilke fordele kan du se ved denne made at taenke om mistrivsel pa?

Skriv her:

Hvad kan nogle af ulemperne eller begraensningerne vaere?

Skriv her:

Hvordan ville det kunne veere relevant i din hverdag?

Skriv her:

Hvad ville du skulle gore anderledes for at bruge det i dit arbejde?

Skriv her:
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MODUL 2

Folelsesregulering i
balance og ubalance
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Regulering via relationen

Tilknytningsteoriens antagelse om, at et barns drift
mod at knytte sig til sin omsorgsperson er blandt dets
steerkeste instinkter, og at detfte har betydning for dets
videre liv, har veeret kendt leenge, og mekanismen er
med flere end 30.000 publicerede artikler blandt de
mest veldokumenterede inden for psykologien. | lgbet af
de sidste drtiers tilknytningsforskning, er man dog ogsé
begyndt at anerkende, hvor stor en rolle barnets gvrige
naere relationer spiller, og hvor vigtigt det er, at det bredere
sociale miljg omkring barnet ogsé ertrygt og velfungerende
- og dermed ogsd hvordan det pdvirker et barn, nér der
er problemer i de neere kontekster uden om den primaere
omsorgsrelation.

Fokuserer man pd den klassiske forstdelse af tilknytning, kan
det enkelt fortalt beskrives som den fglelsesmaessige kvalitet

ved relationen mellem et barn og en omsorgsperson. Et
folelsesmaessigt rum, hvor barnet erfarer, om der er plads
til dets folelser, og om det giver mening at dele dem.
Hvis man fx er vant til at blive afvist med et “det skal nok
gd’, bliver det med tiden bedre for barnet at skjule sine
folelser, end det er igen og igen at fgle sig afvist i dem. P&
den mdde stgber tilknytningsrelationen fundamentet for
barnets folelsesreguleringsstrategier, fordi den etablerer
nogle skabeloner eller mgnstre i barnet, som det tager med
sig ud i verden og ind i sine @vrige relationer.

BORN ER FODT TIL AT TILPASSE SIG

Det eriudgangspunktet helt almindeligt, at bern ikke vokser
op med optimale betingelser for at laere at regulere folelser.
Derfor har den nyere tilknytningsteori veeret optaget af
at beskrive, hvordan barnet fades med et "repertoire” af
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strategier, som ger det i stand til ogsd at kunne overleve i
miljger, som er mindre optimale. Det betyder pd almindeligt
dansk, at hvis bern ikke kan f& adgang til hjeelp med
folelserne ad den direkte vej, sé& er de i stand til at finde
nogle mere indirekte veje, som - selvom de mdske ikke
leder til optimal felelsesmaessig naerhed - alligevel sikrer
barnet s& meget nserhed som muligt.

De forskellige miljger, som bgrn er praeprogrammeret til at
kunne at tilpasse sig, er:

+ Det stabilt afstemte milje: Her bliver barnet generelt
medt i sine falelser p& en afstemt mdde, og det viser
derfor sine folelsesmaessige behov til andre.

+ Det stabilt uafstemte milje: Her bliver barnet
generelt ikke madt afstemt i sine behov. Oplevelsen
af et i felelsesmaessig forstand stabilt afvisende miljo
betyder, at barnet undertrykker sine folelsesmaessige
behov.

+ Det ustabilt afstemte milje: Her bliver barnet
nogle gange medt afstemt og andre gange ikke.

Uforudsigeligheden far barnet til at forsterre
sine fglelsesmaessige behoy, fordi det ager
sandsynligheden for at blive madt.

Det medfedte repertoire af strategier ger bern i stand
til at knytte sig til omsorgspersoner, selvom miljget ikke
er optfimalt. P& den korte bane udger det en central
overlevelsesfordel, men ofte kan de suboptimale strategier
komme med en pris pd den leengere bane, ndr barnet skal
indgd i relationer i andre kontekster, end det oprindelige
omsorgsmiljg.

DET ER IKKE FOLELSERNE, MEN REGULERINGEN AF DEM,
DER ER POINTEN

Vores udgangspunkt i det moderne trivselssyn er, at fglelser
er naturlige og sunde - ogsd de sveere af dem. Mdlet er
altsé ikke at beskytte bern mod at opleve frustration,
usikkerhed, isolation, angst eller bekymring - ingen kan jo
gd igennem livet og altid fale sig pd toppen af det. | denne
mdde at arbejde pd er erfaringerne med de svaere folelser
helt centrale pd& vejen mod trivsel: Det er kun gennem
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erfaringen med vanskelige felelser, at bernene kan
opbygge filtroen til, at de kan klare de svaere ting i livet. Det
er derfor reguleringen og ikke selve falelsen, der er pointen.

At regulere folelser betyder, at man udtrykker dem pé
en made, som er effektiv (altsd nem at forstd for andre),
hensigtsmaessig (alts& hverken for lidt, hvor man fx ikke
vil sige, at man er ked af det, eller for meget, hvor man
er hysterisk og har sveert ved at hdndtere felelserne)
og reparerende (altsd pd en mdde, der genetablerer
forbindelsen, s& det bliver muligt at komme hurtigt og godt
videre sammen).

TO TRIN TIL SUND FOLELSESREGULERING

Vi arbejder med en relativt enkel forstdelse af
folelsesregulering som nogetf, der kan beskrives med

udgangspunkt i fo trin:

+ Barnet deler alle sine falelser med andre.
+ Barnet kan komme videre fra felelserne igen.

Né&r bern er trygge ved at vise alle deres falelser, og er
gode til at komme videre fra dem igen, kalder man dem
for “velregulerede”. Det er ikke noget, bgrn kan vaere hele
tiden. Slet ikke. Men de bern, der i udgangspunktet har et
sundt forhold til deres falelser, vil typisk veere dbne over for
kontakt med andre, ndr noget er sveert — de har tillid til, at
andre kan vaere en hjselp og stette og de kan komme relativt
nemt videre igen, fordi de har en fillid til, at felelserne er
nogen, de kan klare.

N&r barn omvendt har sveert ved at regulere deres falelser,
viser det sig typisk i ét af to overordnede megnstre: At de
enten er overregulerede eller underregulerede. Dette
geelder ikke for bern med traumer, hvor strategierne er
markant mere komplekse og typisk kraever en specialiseret
indsats, fordi der ikke er noget klart mgnster, men derimod
det, man kalder for et sammenbrud i strategier. Dette
beskrives uddybende p&d modul 3.

Det overregulerede barn har generelt erfaring med ikke
at blive madt i sine behov pd& en velafstemt mdde. Det er
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derfor, det minimerer sine behov og holder dem inde. De
bern fremstdr ofte vrede og udadreagerende, fordi de har
en tendens til at afvise andre for at undgd selv at fele sig
afvist. De overregulerede bgrn har saerligt sveert ved det
forste trin i den sunde felelsesregulering, fordi de mangler
en grundleeggende fillid til, at andre forstdr dem og vil
dem, selvom de er sarbare eller har behov. Det er er en
tilpasning til det stabilt uafstemte milje.

Detunderregulerede barnharen andenerfaring. De ervant
til nogle gange at blive medt og andre gange ikke - eller at
blive madt i nogle behov, men ikke i andre. Det er dermed
et mere komplekst menster end det overregulerede, som
0gsé kan veere skabt af at barnet fx er blevet overbeskyttet
af sine foreeldre. Et overbeskyttet barn er i sagens natur
blevet madt i sit behov for omsorg og tryghed, men er
blevet uafstemt medt i sit behov for selv at kunne regulere
balancen mellem naerhed og afstand. Hvor naerhed ikke
har manglet, har barnet ikke haft mulighed for at udforske
verden og preve sig selv af uden klare signaler fra en
foraelder om, at en ulykke aldrig var langt veek, hvilket fé&r

barnet til at frygte verden ungdigt og tvivle p& egne evner.
Det kan senere vise sig som utilstraekkelighed eller decideret
angst. Dette er en tilpasning til det ustabilt afstemte miljg.

P& neeste side kan du finde et veerktej, der hjeelper
dig med at holde styr pd de tre forskellige menstre for
folelsesregulering.
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Overreguleret
barn

KENDETEGN

o Undertrykker fglelser og
foregiver ikke at have brug for
hjeelp.

o Kan virke indelukket eller svaer
at komme taet pa.

o Kravafvisende adfserd.

« Viser helst ikke sarbare
felelser, men kan fremstd vred,
udadreagerende og afvisende.

 Treekker sig, lgber veek og
virker afvisende over for kontakt,
ndr noget er svaert.

e Barnet kan have erfaring med
at det er sveert at dele vanske-
lige folelser.

o Mangler tillid til, at andre vil

mgde det afstemt, ndr noget er
sveert.

34

Velreguleret
barn

Regulerer

KENDETEGN

 Deler fglelser og kan komme
videre fra dem igen.

« Beder fx selv om aft blive
trostet eller sgger kontakt med
andre, ndr noget er svaert.

e Har et nuanceret falel-
sessprog, og reagerer pd
sveere fglelser pd en
alderssvarende og til situationen
passende maéade.

o Reagerer béde tilstraekkeligt
og begraenset pd sveere folelser.

o Fremstar tillidsfuld og tryg i
relationen til andre, og har en
realistisk vurdering af, hvad det
kan klare selv, og hvornér det
har brug for andre.

« Bliver generelt mgdt afstemt i
sine fglelser og behov.

Underreguleret
barn

KENDETEGN

o Maksimerer sine folelser og
booster sit behov for omsorg.

o Har sveert ved at komme vi-
dere fra felelserne igen.

 Kan virke passiv, afventende
eller hjaelpelgs.

o Ofte pleasende eller usynlig.
o Overvaeldes af fglelser som
frygt, usikkerhed, angst og

bekymringer.

o Laver systemer for at undgéd
sveere folelser.

 Barnet kan have erfaring for
at blive mgdt uforudsigeligt fx

gennem overbeskyttelse.

o Mangler tillid til sig selv, nér
noget er sveert.

© 2025 Nordic Parenting ApS
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Mgad barnets manster
afstemt

Det er populeert at sige, at barn har brug for, at vi rummer
deres folelser. Og det er da heller ikke helt forkert, men det
er ogsd en generalisering, som antager, at bgrn har brug
for det samme. Men det har de ikke.

Barnets behov er derimod at blive medt afstemt - det vil sige
pdenmdde, som erpassendeiforhold tilbarnet og det, som
barnet praver at vise os. Her spiller barnets grundlaeggende
folelsesreguleringsmenster en vaesentlig rolle. Det
overregulerede barn harfxofte brug foratblive spejlet mere
pd intentioner end pd felelser, mens det underregulerede
barn kan have brug for hjeelp ftil, at vi ikke spejler den
samme falelsesintensitet, som de har, men derimod viser

det, at vi tror pd, at det kan klare det svaere.

P& naeste side kan du finde en oversigt over mdader, vi kan
made de to forskellige mgnstre pd.
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Ovelse

« Veelg et barn du arbejder med lige nu, eller som du tidligere
har arbejdet med.

« Tag et stykke papir og beskriv barnets udfordringer.

o Beskriv herefter - hvis du ved det - hvordan barnet er blevet
madt i sine faolelser af sine foraeldre.

« Hvilket manster kan du se i barnets adfeerd? Er barnet over-
eller underreguleret? Evt begge dele?

e Hvordan kan du se, at barnets manster har hjulpet barnet?

« Hvilke omkostninger kan du se, at barnets manster har haft
for barnet?

« Hvad kunne barnet have brug for fra os som professionelle?
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Refleksionssporgsmal

Kan du genkende de to menstre, hhv. over- og underregulering, fra dit arbejde?

Skriv her:

Hvordan kan du bruge din viden om over- og underregulering i praksis?

Skriv her:

Hvilke begransninger er der ved terminologien?

Skriv her:

Er der noget, du er i tvivl om, eller som du ikke forstar?

Skriv her:
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MODUL 3

Tilknytningsbrud og
traumer
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Folelsesregulering i lyset
al traumer og brud

Inden for psykologien skelner man typisk mellem ftre
forskellige former for traumer, som kan fordeles p& et
kontinuum. | den mindst belastende ende har man det,
som man kalder for specifikke eller akutte traumer, som er
upersonlige, dvs. traumer, der ikke er forbundet til et andet
menneske. Det kan fx vaere en bilulykke eller anden uventet
begivenhed, der ikke skyldes en handling fra tredjeperson.

P& midten aof skaloen har man de interpersonelle
traumer, som ogsd er enkeltstdende begivenheder, men
som adskiller sig ved at involvere kontakt med et andet
menneske fx et overfald af en person man ikke kender.

| den mest belastende ende har vi de komplekse traumer,
som involverertilknytningsfigurer, der fx har udsat barnet for
forssmmelse eller omsorgssvigt, og som kan udvikle sig il
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kroniske tfraumerelaterede udfordringer. For et barn vil det
altid udgere en saerlig belastning, ndr der er udfordringer
i relationen til en foraelder, hvorfor ogsé skilsmisse, psykisk
sygdom hos en foraelder og tab af en foraelder saetter sig
meget grundleeggende i barnet. Her vil den efterfalgende
hé&ndtering af den specifikke begivenhed (af enten den ene
eller begge foraeldre) vaere afgerende for, om det udvikler
sig fil et mere komplekst fraume.

Det er isser de komplekse traumer, der skaber skjulte
sdrbarheder for barnet. Traumerne er ikke synlige udefra,
men ifelge forskning fra UK Trauma Council er det saerligt
tre centrale psykologiske systemer, der bliver p&virket:

+ Trusselssystemet: Det er dette system, som hjaelper os
til ot opfange og reagere pd fare. Men hvis man ofte
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oplever stor fare og uforudsigelighed, filpasser man sig
ved hele tiden at vaere tunet ind p& alle potentielle farer,
hvilket medferer et menster af hyperdrvégenhed, der
kan f& barnet til at reagere med frygt pé ellers harmlase
begivenheder.

Belenningssystemet: Dette system lserer os om alt
det, der er godt ved vores sociale miljg. Bern har brug
for at vide dette, ndr de skal tage ved leere fra deres
omsorgspersoner, forgennem smil eller et knus begynder
barnet at erfare, hvad der er godt at gere og kan pé
den mdde forsteerke den adfaerd. Men for barn med
komplekse traumer er miljeet ikke altid praeget af den
slags belgnninger, og det betyder, at barnene formentlig
ikke oplever den samme glaede ved belgnninger, hvorfor
de heller ikke virker naer s& godt pd traumebern som pd
barn med en mere stabil opvaekst.

Hukommelsessystemet: Mdden vi husker pd, er ganske
kompleks rent psykologisk, men seerligt én form for
hukommelse er central i arbejdet med mennesker, og
det er den, der hedder den selvbiografiske hukommelse,

som hjaelper os med at huske vores egen fortid og minder.
For bern, der har veeret udsat for traumer, kan det store
omfang af negative begivenheder i deres fortid pdvirke,
hvordan informationerne lagres, s& barnet b&de husker
markant mindre, og samtidig har en tendens til at huske
det dérlige og ikke det gode. Det ger det svaerere for
bernene at leere af deres erfaringer, hvilket ofte kan skabe
problemer i den sociale kontakt med andre mennesker.

TRAUMER FORER OFTE TIL SOCIAL ISOLATION, FORDI
TRAUMER VEDLIGEHOLDER SIG SELV

P& hver deres md&de har de tre pdvirkede systemer
indflydelse p& hvordan barnet kan fungere i hverdagen.
Bernenes naturlige respons bliver pludselig at have
mistillid til andre og til verden, og denne mistillid medfarer,
at bernene er langt mere &rvédgne end bgrn med sunde
tilknytningserfaringer. Deres tolerancevindue bliver mindre,
og de erilangt hgjere grad end andre barn afhaengige af
de fo mindre optimale fglelsesreguleringsmenstre.
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Det skyldes, at ndr bern oplever komplekse tfraumer som
omsorgssvigt eller vanregt, s& forstyrrer det deres mdde
at bearbejde stress pd. Den naturlige respons for barnet
er at sege hjeelp, rdd, omsorg og statte hos sin naermeste
voksne, men fordi barnet enten lever i kronisk stress, eller
forventer ikke at blive madt, hvis det beder om hjzselp, er det
helt overladt til at regulere sine felelser ad de to indirekte
veje, dvs. enten over- eller underregulering. Oftest vil man
se en kombination af de fo strategier. Det skyldes, at barn
med komplekse traumer b&de oplever en grad af omsorg,
stotte og kaerlighed fra en eller flere tilknytningsfigurer, men
samtidig ogsd svigt eller forssmmelse. Det I&ser barnene
fast i en vanskelig indre konflikt mellem driften til at sege
omsorgspersonen pd den ene side og ensket om at undgd
den pd den anden, hvilket er et manster, de tager med sig
videre ud i livet og i andre sociale situationer.

Nér bern oplever komplekse traumer, kan de b&dde miste
evnen til at se sig selv og til at se andre - eller begge dele,
hvilket kan give dem en fglelse af at vaere ekskluderede.
De far en folelse af, at deres sind er “alene” (hvilket ofte

heller ikke er helt forkert). Det bliver svaert for dem at fole
sig som en del af de faellesskaber, andre er en del af, og det
medfaerer en folelse af social isolation, som ger det meget
vanskeligt for barnet at udvikle sig og forandre sig i samme
takt som sine jeevnaldrende. Det er nemlig kun gennem en
folelse af faelles formdl og handling - den "vi-tilstand” som
introduceres i modul 5 - at barnet kan drage nytte af sine
relationer og tage ved laere af andre. N&r traumer bliver
vedligeholdende, er det fordi de pd& denne mdéde saetter
gang i nogle negative spiraler i ens relationer, som det er
meget vanskeligt at bryde ud af b&dde som barn og som
voksen.

Hvis man arbejder med traumatiserede begrn, vil man
formentlig opleve denne mekanik hver dag. Det er sveert
selv at f& gje pd, men fordiindre kaos far barnene til at sege
forudsigelighed, vil barnet ubevidst sege at genskabe
kontakt og relationer, der ligner dem, det kender. Selv nér
dynamikken ikke er god for barnet, er det stadig det, barnet
kender, og derfor ogsd det, barnet sager. Vores opgave er
at leere at se det, sd vi kan levere et alternativ til de manstre,
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som kan traede i stedet for den vedligeholdende adfaerd.

Dynamikken, som er beskrevet ovenfor, viser sig fx ndr et
barn bliver ved med at “provokere” eller at “ignorere’, hvad
der bliver sagt. Man forstér ikke, hvorfor barnet ger det,
og synes snart, man har brugt alle de veerktgjer, man har
i sin paedagogiske veerkigjskasse. Det igangsesetter ofte
en felelse af magteslgshed, som trigger ens nervesystem,
hvorefter man selv begynder at traekke pd sine sekundeere
folelsesreguleringsstrategier og pludselig er langt mere
hard, kold eller sur, end man har lyst til. Det fales som en
situation uden nogen egentlig kontrol, men der er faktisk
sket det modsatte: Kaos eller ej, s& har barnet gjort, hvad
der skulle til for at skabe noget, der ligner den kontakt,
som det har vaeret vant til hjemnmefra. Det hjeelper mdaske
ikke barnet ret meget i den konkrete situation, men det
ved barnet jo ikke. Barnet ger bare, hvad det ger, fordi
det pd et tidspunkt har hjulpet barnet til at passe pd de
helt centrale behov for nzerhed og forudsigelighed. P&
en mdde ender man helt uforvarende med at overdrage
ansvaret for kontakten til barnets overlevelsesstrategier, og

bliver i den omgang vedligeholdende af de mgnstre, som
barnet kender. N&r arbejdet med os selv er s& central en
del af kurset, er det fordi vi skal kunne kende vores triggere,
hvis vi skal kunne holde styr p& os selv - kan vi ikke det, kan
vi heller ikke hjeelpe barnene til at bryde deres manstre.

P& engelsk kalder man det for “social thinning” - altsé en
fortynding af det sociale liv. Der sker ganske enkelt en social
fortynding, som medfearer, at traumebarn har faerre sociale
kontakter, faerre venner og oplever, at deres relationer er
mindre givende. Samlet set gor dette barn med en historie
af omsorgssvigt og forssmmelse seerligt sérbare over for at
fole sig ekskluderede, hvilket man som fagperson skal veere
seerligt opmaerksom pd i arbejdet med denne mdalgruppe.

Mdaden traumer vedligeholder sig selv pd er illustreret pd
naeste side.
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Barn sidder med
matematikopgave

Barn bliver bekraftet i,

at det er alene og at andre
ikke vil det

Barn foler sig usikker
og skamfuld, og bliver
bange for at tabe sin
position i faellesskabet

Barn keemper imod og
ender med at blive sendt ud

Barn undertrykker det ved
at blive urolig og spille op til

andre elever
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Barn bliver irettesat
af leerer
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Refleksionsspgrgsmal

Hvorfor er det sveaerere for os som professionelle at danne relationer til bern med traumer?

Skriv her:

Hvad skal vi veere seerligt opmarksomme pa, nar vi arbejder med bgrn med traumer?

Skriv her:

Hvad kan du gore mere af i dit job, som ville hjelpe bern i udsatte positioner?

Skriv her:

Hvad kan du ikke gore i din jobfunktion, og hvornar skal du inddrage andre faggrupper?

Skriv her:
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MODUL 4

Symptomernes
funktion
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Funktioner er udtryk for
tilpasninger

At bern fedes uden evnen til at tale eller gestikulere, men
med evnen til at registrere nogle helt basale felelser og til at
give udtryk for dem pd& en enkel og effektiv mdde, fortaeller
os noget om fglelsernes evolutionsere forrang. De har en
seerlig betydning for os som mennesker, og for hvordan vi
udvikler os. Det er gennem fglelserne, at barnet kan opfatte,
om en situation er okay eller e}, og dermed ogsd, om det
selv er okay - og hvis barnet maerker, at noget er utrygt, sé
er det kodet til at s@ge hjselp hos nogen, der er starre og
staerkere, end det selv er, allerhelst hos sin mor eller far.

Som tidligere beskrevet, er videreudviklingen af ideen
om tilpasninger en af de mange nyere forgreninger af
tilknytningsteorien, som foralvorharberiget vores forstdelse
af, hvorfor barn udvikler sig, som de ger, og hvordan det
omkringliggende miljg pdvirker deres trivsel i bdde positiv

og negativ retning. Den giver en forstdelse for, hvilken
langsigtet pris et barn nogle gange betaler for sin segen
efter neerhed p& den korte bane.

SYMPTOMER ER FUNKTIONER

Né&r bern bliver udadreagerende, indadvendte, urolige
eller kravafvisende, s& har det dybe redder i den
praeprogrammering, vimennesker har med os i vores gener
for at kunne overleve. Selvom bgrns genetiske kodning
er fastlagt for s& leenge siden, at de grundleeggende
mekanikker kan virke lidt malplacerede i vore dage, er det i
evolutionaer forstand for ganske nylig, at de blev etableret,
og de er derfor stadig fuldt gyldige som forklaring pd
berns adfaerd: Fordi bern altid har vaeret dybt afthaengige
af, at der er voksne, som har lyst fil at passe pd dem,
vil de gere alt, hvad de kan for at fele sig teet pd& deres
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naermeste omsorgspersoner. Naerhed giver simpelthen en
helt grundlseggende folelse af tryghed.

Bern, der maerker, at de voksne har sveert ved at hdndtere
deres store eller vanskelige falelser, vil derfor instinktivt
beskytte deres “vej til nserhed’, fx gemme folelserne af
vejen og i stedet vise dem pd& andre, indirekte méader. Og
bern der maerker, at de voksne bliver anspaendte og har
sveert ved at veere i ro, ndr de begynder at udforske verden
og greenserne for deres egne evner, vil sgge at genoprette
naerheden ved at skrinleegge onsket om selvstaendighed
og blive helt teet p& mor eller far.

Denslagstilpasninger, derselvom de er motiveret afen sund
drift mod tryghed, men alligevel har en vaesentlig negativ
konsekvens for barnets langsigtede udvikling, kaldes inden
for psykologien for maladaptive tilpasningsstrategier.
Oversat betyder det helt enkelt, at et barn ger, som det gar,
fordi det pd et eller andet tidspunkt i dets liv har erfaret,
at det var godt at gere. Det kan virke lidt firkantet, men
mekanismen starter, n&r barnet oplever, at der er falelser,

der ikke bliver mgdt afstemt, og det med med tiden
begynder at vise dem mere indirekte frem for direkte. P&
den mdde kan barnet nemlig undgd at fele sig afvist af
dem, hvis beskyttelse det har allermest brug for.

Den grundleeggende praeprogrammering er en vi alle har
med os i vores gener: Vivil hellere virke vrede eller ligeglade
over for andre, hvis ikke vi er sikre pd, at de vil mede os i
vores sdrbarhed.

Forstdelsen af tilpasningsstrategier tilbyder os en linse for
‘problematisk” adfserd, som supplerer den traditionelle
made, vi har afkodet berns adfserd pd. Et konkret eksempel
ses i det fagligt udfordrede barn, som hellere vil rejse
sig fra sin stol og fjolle rundt midt i undervisningen, end
det vil risikere at lave en skoleopgave fyldt med fejl - en
umiddelbart irrationel og kontraproduktiv adfserd, som
i det klassiske perspektiv bekraefter vigtigheden af at vi
reducerer barnets symptomer (uroen), s& det kan falge
undervisningen, og dermed have mindre grund til at frygte
risikoen for fejl.
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Bruger vi derimod vores viden om tilpasningsstrategier fil
at afkode det “urolige” barn, ser vi straks noget andet. Vi ser,
at barnet med sin “problematiske” adfeerd faktisk lgser et
(oplevet) umiddelbart problem, som er frygten for at miste
noget, som er vigtigt for det: Kommeraternes anseelse. At
here til blandt de andre. At kunne det samme som dem.

Vi ser ogsd, at adfserden pd& den lange bane har en pris
for barnet, for hvor strategien her og nu kan sikre, at
barnet undgdr at fele sig afvist eller udenfor, vil den pé&
den leengere bane ofte fere til, at barnet skubber andre
mennesker fra sig. | et moderne trivselssyn tager vi derfor
naturligvis stadig adfeerden alvorligt - men vi tager den
ikke bogstaveligt.

At symptomer fedes med en vigtig funktion for barnet,
betyder ogsd, at ndr vi gerne vil eendre barnets adfeerd
- altsd mindske dets symptomer - s& vil barnet forsvare
og beskytte den lgsning, som det har lsert at “overleve”
pd. | forleengelse af eksemplet med det urolige barn
ovenfor, s& virker det helt dbenbart, at de vanlige mdéder at

regulere uro med sanktioner, kan have den modsatte effekt
af, hvad vi gnsker at opnd. Derfor far vi ferst adgang til at
hjeelpe barnet, ndr vi har vist, at vi forstdr, hvad det er for
en sdrbarhed, det passer pd, ndr det naegter, larmer, siger
grimme ord, slér ud eller lukker sig inde i sig selv.

DE BEHOV BORN TILPASSER SIG EFTER

For at forstd symptomerne og deres funktion, mé vi ferst
forsege at forstd, hvor de kommer fra. Hvad det er for et
behov, som barnet sager at f& opfyldt.

Den amerikanske psykolog Patricia Crittenden, som skrev
sin PhD under Mary Ainsworth - en af tilknytningsteoriens
absolutte Grand Old Ladies - er sammmen med Mary Main
blandt de vigtigste teoretikere inden for det, man kan
kalde den nyere tilknytningsteori. De har brugt &rtier pd at
berige vores forstdelse af begrns tilknytningsinstinkt og
brugen af tilpasningsstrategier. Et af Crittendens mange
bidrag, er hendes identifikation af fire grundlaeggende
behov, som fungerer som en grundleeggende ramme for
vores forstdelse af mdlet med et barns tilpasninger - og
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dermed ogsd af berns adfserd og symptomer:

+ N&r barnet tror, at der er fare pd faerde, seger det
tryghed.

+ NGr barnet er oprevet, sager det omsorg.
+ Nar barnet faler sig alene, sgger det naerhed.

+ Nar barnet oplever kaos (ogsd indre kaos), seger det
forudsigelighed, dvs. det som det allerede kender.

lfalge Crittenden er funktionen bag berns adfserd altsd,
at det altid vil forsege at passe pd sig selv ved at sege
tryghed, omsorg, naerhed eller forudsigelighed. Det er altid
en af de fire egenskaber, barnet forsgger at passe p& med
sin adfeerd - ogsd selvom det vitterligt ikke ser sédan ud,
ndr det fx kaster med ting, eller i frustration lgber vaek fra
legen med de andre.

Tilpasninger er med andre ord den mdéde, barnet justerer
sig selv pd i forhold til de kontekster, det indgédr i, s& det

bedst muligt kan f& opfyldt sine grundlaeggende behov. |
det almindeligt sunde omsorgsmiljg bliver barnet generelt
madtisine behov, og det betyder, at dethargode erfaringer
med at vise sine folelser, det bliver forstdet og kan komme
videre fra de sveere folelser igen - kort sagt, at det fér
hjeelp til at regulere sine falelser. Med hjeelp fra vaerktgjet
Folelsesreguleringsprofilen p& de kommende sider, dykker
vi nu ned i, hvordan de maladaptive strategier konkret
kommer til udtryk.
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Folelsesreguleringsprofilen
og lggmetoden

Folelsesreguleringsprofilen er et kerneveerktgj udviklet af
NOPA Pro til arbejdet med barn i mistrivsel. Det er gennem
den, atvikanfd etoverblikoverbarnetstilpasningsstrategier,
og det er den, der hjeelper os til at prioritere vores indsats.
Hvis vi arbejder med alt, kan vi ikke forandre noget.

Legmetoden er et princip for arbejdet, der betyder,
at vi starter med det vigtigste ferst, og kun arbejder
med én ting ad gangen. Metoden, der bla. har
Eia Asen fra Anna Freud Center som en aof sine
steerkeste ambassadgrer, praesenteres i gvelsen pd dette
modul.
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Folelsesreguleringsprofilen
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Overregulering

ﬁ
S \

Funktionen bag:

Fordi barnets strategi har redder i den stabilt
afvisende kontakt, har det laert at beskytte

sig selv mod fglelsen af afvisning ved enten

at afvise andre eller at minimere folelserne,
holde dem inde eller keempe imod dem. Malet
med at undgé at blive konfronteret med
folelsen af afvisning, ger det muligt at op-

retholde troen p4, at andre stadig vil veere der
for det.

Har brug for:

o At foraeldre tilpasser deres respons, sa de
naermer sig det sdrbare meget langsomt.

o At foreeldre hjselpes til at se bag om den
vrede, indelukkede og afvisende adfeerd, og
lserer at magde den afstemt frem for at treek-
ke sig eller overdeenge barnet med ord.

o At foraeldre ikke forstaerker oplevelsen af, at
barnet er isoleret ved at sende det vaek.

© 2025 Nordic Parenting ApS

Underregulering
-— N

Funktionen bag:

Fordi barnets strategi har redder i en usta-

bil kontakt - nogle gange er det blevet madt
afstemt og andre gange ikke - har det lsert, at
det kan gge sandsynligheden for, at det bliver
medt ved at maksimere sine felelser. Malet
med at “kalde” hejt er at blive set. De mange
folelser kan skabe kaos i barnet, og derfor
reguleres det indre kaos ofte ved at forsege at
skabe ydre forudsigelighed.

Har brug for:

e At foraeldre lzerer at vise barnet tillid fil,
at det kan klare de sveere falelser. Hvis de
voksne glemmer, hvor meget barnet kan,
glemmer barnet det ogsa selv.

o At foreeldre far hjselp til at normaliserer de
sveere fglelser, s de bliver mere héndter-
bare og forventelige.

o At foraeldrene leerer at stoppe med at
samarbejde med barnets symptomer.
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Forebyggelse
- N

Handtering
_—

Brandslukning

ﬁ
— o~
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Forebyggelsesstrategier er helt grundlseggende barnets forseg pd

at skabe en virkelighed, hvor det kan undgd at blive trigget. | den in-
delukkede strategi ger barnet det ved at minimere interaktionen med
omgivelserne og ved at holde ting fra livet, mens det med sine undgdel-
sesstrategier forsgger at holde sig veek fra situationer, hvor der kan ske
noget uforudset.

En hdndteringsstrategi er barnets mdade at protestere over en neert for-
estdende situation, som det har darlige erfaringer med. Det er barnets
mdde at sige ‘nej’ pd. | den kravafvisende strategi ger barnet det ved at
bestemme over sig selv, mens det i den kontrolsegende, ger det ved at
forsege at bestemme over eller styre andre.

Nar barnet er i “brandsluknings-mode”, er det fordi arousal er hgj. Barnet
faler sig s meget traengt op i en krog, at det kun har de allermest kort-
sigtede lgsninger at treekke pd. | det udadreagerende spor, at det samler
handsken op og gdr til angreb, og i det tvingende spor, at det forsgger, at
tvinge andre til at rette ind sa forudsigeligheden kan genetableres.
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Hvordan forstar vi
strategierne?

INDELUKKET

Denne strategi er en forebyggelsesstrategi og et veerktgj til
at holde falelser nede. Ved ikke at g& ind i kontakten, traekke
sig eller fremstd lidt utiineermelig, kan barnet nemmere
slippe for at forholde sig til de sarbare folelser. Man ser det
typisk ved, at barnet fx svarer i f& ord (“fint nok” eller “det
ved jeg ikke”), og at det traekker sig, fx ved at lgbe vaek eller
forlade situationen, nér noget er sveert.

| kontakten med et indelukket barn, kan foraeldre enten
komme til ogsé at treekke sig fra barnet - mdske fordi de
ikke feler, at de rigtigt kan f& kontakt - eller selv begynde
at tale en masse (som om de bdde taler for sig selv og for
barnet).

N&r foreeldre skal have hjeelp til at mede indelukkethed

med en afstemt respons, kan vi lsere dem at magde barnet
ved at anerkende dets behov for stilhed, de f& ord og
behovet for at trackke sig. En respons hvor de laerer at veere
stille sammen, og hvor de gennem deres stille naerveaer kan
fijerne presset pd& barnet for at sige en masse.

KRAVAFVISENDE

Den kravafvisende strategi er en hdndteringsstrategi, og
kan veere det overregulerede barns forseg pd at tage
kontrol over situationen, og er derved en vej fil at skabe
forudsigelighed for barnet. Tit kan det daekke over, at barnet
kan fale sig sdrbar, udstillet eller utilstraekkelig i forhold til de
stillede krav, og s& er det bedre at “glemme” eller ignorere
dem, blive urolig, fjolle, “blive traet” eller keempe imod dem.

| kontakten med et kravafvisende barn, kan foraeldre enten
komme ftil at blive lidt rigide og “saette hdrdt mod hérdt’,
eller g& med pd et forhandlingsspor, hvor de diskuterer
retfeerdighed eller bruger for meget tid p& at argumentere
for graenserne.
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Vi kan hjeelpe forseldre med at mede kravafvisningen
p& en mere afstemt méde ved at tage hdnd om barnets
behov for forudsigelighed og fx give barnet noget plads.
| stedet for at tage mere over, kan foreeldre altsd med
fordel leere afvente lidt og seette tempoet ned, s& barnet
far en fornemmelse af selv at kunne styre situationen. Hvis
foreeldrene lgser behovet for forudsigelighed, behgver
barnet ikke selv at skabe den selv.

UDADREAGERENDE

Denne strategi er en brandslukningsstrategi, nér det hele
bliver for meget. Den tjener to formdl p& samme tid, nemlig
b&de afledning og kontakt. Barnet, der ikke vil tage sko pé
selv eller stoppe med at spille computer, taler fx enormt
grimt til forseldrene, og pludselig er de mere optagede af
at saette graenser end af sko og computerspil. Kontakten
mellem dem bliver mere intens og dermed mere fokuseret.
Foreeldrene tuner ind, og pd& et instinktivt niveau foles
det paradoksalt nok rart, fordi barnet maerker, at forael-
drene er 100% til stede. Samtidig bliver hele situationen
ogsd et veern imod fglelsen af afvisning, fordi det jo var

barnet, der afviste de voksne farst.

| kontakten med et udadreagerende barn kan forzseldre
nemt komme til at overtage barnets strategi: De bliver
sure, skeelder ud og irettesasetter for meget og for hérdt.
Eller ogsd giver foreelderen lidt op pd at regulere barnets
adfeerd via relationen, og ender med i stedet at sanktionere
fx tage computeren fra barnet. N&r forseldre skal mgde
den udadreagerende adfserd afstemt, kan de med
fordel leere at veere opmaerksomme pd ikke at vedlige-
holde barnets forteelling om, at det kun har sig selv fx ved
at sende det vaek, men at tro pd, at relationen kan bruges
til at regulere barnet. Det kraever typisk, at de har en vaeldig
god indsigt i deres egne triggere, s& de kan regulere dem
uden at lade deres respons styre af dem. Et barn tager ikke
imod foraeldres invitation til regulering, hvis det kan maerke,
at de inderst inde synes, at det er irriterende.

Det afgerende skift, som beskrives i detaljer i modul 5 og
9, er ikke at samarbejde med barnets invitation til konflikt,
men at styrke forseldrenes position som voksenfigur og
autoritet gennem kontrollen af sig selv.
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UNDGAENDE

Denne strategi er en forebyggelsesstrategi, der fungerer
som et veerktgj til at slippe for sveere, uhdndterbare eller
ligefrem overvaeldende fglelser. Og her er det nemmeste
jo at sgrge for, at man slet ikke udsaetter sig selv for de
sveere situationer. Barnet kan undgé& p& mange mdder:
Det kan helt holde sig vaek fra de svaere kontekster rent
fysisk, eller det kan gere sig selv “usynlig”, s& det ikke traeder
frem, ikke har selvsteendige meninger, ikke risikerer at blive
konfronteret af andre.

| kontakten med et barn, der undgdr, kommer man som
forselder nemttil at understotte adfeerden. Man taler méske
for barnet, som ikke selv ter sige noget, eller man skriver
sedler til barnets lserer om, at barnet ikke er tryg ved at
fremlaegge. Alt sammen for at passe pd barnet. Problemet
er bare, at det pd den leengere bane har en tendens fil
at forsteerke barnets undgdelsesstrategier. Nér foraeldre
skal m@de undgdelsen afstemt, skal de derfor gere det
modsatte. De skal lsere, hvordan de i gradvise smd& skridt
“forstyrrer” barnets undgdelsesstrategier, s& det gradvist
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erfarer, at det godt kan klare de sveere situationer. Inden
for psykologien kalder man det for gradvis eksponering,
hvor barnet i smd doser “udsaettes” for det, som det tror,
det ikke kan klare.

KONTROLSQGENDE

Nogle gange kan barnet med de mange folelser ikke
undgd de sveere situationer - og ndr det sker, vil barnet
ofte fors@ge at kontrollere dem s& meget som muligt. Dette
er derfor en hdéndteringsstrategi, hvor barnet gennem
forskellige kontrolforsag prever at skabe s& meget forud-
sigelighed som muligt. Strategien bruges ofte af barn,
der oplever indre kaos. Ved at tage styring over deres
omgivelser mindsker barnet nemlig sandsynligheden for,
at noget trigger det, som kan forstaerke fglelsen af kaos. Det
kan ofte vaere nogle specifikke og afgraensede omréder af
barnets liv, som det regulerer for sig selv, fx hvordan tgj
ma fales, hygiejne eller spisemanstre. Men det kan ogsé
veere gennem tjekkeadfaerd eller ved at stille de samme
betryggende spgrgsmal igen og igen. | kontakten med
et kontrolsggende barn, kan man komme ftil at overtage
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barnets falelser pd en mdde, som ger, at man tager barnets
symptomer bogstaveligt. Fx nér forseldre accepterer, og
mdske endda understgtter barnets systemer, eller gér med
pd dets forsag pd at kontrollere dem, sé foraeldrene ender
med at blive vedligeholdende.

Nér foreeldre skal mede kontrolstrategien afstemt, har
barnet derfor brug for, at foraeldrene hjselper det med at
adskille felelsen af frygt fra reel fare. Barnet har brug for,
at de voksne tor vise detf, at man godt kan veaere bange
for noget, der ikke er farligt. Det kraever, at foraeldrene kan
kontrollere sig selv og ikke selv bliver bange for den reaktfion
barnets frygt kan udlase.

TVINGENDE

Som brandslukningstrategi kan barnet blive decideret
tvingende. Med denne strategi prever barnet at anvende
magt over for andre for at f& folelsen af kontrol tilbage.
Den kan ligne den udadreagerende adfaerd, fordi barnet
kan fremstd voldsom og vred, men ofte handler strategien
om at styre andre og ikke som for det overregulerede

barn om at afvise andre. Barnet kan finde p& at bruge
trusler og sige ting som “hvis du ger det, elsker du mig
ikke” eller i de alvorlige tilfeelde, “hvis du ikke hjselper
mig, skeerer jeg i mig selv’. Den tvingende adfeerd
opfattes ofte som kontrollerende, men i kontakten med
barnet kan det samtidig ogsd vaere sveert ikke at blive
“smittet” af den og ligge under for den. Foraeldre kan fx selv
blive bange og derfor holde igen med at gere det, som
barnet egentlig har brug for. | de sveereste tilfselde kan det
tvingende barn ende med at styre hele familien.

Né&rforaeldre skal mgde den tvingende adfaerd er det vigtigt,
at de laerer, hvordan de ikke skal g& med pd alle barents
krav, men holde fast i, at det er dem, der bestemmer.
Det er ganske vanskeligt, hvorfor det kraever, at foreel-
drene f&ren dyb indsigti egne triggere, fordi barnets falelse
af ikke at kunne klare det, gor det saerdeles vanskeligt at
holde fast i sine egne vurderinger som foraeldre.
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Fra normale strategier til
overlevelsesstrategier

Nér bern har oplevet komplekse traumer vil deres
strategier ofte veere markant mere ekstreme. Nedenfor
finder du derfor en oversigt over de typiske strategier, som
traumatiserede bgrn kan tage i anvendelse.

ROLLEOMBYTNING

Barnet fokuserer pd, hvad foraelderen gnsker og skubber
sine egne behov og felelser til side. Barnet bliver pd den
made til den voksne, der passer pd foraelderen, hvilket fx kan
ses hos begrn med en forselder, der har en alvorlig psykisk
lidelse. For barnet opfylder det en funktion ved at give det
mulighed for at fele, at det har betydning for foraelderen
(naerhed). P& den lange bane kan tilpasningen have den
konsekvens, at barnet fremmedgeres fra sine egne behov,
og ikke leerer at tage imod hjaelp fra andre.
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BARNET KAMPER IMOD FORALDEREN

Nogle bern erfarer, at der bor en form for kontakt med
foreelderen i det kaotiske eller meget intfense samspil, og
det kan f& dem til at forsege at skabe en forbindelse ved at
preve at vinde over foraelderen. Det kan vaere barnet bliver
vred og udadreagerende, men det kan ogsd vise sig som
en mere passiv aggressiv adfeerd eller gennem frygt. For
barnet opfylder det en funktion ved at veere en mdéde at
blive set p& (omsorg). P& den lange bane kan tilpasningen
have den konsekvens, at barnet sager konfrontation med
andre mennesker, fordi det har lsert, at det er der, det kan
skabe kontakt.

BARNET VIL STYRE FORALDEREN
N&r en foreelder giver op over for barnet i forhold til at
skabe rammer og struktur, s& tager barnet nogle gange
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over. Det fremstdr rigidt, meget styrende og kan opstille
alle mulige krav og regler derhjemme. For barnet tjener
det en funktfion ved selv at tage ansvar for det tomrum,
som foreelderen ikke formdr at udfylde (forudsigelighed).
P& den lange bane kan tilpasningen have den konsekvens,
at barnet forsager at styre andre, hvilket kan f& dem til at
traekke sig fra relationen. Bemaerk gerne at denne strategi
kan ligne den “tvingende” strategi, men at de to strategier
har forskellige oprindelser.

BARNET PROVER AT VARE PERFEKT

Nogle foreeldre har svaert ved at maerke andres kaerlighed,
herunder ogsé& deres barns keerlighed, hvilket pd&laegger
barnet en stor opgave, fordi det hele tiden skal forsege at
bevise sin keserlighed til forselderen. Barnet kommer til at
fole sig som en skuffelse eller en fiasko, og anstrenger sig
derfor ekstra meget for ikke at blive forladt ved hele tiden
at forsege at veere perfekt og gere det "rigtige”. For barnet
har det en funktion, fordi det dermed kan skabe en illusion
om en forbindelse til foraelderen (nserhed). P& den lange
bane kan filpasningen have den konsekvens, at barnet

foler sig utilstraekkeligt og forkert hver eneste gang, at det
ikke ger noget helt perfekt.

BARNET UDVIKLER TO FORSKELLIGE PERSONLIGHEDER

N&r bern oplever intens konflikt mellem forseldre, fx som
folge af en konfliktfyldt skilsmisse, vil barnet ofte tilpasse
sig ved at blive til to forskellige personer. Over for den ene
foreelder er barnet mdske svag og kan ikke klare ret meget,
mens det over for den anden foraelder ger sig selv hard,
viser ikke svaghedstegn og undlader at graede eller vise
sdrbare folelser. Begge foreeldre tror, at de kender det
virkelige barn, selvom ingen i virkeligheden kender barnets
virkelige ensker og behov. Barnet ser sig selv med hhv.
morens og farens gjne, fordiingen af foraeldrene ser barnet
gennem dets egne gjne. For barnet tjener det en funktion
ved at skabe to forskellige veje til omsorg og tryghed, som
passer til de to forskellige kontekster. P& den lange bane
kan tilpasningen have den konsekvens, at barnet ikke ved,
hvem det selv er, og at det skaber et fremmed selv i barnet.
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BARNET TILPASSER SIG FORZALDERENS
FOLELSESMASSIGE TILSTAND

Nogle bern vokser op med en foraelder, som skifter
"personlighed”. Det kan fx vaere, hvis man har en foreelder,
der er alkoholiker. Nar foraelderen er normal, er barnet
ogsd normal og ftilpasset, mens ndr foraelderen er fuld,
bliver barnet vredt og trodsigt. For barnet tjener det et
formdl ved at opretholde en fglelse af, at det har adgang
til omsorg og tryghed. P& den lange bane kan tilpasningen
have den konsekvens, at barnet tilpasser sig i s& stor grad,
at det ender med at udviske sig selv og sine egne behov.

DISSOCIATION

Bern, som oplever overgreb eller anden meget voldsom
belastning, bruger ofte den strategi, som kaldes for
dissociationforatoverleve.Hertraekkerbarnetsigemotionelt
ind i sig selv, og bliver midlertidigt fraveerende. Barnet gor
simpelthen sig selv falelseslas, mens overgrebene eller de
voldsomme begivenheder sker, hvilket p& den korte baner
hjeelper barnet ved at skabe nogle skilleveegge mellem
oplevelsen og den normale hverdag, sé barnet pd mange
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mdader kan bevare et relativt hajt funktionsniveau pd trods
af de voldsomme traumer. P& den lsengere bane giver
strategien dog ofte barnet udfordringer, fordi dissocierede
oplevelser kan vende tilbage som flashbacks, som sender
barnet i felelsesmaessigt kaos, og dermed forstaerker
behovet for at dissociere igen. Derfor kan man ogsd som
fagperson opleve barn, som “forsvinder”, at de simpelthen
ikke er til stede, og at man i afgraensede perioder ikke kan
f& kontakt til dem.




PRO

Ovelse

« Denne avelse introduceres pd kurset, men som
forberedelse m& du meget gerne vaelge et konkret
barn, du enten arbejder med eller har arbejdet
med, og lave en liste over alle barnets symptomer.
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Refleksionsspargsmal

Hvordan kan du bruge folelsesreguleringsprofilen i dit arbejde?

Skriv her:

Hvad kan du gore for at arbejde med udgangspunkt i funktioner frem for symptomer?

Skriv her:

Hvordan vil dette veere en anden made at arbejde pa for dig?

Skriv her:

Kraever det noget af dine kollegaer eller din arbejdsplads?

Skriv her:




PRO

MODUL 5

Mentalisering,
non-mentalisering
og diagnoser
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Skab forudsatningerne
for forandring

Indtil videre har vi pd kurset fokuseret pd ubalanceribarnets
folelsesregulering som kilden til mistrivsel. Vi har féet nogle
psykologiske veerktgjer til at forstd barnets menstre og
strategier og funktionen bag.

P& dette modul gér vi derfor nu et spadestik dybere ned i
teorien forbdde at forstd problemetbedre og foratblive klar
til at arbejde med det, vi ser. Vi skal fokusere pd, hvordan vi
skaber forudsaetningerne for forandring, s& vi bliver i stand
til at hjeelpe bdde bern og familier s& effektivt som muligt.
Her udger Peter Fonagy og kollegaers mentaliseringsteori
en hel central linse.

MENTALISERING GAR PA TVAERS AF ALLE DE VELKENDTE
FORMER FOR MISTRIVSEL OG PSYKISK LIDELSE
Mentalisering er over de seneste drtier blevet et helt
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centralt begreb inden for psykologien. Det beskriver den
unikke evne, vi mennesker har fil at forholde os til os selv
og andre pd en mdde, hvor vi kan forestille os bdde vores
egen og andres mentale tilstand. At vi kan forstd os selv
og andre ved aft forestille os deres eller vores egne ansker,
intentioner, falelser, tanker, interesser og behov.

Det er med andre ord en evne til at se os selv udefra - vi
kan se, hvordan vi virker p& andre - og vi kan samtidig
forestille os andre mennesker indefra, dvs. vi kan komme
med et kvalificeret bud pd, hvad der er vigtigt for dem,
hvordan de har det, eller hvad de har brug for, uden at de
har fortalt os det.

Mentalisering er en fuldsteendig central psykologisk
funktion, for uden den ville vi ikke vaere i stand til at regulere
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vores falelser. Vi ville fejltolke andre mennesker og reagere
p& madder, som slet ikke var afstemt, og vi ville ikke have
noget begreb om, hvordan vores egne reaktioner virker pd
andre (det man pd& engelsk kalder for impact awareness).
Forestil dig, at du bad et ikke-mentaliserende barn om at
hjeelpe dig med noget. Det ville barnet kunne afkode som
et udtryk for, at der var noget, det ikke gjorde godt nok,
hvilket ville ssette gang i en negativ felelsestilstand, som
ville pévirke barnets adfserd og kontakten til os.

En persons mentaliseringsevne kan vaere haemmet af flere
drsager. Den kan veere umoden, dvs. underudviklet, hvilket
bl.a. ses ved traumer eller autismespektrumforstyrrelser.
Men den kan ogsd bryde midlertidigt sammen, hvilket
oftest ses hos bern med fx ADHD eller angst, eller som eri
svaer mistrivsel.

TEGN PA UNDERUDVIKLET MENTALISERING
+ Kan ikke identificere, hvad man faler.

+ Kan ikke bruge viden om falelser til at selvregulere.

+ Kan ikke se sig selv udefra, fx hvor vred man er.

+ Kan ikke identificere ens egen reaktion, ndr man fx faler
sig sdret, bange eller vred.

+ Kan ikke beskrive, hvordan man selv er som person.

+ Kan ikke forteelle sin livshistorie pd en sammenhaengende
made (seldre barn).

N&r mentalisering er et helt centralt begreb, er det fordi
vanskeligheder med folelsesregulering ogsd medferer
udfordringer med mentalisering, hvilket er en mekanisme,
som gdr pd tvaers af alle de velkendte former for mistrivsel
og psykiske diagnoser, uanset om det gaelder ADHD,
autisme, angst, skolevaegring eller noget femte.

Men uanset hvor godt man ftrives, s& er der ikke nogen,
som altid er i stand til at mentalisere. Det mest almindelige
eksempel, som de fleste kender, er ndr de skeendes med
deres partner, og herer sig selv sige ting som “det er bare
sd typisk dig, at ..” eller “jeg er bare s& dedtreet af, at du
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.. eller andet, der primaert handler om at skabe et aflab
for noget, der 100 % handler om dem selv: En trang til at
vinde, at f& ret eller p& anden mdde haevde sig selv. | de
situationer er det tydeligt, at man er holdt op med at se den
anden indefra - man ser i stedet sig selv indefra frem for
udefra.

Mentalisering er vigtigt for alle sociale relationer, fordi det
er den, der skaber forudsaetningerne for, at man kan gere
brug af hinanden - og det har vi ganske enkelt brug for som
mennesker, hvis vi skal kunne trives. Men vi har ogsé brug
for det, hvis viskal kunne lasere noget af hinanden, hvilket isser
er vigtigt for bern og unge mennesker, som jo helst ikke skal
lsere alting gennem egne erfaringer. Mentalisering er altsé
ikke et mal i sig selv, men det er alligevel helt afgerende
for os pd& grund af det, som det ger os i stand til, nér vi
mentaliserer.

EPISTEMISK TILLID: EN “MOTORVE]” FOR LARING
Det stér sdledes klart, hvordan mistrivsel i hgj grad kan
fores ftilbage til udfordringer med barnets folelses-

regulering: Folelserne bliver overveeldende for barnet, og
det forstyrrer méden barnet fortolker og oplever sociale
situationer pd, hvilket igen kan fere til intense reaktioner,
som barnet s& vil forsgge at beskytte sig imod ved at
forsege at undgd dem, nogle gange gennem ftilsvarende
ekstreme eller intense reaktioner.

De intense fglelser har samtidig en tendens til at lukke ned
for barnets mentalisering, og ndr det sker, slukker barnet
ogsd for sin evne til at tage ved lzere fra sine omgivelser. For
os som fagpersoner er konsekvensen, at det bliver meget
vanskeligere for os at hjselpe barnet, fordi den tilstand af
privilegeret adgang, vi har oparbejdet til barnet, forsvinder
midlertidigt.

kalder man den
tilstand mellem to mennesker for epistemisk tillid, mens

Inden for mentaliseringsteorien
modsaetningen i den anden ende aof skalaen kaldes for
epistemisk mistillid. At have epistemisk ftillid betyder, at
barnet har en grundlaeggende tillid til, at det andre prever
at leere det, er bdde relevant og generaliserbart, altsd
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at det bdde kan bruges til noget vigtigt, og at det kan
kan bruges i andre sammenhaenge end blot her og nu.
Mekanismen omkring epistemisk tillid har dybe radder i
vores historie, fordi den tjener en meget vigtig evolutionaer
funktion. | sabeltigerens tid leerte vi at reagere, ndr det
puslede i krattet og at kende forskel p& de gode beer og
redder, og dem man dede af - i vore dage, hvor bgrn
lserer, hvorndr de kan gé& over vejen, og hvordan de kan
indgd i de forskellige sociale sammenhaenge, der er en del
af en moderne barndom. Hvis ikke vi mennesker er i stand
til af tage ved leere af andre, herunder iszer vores foraeldre,
s& kan vi ikke lsere at fungere i den kultur og det samfund,
som vi fedes ind i.

For at fungere har vi faktisk brug for at lsere nogle lidt
kontraintuitive ting. Det viser sig seerligt fra 3-&rs alderen,
hvor bern ger det, man rent psykologisk kalder for at
"overimitere” deres miljg. De tillserer sig adfeerd som i
udgangspunktet kan synes ungdvendigt kompliceret, men
de ger det, fordi det er “den rigtige made” at gere det pd. Et
meget konkret eksempel pd& dette er, ndr bern leerer at spise

med ske. Den hurtigste og mest effektive mdade at spise p4,
er jo egentlig bare at samle maden op med fingrene, men
bern laerer hurtigt, at det ikke er sddan “man” spiser. Selv i
situationer, hvor bern faktisk ikke rigtigt forstar, hvorfor noget
er relevant, er de alligevel kodet til at kopiere den adfaerd,
de ser. Mindre barns evne til at kopiere de voksne omkring
det, repraesenterer altsd en helt sserlig dbenhed hos barnet
over for at tage imod den lzering fra omgivelserne, som det
har brug for, for b&de at kunne overleve og at blive en del
af faellesskabet og fungere godt i det sociale milja.

Overimitationen falder i takt med, at barnets mentalise-
ringsevne udvikler sig op gennem barndommen, men
mekanikken bliver ved med at vaere en del af mdden, vi
mennesker laerer p&d gennem hele livet. Fra 5-drs alderen
ser det desuden ud til, at barn ikke kun laerer at blive en
del af en gruppe og dermed faellesskabet via voksne,
men faktisk ogsd via jeevnaldrende. Det er bl.a. derfor vi
med fordel kan blive endnu mere bevidste om, hvordan vi
inddrager venner og jeevnaldrende i arbejdet med et barn
i mistrivsel.
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FORANDRINGEN SKER | EN “VI-TILSTAND”

Den tilstand, som d&bner op for barnets velvilje til at
samarbejde, dvs. lytte til andre, tage ved lsere af andre
og gere brug af andre, kaldes for en vi-tilstand. Det er
en tilstand, der opstdr, ndr begge parter mentaliserer, s&
de begynder at kunne se hinanden og deres forskellige
perspektiver, og ad den vej far &bnet for den seerlige
adgang, der ligger i den epistemiske fillid. | vi-tilstanden
begynder man at f& en fornemmelse af, at man ser det
samme og gnsker det samme. At man pd& samme tid faler,
at man hgrer til hos hinanden, og at man er fri til at vaere
sig selv. Altsé ikke en sammensmeltning, men en midlertidig
tilstand sammen med et andet menneske, hvor man deler
en intention, en forstdelse, en idé om noget eller et syn pd
noget, som er stgrre end de to individuelle perspektiver
tilsammen.

Forstdelsen af, hvorfor vi-tilstanden er vigtig, og hvordan
den skabes mellem os og de bgrn og foreeldre, vi arbejder
med, er helt afgerende for os som fagpersoner, fordi det er
den, der skaber vores muligheder for at skabe forandring.
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Hvis ikke vi kan se ting sammen, kan vi ikke gere ting
sammen.

Mdaden at skabe kontakt til bern, der har det svaert, er
derfor bygget op af nogle byggesten, der skal laegges
oven pd hinanden: Forst en opmaerksomhedskontrol, s&
vi kan rette opmaerksomheden pd& det samme, herefter
folelsesregulering, s& de finder et leje, der tillader, at vi kan
&bne for mentalisering. Disse tre trin er vist pd figuren pd
naeste side.

Det er ikke ualmindeligt i arbejdet med mistrivsel, at man
kommer til at underminere vi-tilstanden. Handletrangen
og eonsket om, at barnet kan f& det bedre, kan f& en til at
presse pd for, at barnet kan se bd&de sig selv og verden
som vi ser dem: "Hvis barnet nu bare kunne se, hvor mange
ressourcer det har, var der slet ikke grund ftil at veere sé&
usikker/trist/afvisende”. Eller "hvis nu bare forseldrene satte
nogle tydeligere rammer, sé ville det vaere meget nemmere
for barnet”.
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Vi-tilstanden opstdr ikke, for vi ser barnet eller foreeldrene
med de samme gjne, som de ser sig selv. lkke som de tror,
andre ser dem, eller som de gnsker, at andre ser dem, eller
som vi gnsker, at de skal se sig selv - men som de rent
faktisk ser sig selv.
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Sammenbrud i
mentalisering

Uanset hvor dygtige vi er til bdde at mentalisere os selv og
andre, er det helt uundgdeligt, at der sker sammenbrud
i mentaliseringen - ogsd kaldet non-mentalisering. Non-
mentalisering er helt naturlig, og sammenbruddet er
ikke et problem i sig selv. Men det er vigtigt, at vi kan
genkende def, ndr det sker, for nér vi selv er non-
mentaliserende, er vi faktisk ikke i stand til at hjselpe
andre, og ndr bern og foraeldre er det, er de ikke i stand til
at modtage hjeselp fra os.

Den britiske stjerneforsker Peter Fonagy stdr sammen med
en raekke kollegaer fra bl.a. Anna Freud Center i London,
bag mentaliseringsteorien, herunder ogsd beskrivelsen af
de tre tilstande (sdkaldte “modi”) for non-mentalisering. De
kan umiddelbart godt fremstd lidt teoretisk komplekse og
utilgeengelige, men vi gor en del ud af at lsere at genkende

dem pd& kurset. Det er nemlig ferst, ndr man kan & gje pd
non-mentalisering i sig selv og andre, at man kan f& en
praecis fornemmelse af, om det man forsgger at gere i sit
arbejde, virker.

Né&r vi magder non-mentalisering som fagpersoner, vil vores
impuls ofte veere at mgde det med en mentaliserende
tilgang. Men det kan vaere meget vanskeligt at stoppe
non-mentalisering med mentalisering. Det er ofte langt
mere effektivt at skabe et relativt hardt skift, hvilket vi
gennemgdr et antal veerktgjer til pd modul 9 og 10. P& dette
modul er fokus i ferste omgang pd at lsere at genkende
non-mentalisering, som introduceres i sine tre former
nedenfor.
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Og forst
da kan vi
mentalisere.

Herefter skal vi kunne

tolerere, forsta og
saette ord pd felelser.

Farst skal vi kunne fokusere
p& det samme.

Modellen er bearbejdet efter “Mentalization based approaches
- scaffolding”, som er udviklet af Dr. Emma Morris fra Anna Freud
Center og indgdr i uddannelse i metoden MIST. i 2023.
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“QUICK FIXTANKNING”

- | FAGTERMER KALDET TELEOLOGISK MODUS

| denne tilstand kommer man til at vaere fysisk og konkret
teenkende, og har derfor et stort fokus p& det, der kan lgse
problemet her og nu. Det svaere skal stoppes, og meget
gerne straks. Som fagperson kan man blive seerligt ramt af
det, ndr bern eller foraeldre stédr med alvorlige problemer,
foler sig magteslgse og bare gerne vil have en lgsning. S&
kommer man i en form for “handlingsmode”, hvor man
glemmer, at felelsesmaessige problemer ofte er sveere at
lzse, hvis man kun har fokus pé konkrete handlinger.

HVORDAN KAN DET SE UD HOS FORALDRE?
+ Taler meget og hurtigt.

+ Flytter samtalens fokus hen pd, hvad man skal “gere
ved” problemet.

+ Leegger meget veegt pd konkrete handlinger og tager
bernenes adfeerd meget bogstaveligt (fx mit barn vil
mig ikke, for hun gdr hele tiden ind pé sit vaerelse og
lukker daren”).

+

+

+

Har sveert ved at forstd intentionen bag handlinger.
Forseg pd at kontrollere barnets adfeerd.

Bortforklarer barnets adfserd med fysiske behov, fx
treethed eller sult.

HVORDAN KAN DET SE UD HOS BORN?

+

Bliver meget optaget af det konkrete handlingsforlgb -
hvad der skete hvorndr, og hvem der gjorde hvad.

Optaget af, hvad der er retfeerdigt eller uretfaerdigt.

Behov for at bestemme og have ydre kontrol, fx hvem
der sidder hvor.

Krav om gjeblikkelig handling, hvor barnet vil have at
nogen skal gere noget bestemt med det samme.

Leegger sig fast pd en bestemt lzsning, og vil ikke hare
andre forslag.

Selvskadende adfaerd.

Fér afleb for svaere falelser gennem fysisk handling fx
slér eller gdelsegger ting.
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“ELEFANTEN | RUMMET"

- | FAGTERMER KALDET PRETEND MODE

| denne ftilstand er det som om, at der er noget, man
ikke kan tale d&bent og eerligt om. Som en form for
bergringsangst eller en tilstand, hvor man lader som om
alting er fint, selvom realiteten er en helt anden. Der er en
“elefant i rummet”, som er sveer at tale om.

HVORDAN KAN DET SE UD HOS FORZALDRE?
+ Taler pd en mdde, der er uden forbindelse til den mdde
vedkommende eller barnet har det pé.

+ Lader som om, at alt er godt, selvom det slet ikke er
tilfaeldet.

+ Taler “papegejeagtigt’ om metoder, bager eller
bruger psykologiske fagtermer for at signalere, at de
forstdr, hvad der sker, men uden at det virker som om,
at det er noget, de handler p4g, eller kan maerke rent
folelsesmaessigt.

+ Smiler, selvom der egentlig ikke er s& meget at smile af.

+ Minimerer egne og andres oplevelser med henblik
pd at f& samtalen til at bevaege sig videre. Problemet
er der, men det er ikke s& slemt, ikke s& ofte, ikke sé&
smertefuldt, som “andre” pdstér.

HVORDAN KAN DET SE UD HOS BGORN?
+ Udglattende svar uden reel forbindelse til en
folelsesmaessig realitet. "Det er fint nok”.

+ "Jeg synes, at det gdr godt’, selvom barnet dbenlyst har
det svaert.

+ Helt urealistiske vurderinger af sig selv og egne evner

+ Kan mdske slet ikke se, at der er noget problem at tale
om.

+ Har ubegrundede fortaellinger om sin situation, fx at det
er en del of et faellesskab med jsevnaldrende, selvom
det ikke har veeret i skole i et dr.
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“INDEFRA-OG-UD-TANKNING”

- | FAGTERMER KALDET PSYKISK Z£KVIVALENS MODUS

| denne tilstand feler man sig fuldsteendigt over-
bevist om, at verden er preecis, som man oplever den, og
at andres oplevelser dermed enten ikke er segte eller serligt
beskrevet i det omfang, de afviger fra ens egne. Fx kan
bern blive helt fastldste i, at voksne “bare” er uretfeerdige,
mens voksne fx kan keempe med at se, hvordan en oplev-
else af noget meget konkret, kan have en anden forklaring
end den, de har lagt sig fast pd. Denne tilstand af “inde-
fra-og-ud” teenkning far typisk folk til at lukke ned over for
konkurrerende perspektiver og blive unuancerede i deres
opfattelse.

HVORDAN KAN DET SE UD HOS FORALDRE?
+ Siger ting som “jeg VED bare...”

+ Virker bebrejdende eller har travlt med at finde fejl hos
andre.

+ Kan blive overmandet af falelser.

+ Har ikke sd steerk fornemmelse af, hvordan ens adfserd

+

virker p& andre.

Har en negativ udlaegning eller fortzelling om barnet, fx
at det er udspekuleret, kalkuleret eller ondskabsfuldt.

HVORDAN KAN DET SE UD HOS BORN?

+

Barnet er helt sikker p& sine overbevisninger: "Der er
INGEN, der kan lide mig”.

Barnet er overbevist om, at det, som det er bange for,
VIL ske.

Barnet er overbevist om, at alle andre bliver behandlet
bedre, end det ger.

Har sveert ved at tage andres perspektiv.

Barnet virker helt I&st fast i sin egen opfattelse af
tingene.
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Non-mentaliserende
—— o~

“Sid nu stille pd din stol”.

“De andre har bedt dig stoppe”.

“| skal ikke sidde og snakke, mens der er
gruppearbejde”.

—

“Du virker..”

“Det, jeg mente var, at..”

“Hvis ikke du stopper nu, bliver jeg nedt
til at sende dig udenfor”.

© 2025 Nordic Parenting ApS

Mentaliserende
—

“Er det lidt uroligt inde i dig lige nu?”

“Hvad lagde du maerke til, at de andre
sagde?”

“Hjselp mig lige lidt her - jeg laegger maerke fil,
at der bliver snakket lige nu...?”

—

“Er det rigtigt forstaet, at du...?”

“Ved at sige sddan hjalp jeg dig slet ikke.
Det ma du undskylde”.

“Hvad laegger | andre maerke til, at
der skete lige der?”
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Hvordan understatter vi
mentalisering?

For at vi kan made bgrn og foraeldre pd en mentaliserende
madade, kan vi saette ord pd& deres tanker og folelser pd en
nysgerrig,empatisk, validerende,ydmygognormaliserende
madade. Det er vigtigt at justere tilgangen til bdde barnets
alder og situation. For det lille barn kan det fx vaere en
hjeelp at vi taler gennem et tgjdyr, mens det for det store
barn, som mdske har en historie med forskellige former
for traumer, er vigtigt at g& meget langsomt frem. lkke
for meget pd folelser, men mere pd konkrete handlinger
eller tanker, s& vi viser hensyn ftil, at barnet har brug for at
beskytte sig selv mod det sérbare.

Neglen er derfor at have det, man kalder for en "her og
nu’-tilgang. Det vil sige, at vi er optaget af at hjeelpe barnet
eller den voksne med at bemaerke det, der sker lige her og
nu i bd&de sig selv og andre.
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Ovelse

Nar barnet gor... Mgader du det mentaliserende ved at:
- o~ 9‘2

Skriv her:

Starter diskussion om, hvad der
retfeerdigt.

Haevder, at det kan det hele i forvejen, og at
det ikke behaver at gve sig.

—

Svarer, at “det er fint nok”, selvom kropsspro-
get viser noget helt andet.

Siger, at “det er den vaerste dag
nogensinde”.

Taler grimt til dig.
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Refleksionsspgrgsmal

‘ Kan du genkende de tre non-mentaliseringsformer fra dit arbejde?

Skriv her:

0 Har du oplevet “elefanten i rummet” og hvordan sa det ud?

Skriv her:

‘ Har du oplevet “indefra-og-ud” teenkning og hvordan sa det ud?

Skriv her:

h Har du oplevet “quick fix teenkning” og hvordan sa det ud?

Skriv her:
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MODUL 6

Arbejdet med
0s selv
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Vi er lige sa vigtige som
barnene og foraldrene

Det er helt normalt, at man som fagperson bliver ramt af
de mennesker, man arbejder med - og ikke ngdvendigvis
altid p& en mdde, man er stolt over at indreamme. Men det
er ikke mere “professionelt” at blive ramt af tristhed over
nogle forfaerdelige oplevelser i et lille barns opvaekst, end
det er at fgle sig provokeret over m&den et sterre barn taler
til en pd&. Selvom det mdske kan foles graenseoverskridende
at indremme, har man sig selv med pd arbejde, og
selvfalgelig reagerer man, og har tanker om det, der sker
og dem, man mgader. P& modstdende side ser du nogle
eksempler pé ting, som man mdske godt kunne taenke om
nogle af de situationer, der opstdr pd arbejde - og mdske
0ogsd nogle af de mennesker, man meder.

At blive ramt af andre er ikke uprofessionelt. Det bliver alle.
Det eneste “uprofessionelle” er faktisk, hvis man ikke tillader

sig selv at erkende det, ndr det sker, fordi det jo er ens viden
og bevidsthed om det, der trigger én, som er naglen til at
kunne regulere reaktionen, s& den ikke forstyrrer ens evne
til at agere kvalificeret og afmdilt i rollen som fagperson.

MARKQRER HOS OS - NAR VI SELV BLIVER NON-
MENTALISERENDE

Det kan veere b&dde menneskeligt hardt og fagligt sveert at
arbejde med begrn, unge og foraeldrene, som ikke har det
godt. Man kan fx b&de opleve, at man ikke sldr fil, eller
bliver ramt af de reaktioner eller den adfaerd, som barnet
eller foraelderen har. Er man ikke bevidst om, hvad der
sker inde i en, risikerer man, at det kommer til udtryk som
en impuls til at traekke sig, fordi man alligevel ikke foler, at
man kan lgse det, eller at man tager for stort et ansvar pé&
sig og kommer til at bebrejde sig selv. Som repraesentant
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NAVENYTTIG

PROVOKERENDE
DRAMATISK
UDSPEKULERET
FLABET

SELVOPTAGET

SART

STRID

OPMARKSOMHEDSSYGENDE

HYSTERISK

UMULIG

SELVVISK

VANSKELIG

MANIPULERENDE

PIVET

FORKALET

BEHAGESYG
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for “systemet” kan man ogs& komme til at fale for stort et
ansvar for barnets situation - som om, at man selv har en
del aof skylden for, at barnets problemer ikke er last endnu.

| praksis vil man ofte opleve, at barnet eller forselderens
non-mentalisering “smitter” os, s& vi selv bliver non-
mentaliserende, og s& vil man opdage, at man dels
bliver mindre autentisk i kontakten med barnet eller den
voksne, og dels begynder at lade os styre af def, der sker
i rummet frem for selv at styre samtalen og situationen
derhen, hvor vores faglighed fortaeller os den skal
vaere. P& side 81 kan du finde et overblik over, hvordan
non-mentalisering kan se ud hos os professionelle.

Forestil dig, at du arbejder med et barn, der meget ofte
seger ros og bekraeftelse hos dig, og lad os sige, at det
skyldes en klassisk underreguleringsstrategi, hvor barnet
barnet forsgger at kompensere for et indre kaos ved at tage
en ydre kontrol og bestemmme over, hvad vi skal og ikke skal.
| mentaliseringstermer kommer barnet dermed hyppigt i
“quick-fix mode” i sine forsag pd at skabe forudsigelighed,

for derved hurtigt og effektivt at deempe sin indre uro og
folelse af usikkerhed.

Konkret viser det sig gennem en adfaerd, hvor barnet hele
tiden vil ses og have ros - ogsd selvom der ikke ngdvendigvis
er s& meget reelt at rose det for. Som fagperson kan du
selvfglgelig sagtens se, at det har opbyggende betydning
for barnet, at det far positiv feedback og ros - men du
begynder ogsd at maerke, at du roser mere, end du synes
barnet har behov for, og mdske ogsd i situationer, hvor det
bliver decideret forstyrrende. Det betyder, at din ros bliver
mere automatisk og ikke helt s& oprigtig, som du gerne
vil have. | den situation er barnets overlevelsesstrategier
og den deraf felgende non-mentalisering blevet overfert
til os, s& vi b&de bliver mindre autentiske i kontakten med
barnet, men ogs& mindre effektive i vores arbejde med
at forbedre dets trivsel. Dermed bliver vi faktisk en del af
det samme vedligeholdende meanster, som barnet har
bdde keempet med og overlevet pd i drevis. Inden for
mentaliseringsteorien kalder man det for en ond spiral.
Mekanikken er illustreret pd& figuren pd naeste side.
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®PRO
Mentaliseringens onde cirkel

Steerk folelse i > Reaktion

den anden \

Steerk folelse
. . opstar
Samspil og/eller dialog £
bliver uafstemt
\ . Non-mentalisering
Forringet

. : udlgses
forstaelse af sig
Modellen er bearbejdet efter The

selv og andre —
Vicious Cycle of Mentalization, som er

et generelt vaerktej inden for MBT. 85
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Non-mentalisering
hos profesionelle

© 2025 Nordic Parenting ApS

Sadan ser det
ud 1 praksis

Teleologisk modus viser sig szerligt, ndr vi
oplever en stor handletrang, eller kommer til at
have meget fokus pd alt det, der kan ses eller
“tages med hjem”, fx gode rad.

Man feler, at man skal lgse udfordringen.
Man kommer til at rddgive for meget.
Man fér en steerk handletrang.

Man kommer til at tale meget selv og glemmer
at sperge ind til barnet/foraelderen.

Psykisk akvivalens modus viser sig szerligt, nar
vores egen indre tilstand padvirker, hvordan vi
oplever barnet eller foraelderen.

Man kan komme ftil at tvivle p& processen.

Man forsgger at overbevise den anden om sin
position.

Man argumenterer og forklarer.
Man fér en bortforklaringstrang.

Man bliver usikker p&, om man eri stand fil at
lase opgaven, eller gare "det rigtige”.

Pretend mode viser sig enten som en oplev-
else af, at man ikke rigtig taler om det, som det
handler om, eller at foraeldre/barn er unaturligt
positive over for udviklingen.

Man bliver mere forbeholden over for at
sperge direkte til problemerne.

Man begynder at bruge et "klogt” fagsprog
(ofte fordi vi mangler forbindelse).

Bereringsangst eller minimering.
Man keder sig.

Man gér med pd, at alt er bedre, selvom det
ikke er det, man selv har observeret.
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Hvordan finder vi vores
trigger?

Udover at vaenne sig selv fil at veere bevidst om, hvordan
non-mentalisering kan se ud hos en sely, er det typisk ogsé
en stor hjeelp at arbejde med at finde sin egne triggere. Det
kan man fx gere i forbindelse med sin faglige supervision
pd arbejdspladsen, eller man kan lave konkrete avelser,
enten alene eller i dialog med gode kollegaer.
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Find din trigger

Start med at taenke lidt over, hvilke situationer, du synes, er sveerest eller
mest irriterende med barnet eller foraeldren.

Hvad er det hun/han ger, som rammer dig? Vaer opmaerksom pd, om det
er noget, barnet/forselderen siger, om det er kropssproget eller en bestemt

adfaerd, som saetter noget i gang i dig.

Prev, om du kan finde frem til, hvad der sker inde i dig, nar barnet/
foraelderen ger det. Hvad siger du fil dig selv?

Hvad maerker du lige der? Hvilke falelser vaekkes?

Er det ogsd noget, du maerker i kroppen? Sidder det fx. i maven, brystet eller
pa vejriraekningen? Eller kan du meerke, at du bliver anspsendt?

Hvad far du lyst til at gere, nar det her sker? Hvad er ferste tegn? £ndrer din
stemme sig? Sukker du? Sidder du anderledes? Andet kropssprog?

= Her er de triggersituationer, du kan arbejde med, og hvilke tegn
du kan holde gje med for at fange dem.
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Refleksionsspgrgsmal

Hvad gor det ved din professionalisme, nar du er trigget?

Skriv her:

Hvad er din plan nzste gang, du bliver trigget?

Skriv her:

Hvordan kan du hjalpe dine kollegaer, nar de er triggede?

Skriv her:

Taenk pa en sver situation fra dit arbejde, hvor du var voldsomt trigget. Hvordan kunne den situation
have forlgbet anderledes, hvis du havde vaeret mere bevidst om dine egne triggere?

Skriv her:
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MODUL 7

Rammer, krav
0¢ en ny autoritet
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En asymmetrisk relation

Inden for tilknytningspsykologien beskriver man relationen
mellem tilknytningspersoner og bern som “asymmetrisk”
- altsé som en relation, der er ulige, og som i sin essens
betyder, at den voksne bd&de har ansvar for sig selv, for
barnet og for kvaliteten af relationen. Begrebet beskriver
0ogsd, hvordan bern fedes ind i en grundleeggende
afhaengighed aof, at der er voksne omkring dem, der passer
pd dem: Uden dem, ingen overlevelse.

Den asymmetriske relation er en praemis inden for
tilknytningsteorien, som fortaeller os noget om fordelingen
af roller og ansvar i vores arbejde med begrn, og som
understreger, hvorfor det er vigtigt, at det er os som voksne,
der saetter en retning. Barn hari praktiske termer et medfadt
behov for at maerke, at de personer, hvis overlevelse det
afhaenger aof, har styr pd tingene - ellers bliver barnet

usikkert pd&, om det kan veere trygt.

Endnu et afgerende aspekt af den asymmetriske relation
er, at mennesket rent psykologisk fades “for tidligt”. Det
betyder, at vi ikke er naer s& veludviklede som andre
dyrearter, ndr vi kommer til verden, og vi har brug for at
laere en masse af andre de farste mange &r. Hvis vi skulle
veere lige s& veludviklede som andre dyr ved fedslen, skulle
vi vaere i maven i 21 méneder.

Denne umodenhed betyder, at barnets hjerne fungerer
meget mere primitivt end den voksne hjerne. Enkelt udtrykt
kan man sige, at bern ved alt om, hvad de har lyst til, men
meget lidt om, hvad de har behov for. De er nemlig kodet til
at navigere efter alt det, der er pd overfladen: deres lyster,
impulser og falelser. Men via deres samspil med voksne
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kan de lzere, at der er noget, der er dybere og vigtigere,
nemlig barnets behov, vaerdier og normer.

At lere at kende forskel p& de overfladiske lyster og de
mere dybereliggende behov kaldes for indre styring. Indre
styring er et barns individuelle evne til at treeffe valg med
udgangspunkt i det, der for den enkelte errigtigt frem for at
gere, som man fror, andre gerne vil have os til. At gere hvad
andre gerne vil have os fil, er at vaere ydre styret. Her faler
man sig saerligt veerdifuld, ndr man er populeer eller lever
op til nogle ydre standarder for, hvad man ber eller ikke
ber gere. Barnet har brug for at lsere at kende forskel pé&
disse fo nivauer, hvis det skal kunne regulere sine falelser.
Enkelt forklaret, at barnet kan kende forskel p& behovet for
at vente pé& sin tur og lysten til at springe kaen over.

Et barns behov for tydelighed er ikke begraenset til dets
foraeldre, men gaelder alle voksne, der spiller en vaesentlig
rolle i dets liv, herunder ogsd paedagoger, (klasse)lzerere
og andre stgttepersoner, der er tilstraekkeligt taet p& dem til,
at barn og voksen kan forvente noget af hinanden.

Rollen som den steerke og tydelige voksne har generelt set
haft frange kér de sidste artier. Opgeret med “keeft, trit og
retning”-opdragelsen og det klassiske billede af autoriteter
har gjort det svaert for voksne at se, hvordan de i relationen
til et barn kan treede frem uden samtidig at tfreede pd. Men
netop i kraft af berns behov for, at nogen viser dem vejen,
er det vigtigt, at vi ikke efterlader et tomrum, hvor der far
var auforitet.

BEHOVET FOR EN NY AUTORITET

Haim Omer, som er professor i psykologi p& universitetet
i Tel Aviv, har operationaliseret denne teenkning pd en
mdade, der lader is tage rollen som autoritet p& os samtidig
med, at vi passer pd relationen til barnet. Den forener
effektfulde teknikker til deeskalering p& en mdde, der
tydeligt fastholder asymmetrien i relationen, s& den voksne
beholder ansvaret for rammer og retning. Hans tilgang,
der gdr under betegnelsen NVR, baserer sig bl.a. p& Diane
Baumrinds arbejde med foreeldreautoritet - det var hende,
der viste os, at det ikke er spor bedre for barn at vokse op
med eftergivende foraeldre end med autoritaere foraeldre.
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Omer har i sin forskning undersggt de vanskeligheder
vi siden 60’%erne har vaennet os til at forbinde med
traditionelle autoriteter, og som i drtier har ledt til den
bredt etablerede ide, at autoritet generelt var skadeligt og
et decideret problem, ndr den optrédte, og hans arbejde
praesenterer et begrebsapparat for en “ny autoritet’, som
kan hjeelpe os fil at finde balancen mellem pé& den ene
side at fortsaette vores afstandtagen til den undertrykkelse,
der kendetegnede traditionelle autoriteter, og behovet
for p& den anden side at kunne indtage den ramme-
og retningssaettende position, som er ngdvendig for, at
den asymmetriske relation mellem voksen og barn kan
understgtte barnets psykologiske udvikling.

Omers arbejde er vigtigt, fordi det hjselper os forbi det
evindelige dilemma om autoritet-eller-ej, hvor vi hele tiden
er |&st fast i et umuligt valg mellem det undertrykkende og
det udviskede. Saerligt interessante er hans beskrivelser af
fire kendetegn ved hhv. den gamle og den nye autoritet:
Den gamle autoritet bygger pd tydelige hierarkier, afstand
mellem parterne, kontrol og adlydelse samt lgftet om

umiddelbare sanktioner ved afvigelser. Som modveaegt
hertil naeres den nye autoritet af styrken i den forbindelse,
der er skabt mellem barnet og den voksne, af voksne, der
har kontrol over deres egne reaktioner, og som derfor
ikke lader sig provokere aof, at barnet modtager stotte i
sveere situationer, og af lige dele ftillid til og t&dlmodighed
med processen. Forskellen mellem den gamle og den nye
autoritet er vist pd skemaet pd naeste side - sammen med
et overblik over den tilstand af manglende autoritet, som
har sneget sig ind i en raekke af barns kontekster i dag.

Omers nye autoritet er ikke kun en fortsat afstandtagen
fra den position af magt, der er kernen i den traditionelle
autoritet, men ogsd en rettidig afsked med den afmagt,
der falger of et fraveer af autoritet.

Tanken om at treede frem som en steerk (ny) autoritet i
en asymmetrisk relation lyder mdske lidt umoderne, men
det er ikke desto mindre den sidste brik, vi mangler i vores
arbejde med at hjaelpe et barn til at bryde ud af mistrivsel.
Den tager afsaet i barnets behov, men ter samtidig ogsé
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sige: “Jeg er den voksne, og jeg ved hvilken vej vi skal g&”,

Den nye autoritet viser vejen til at vaere den voksne i den
asymmetriske relation. P& den mdde operationaliserer
den vores konceptuelle skift. Den fokuserer ikke p& at laere
barnet et bestemt saet metoder eller teknikker. | stedet
fokuserer den eksplicit p& at forandres de voksnes respons
pd barnets falelser. P& den mdade bliver det en systemisk
tilgang og ikke en individualisering af problemerne. Det
gdr fra barnet til relationen, hvilket ogsd afspejler sig, nér
vi saetter mal for arbejdet.

Tankegangen understgtter alle de teoretiske koncepter,
som kurset hviler pd&, som den operationalisering, der ger
det muligt at omsaette ideerne i praksis.

| det felgende ser vi derfor naermere pd, hvordan vi kan
seette mdl med afsaet i relationen og hvordan vi kan flytte
indsatsen vaek frabarnetogindide sociale sammenhaenge,
som symptomerne er en del af.

“V1 har brug for at
komme videre {ra
dilemmaet mellem
overmagt og almagt.”
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Gammel
autoritet

DISTANCE
Vi holder felelsesmaessig af-
stand og viser ikke svaghed

MAGT GENNEM KONTROL
Barnet skal underkaste sig og
adlyde

HIERARKI
Vores overlegne position er
givet og ikke genstand for
kritik

QJEBLIKKELIG STRAF
Barn retter ind i situationen
fordi de er bange for konse-
kvenserne
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Ny
autoritet

FORBINDELSE
Vi er med dem i deres ud-
fordringer. Vores plads i deres
liv er ikke til forhandling.

MYNDIGHED GENNEM
SELVKONTROL
Vi lader os ikke provokere og
handler ikke i affekt

STOTTE
Vi bruger vores position fil
at rekruttere andre omkring
barnet, sa de aldrig er alene
med det svaere

TALMODIGHED
Born hjaelpes over tid fil at se
fordelene ved at vaelge en
anden vej

Ingen
autoritet

SAMMENSMELTNING
Vi overtager barnets falelses-
tilstand og lader vores reak-
tion afhaenge af barnets

OVERGIVELSE
Vi underkaster os barnet og
regulerer egen affekt ved at
mindske barnets

ANARKI
Konteksten styres af barnets
umiddelbare lyster og impul-
ser bliver styrende

OJEBLIKKELIG LETTELSE
Eftergivenheden giver ro her
og nu, men over tid gges an-

tallet af konfrontationer

Skemaet er en videreudvikling af Omers
opstilling af hhv gammel og ny autoritet
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/a Indre styring ligger under vores

Asymmetrien er vigtig for at evne til folelsesregulering

udvikle indre styring

P Folelsesregulering

Tilpasninger skeri en formes i relationer

asymmetrisk relation

. . o Kvaliteten af relationer
Tilknytningen pavirkes

af tilpasninger F -
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kaldes tilknytning
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Relationelle mal

Traditionelt saetter vi mél for barnet, nér vi planlsegger ind-
satser. Men i virkeligheden laegger det en stor del af ans-
varet over pd barnets skuldre, fordi det er barnets adfserd
eller reaktioner, der bliver omdrejningspunktet for, om vores
arbejde er en succes eller ej.

Det er dog afgerende, at vi er bevidste om, at dynamikken
omkring barnets symptomer - altsd det, at de udfylder en
funktion for barnet - jo netop betyder, at detf, som vi ser
som et problem, i barnets gjne faktisk er en lgsning. Vores
udgangspunkt er dermed bdde, at barnets umiddelbare
motivation for forandring er lav, og at det sandsynligvis -
bevidst eller ej - vil stritte imod, ndr vi begynder at udfordre
dets strategier. For barnet kan det fgles som om vi siger:
‘DU skal noget andet, fordi JEG synes, det er vigtigt”

Det fglger af principperne for den nye autoritet, at de mal
vi saetter for indsatsen, er nogen vi er sammen om at nd.
Af disse drsager hjaelper det os, hvis vi s& vidt muligt ar-
bejder med relationelle mal i stedet for individuelle mal.
Dvs. at vi saetter mdl for, hvilken forandring vi gerne vil
se i relationen mellem voksen og barn frem for, hvilken
forandret adfeerd, vi gerne vil se hos barnet. Det kan bdde
veere i relationen mellem forseldre og bern, men det kan
ogsd veere i relationen mellem laerer/psedagog og barnet,
mellem laerer/paedagog og forseldrene eller mellem bar-
net og en eller flere jeevnaldrende.

N&r vi ssetter relationelle mal stiller vi grundlaeggende
spergsmdalet: Hvilken forandring skal der ske i relationen,
for, at barnet bliver bedre i stand til at regulere sine folel-
ser?
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Det kan fx handle om en @get grad af respekt, bedre
samarbejde eller bedre kommunikation.

Et relationelt mal for et barn, som er udadreagerende,
kunne fx vaere, at barn og leerer gerne vil veere bedre til at
forstd hinanden.

Et relationelt mal for et barn med skoleveegring, kunne
veere, at bdde barn og foreeldre skal opbygge troen pé, at
barnet kan klare at komme tilbage i skole.

Vi finder frem til de relationelle mél ved at vaere nysgerrige
pd, hvad parterne hver isser har brug for. Hvad har du fx
som lzerer eller paedagog brug for? Og hvad har den an-
den part fx barnet brug for?

Endnu en gang er afsaettet for de relationelle mal lag-
metoden, hvor vi har identificeret alle udfordringerne. Det
er vigtigt, at de symptomer/udfordringer vi identificerer i
arbejdet med lggmetoden, tager afsaet i noget, der reelt
sker i den relation, man arbejder med. Arbejder man fx

med relationen mellem foraeldre og barn, giver det ikke
mening at arbejde med noget, der kun sker i skolen (fx at
barnet ikke ter sige noget i timen). Det er fil gengeeld et
oplagt symptom at arbejde med, hvis man arbejder med
relationen mellem laerer og elev.

NAr vi har sat relationelle mal er vores sidste forberedende
skridt at identificere de kontekster, som er svaerest for bar-
net, s& vi ved, hvor vi mest meningsfuldt kan sesette ind forst.
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Find de kontekster, der
trigeer barnet

For at indsatsen lgftes vaek fra barnet og ind i de kontekster
og sociale sammenhaenge, som barnet er en del af, er det
vigtigt, at vi er opmaerksomme pd, hvad det er for nogle
kontekster, som trigger barnet. For at finde barnets trigger,
kan man med fordel tage udgangspunkt i nedenstdende
spargsmal.

BARNETS TRIGGER
Tag udgangspunkt i en svaer situation for barnet.

Hvor var barnet?

+

+ Hvem var barnet sammen med?

+

Hvad skete der for situationerne udviklede sig? Hvad
blev der sagt?

Hvad forventede vi af barnet? Hvorfor kunne

+
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barnet ikke leve op til det? Kan barnet leve op til det
nogle gange?

Var det tilstraekkeligt klart for barnet, hvad vi
forventede?

Hvad var det ved vores adfeerd, som fik barnets falelser
til at intensivere?

Hvad kan vi gere for, at det ikke sker igen?

Hvad er vores plan, hvis det sker igen?
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MODUL 8

Vaerktgjskasse til
store {glelser
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Hvordan sendrer vi vores
respons?

N&r vi samler alt, hvad vi efterhdnden ved, tegner der
sig nogle spilleregler for vores tilgang til mistrivsel, som
det er afgerende, at vi holder fast i, ndr vi gennemfarer
vores interventioner. Formdlet er, at alt vores arbejde med
at forstd barnet, dets symptomer og vores vurdering af
vejen fremad, ikke pludselig bliver fejet af bordet af noget
uventet. Det sikrer vi ved at organisere og planlaegge
s& meget som vi overhovedet kan. Vi kan nemlig kun
handle i overensstemmelse med vores faglige vurdering
af barnets behov, hvis vi undgdr impulsive reaktioner
eller vilkérlige sanktioner. Planlaegning er altsd en helt
central disciplin for os, ndr vi arbejder med barn, der er
i “brandslukningsmode” (se felelsesreguleringsprofilen s.
49-51). Vi skal iseer kunne modstd provokationer eller panik,
fordi det underminerer vores mulighed for at spille rollen
som en ny autoritet, ndr vi handler i affekt.
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Spillereglerne, som er formuleret frit efter Haim Omer, er:

+ Smed mens jernet er koldt: | situationer hvor konflikt-
niveauet er hgjt, og barnets indre er i en tilstand af kaos
samtidig med, at vi selv eri hgj risiko for at komme i
affekt, er det kontraproduktivt at forsege at korrigere
barnet. Samtidig med, at barnet har svaert ved aft lytte,
er det ogsd sveert for os at bevare roen og undgd at
komme i affekt. Derfor arbejder vi efter den regel,
at vi kan skabe flest forandringer, hvis vi adresserer
situationerne, efter de er overstdet og alle er faldet til
ro.

+ Tiden arbejder med os: Vores afsked med den
traditionelle autoritet betyder ogsd et farvel til ideen
om, at der skal reageres med det samme, ndr nogen
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opferer sig uhensigtsmaessigt. Vi kan gere meget starre
indtryk, hvis vi, i stedet for en straf, der falder prompte,
bruger vedholdenhed og myndighed til at vise, at
hverken vores rolle i barnets liv eller vores forventninger
til barnet, er noget der “gér over”.

Reparationer skaber relationer: Det styrker vores
position i barnets liv, nér vi har modet til at tage ansvar
for vores fejl og sige undskyld, hvis vi fx har talt for surt
eller har presset barnet for meget.

Det er os, der styrer malstregen: En situation mellem
to barn er fx ikke per automatik last, fordi den er ophert,
og en konflikt er ikke ovre, fordi begge parter er kommet
videre. Huvis ikke vi vurderer, at barnet har laert det de
skulle af sagen, skal vi turde holde fast i, at

situationen er uforlast og bruge det som afsaet til at
hjeelpe barnet til nye erkendelser.

De fire spilleregler geelder pd& tveers of alle vores
interventioner, men er alle underlagt samme undtagelse.

+ Vibeskytterbernene100%aftiden, menvikorrigererkun,
nar det virker: Szerligt med voldsomt udadreagerende
bern, er vingdt til at kunne laegge alt til side for at beskytte
dem, andre barn, kollegaer eller os selv. Det betyder ikke,
at vi ikke skal saette graenser, men at hensynet til, atingen
kommer til skade, altid kommer farst.

Spillereglerne ovenfor hjaelper os til at omsaette den nye
autoritet i en konkret veerktgjskasse, som vi kan bruge i
arbejdet med hhv. over- og underregulerede barn.

VI ARBEJDER PA TO NIVEAUER

Udgangspunktet for planleegningen og eksekveringen af
de praktiske indsatser er fortsat den sdkaldte “legmetode”.
Ndr vi tager et lag ad gangen og skridt for skridt beveeger
os ind mod kernen, sikrer det b&de, at vi hele tiden har
et meget praecist fokus for indsatsen, og hjselper os som
professionelle til hverken at gabe over for meget eller
pdtage os for stort et ansvar for forandring.
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Pointen med, at vi “zoomer ind” pd et enkelt symptom er at
skabe ejerskab til indsatsen hos barnet/forseldrene. Nar vi
arbejder med det, de selv oplever som vigtigst, skaber vi det
bedst mulige afsaet for, at barnet/foraeldrene er motiverede
for indsatsen, og at de oplever det som meningsfuldt at
deltage og bidrage til processen.

De to niveauer for det praktiske arbejde er:

1. Hvad ger vi, nar symptomerne viser sig? Her er fokus p&
konkrete deeskaleringsstrategier, der kan saenke barnets
folelsesmaessige arousal, s& barnet kan blive i stand fil
at regulere fglelserne og viigen kan understgtte barnets
mentalisering.

2. Hvordan bryder vi monsteret, sa symptomerne med
tiden ikke opstar? Dette niveau kraever en systematisk
plan, som er lagt pd forhdnd og som tager afsazet i
barnets grundleeggende folelsesreguleringsmegnster og
strategier, som afdaekket via fglelsesreguleringsprofilen.

Arbejdet pd de to niveauer kan illustreres med afsaet i
affektudbrudsmodellen pd naeste side. Deeskaleringen pd
niveau 1 er det vi arbejder med fra tidspunktet, hvor barnet
trigges og indtil det ender i decideret folelsesmaessigt
kaos (det skraverede felt). P& niveau 2 arbejder vi med at
forbedre kontakten til barnet i alle de almindelige perioder,
hvor barnet ikke er trigget, s& vi over tid hjaelper barnet til
stadig feerre situationer pd niveau 1.
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Folelse

Trigger
/, : I
I [
f 1
i i
Tid
! i
Kontakt 1 2 Kontakt
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Niveau 1: Hvad ggr vi, nar
symptomerne viser sig?

N&r et barn er i hgj arousal, er der grundlaeggende tre
mader, vi kan respondere pd. Vi kan konfrontere barnets
adfeerd ved fx selv at blive vrede, irettesaettende, sende
barnet vaek eller blive rigide. Det eskalerer situationen her
og nu, men det gger ogsd konfliktniveauet p& den laengere
bane, fordi det skaber afstand mellem os og barnet. Dette
kan man isser komme til med overregulerede barn.

Vi kan ogsd give efter og imadekomme barnets krav. Dette
vil formentlig afbede konfrontationen her og nu, men vil
ligesom konfrontationsstrategien fere ftil flere udfordringer
pd den leengere bane, fordi barnet over tid vil udfylde det
tomrum, som vi efterlader. Det kormmer man isaer til med
de underregulerede barn.

Entredjevejeratmade detmed afsaetispillereglerne forden
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nye autoritet med det mdél, at vi kan styre barnets reaktioner
gennem vores eksempel. Visiger gennem vores handlinger:
"Jeg kan ikke kontrollere dig, men jeg kan kontrollere mig
selv”. P& den mdde skaber vi de bedst mulige betingelser
for, at vi kan fastholde en “vi-tilstand” med barnet, hvor vi
bé&de passer pd relationen og optimerer mulighederne
for social leering. Tilgangen har den yderligere gevinst, at
vores fglelse af at “lykkes” som fagpersoner afhaenger af
det, vi selv ger, frem for af hvordan barnet ender med at
reagere i situationen.

Nér vi arbejder med deeskalering, er det altsd vigtigt, at vi
stopper den destruktive eller sengstelige adfserd p& den
mdde, der er mindst muligt konfrontatorisk. Nedenfor kan
du finde en raekke konkrete strategier til deeskalering, som
kan anvendes, n&r barnet bliver trigget.
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STRATEGIER TIL DEESKALERING

+

Bevaeg dig hen til barnet s& snart du ser tegn pd, at dets
arousal stiger. Laeg evt. en hdnd pd barnets skulder og
se om du kan bryde kurven allerede nu uden at bruge
nogle ord.

Brug tid fil din fordel - st& fx stille ved siden af barnet
meget laengere, end du almindeligvis ville gere, fx i 30
sekunder ad gangen.

Veer rolig, men neaervaerende. Afvis at felge med ind i
barnets invitation til konflikt.

Gentag ikke krav - og stil ikke nye krav.
Tilbyd barnet hjeelp - og accepter, hvis det siger nej.

Saenk stemmen og sig sd lidt som muligt, sé& roligt som
muligt.

Kraev ikke, at | har gjenkontakt.
Send ikke barnet vaek.

Lav et “skift’, der hjeelper barnet til at skifte fokus, s& det
ikke kerer fast i samme rille.

Saerligt for overregulerede born:

Hvis du skal bruge ord, er det vigtigste budskab: “Jeg kan
godt forstd, at du ikke vil mig lige nu, og at du har en god
grund til at reagere. For mig er det vigtigt at vise dig, at jeg
gerne vil dig, ogsd selvom du ikke vil mig.”

Saerligt for underregulerede born:

Hvis du skal bruge ord, er det vigtigste budskab: “Jeg kan
bestemt ikke lide, at du har det sddan. Men jeg forteeller
mig selv, at du er okay igen snart, og at du kan klare det.
Det hjselper mig med at vaere rolig.”

| nogen situationer lykkes det ikke at deeskalere. Herunder
falger derfor to veerktajer, som hjeelper dig til b&dde at passe
pd jeres relation og holde fast i den plan, du har lagt for
barnet.
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UDSKUDT REAKTION

Den udskudte reaktion er en af de mest kraftfulde
teknikker, som NVR rummer, ikke mindst ftil voldsomt
udadreagerende bern. Teknikken gdr ud pd, at vi adskiller
rollen som “beskytter af barnet” fra rollen som den, der
korrigerer barnet. Det kan vi, for hvor rollen som beskytter
er en vi har med os 100 % af tiden, er rollen som den, der
korrigerer en, vi kan traede ind og ud alt efter, om vi rent
faktisk har en effekt p& barnet - og det har vi ikke, nér
konfliktniveauet er skruet op til max. | praksis betyder def,
at vi fortsat ger, hvad der er nedvendigt for at beskytte
bdde det udadreagerende barn, os selv og andre fra at
komme til skade, men at vi laegger enhver ide om, at vi
kan korrigere barnets adfzerd til side og venter med det
til et tidspunkt, hvor barnet er i stand fil at lytte. Udskudt
reaktion er en praktisk lzsning pd& det grundlaeggende
forhold, at der ikke findes nogen god gjeblikkelig
reaktion p& udadreagerende adfaserd:

For det farste fordi barnet er trigget og slet ikke er i stand
til at opfatte vores greenser som andet end en yderligere

108

eskalering af situationen. For det andet, at viselv ertriggede
og risikerer at handle i affekt, hvor vi enten réber, truer eller
sanktionerer, nogle gange endda lidt vilkérligt. Og for det
tredje, fordi der jo reelt set ikke findes noget “godt” svar, nér
et barn bider, sparker eller kalder en nogle af de vaerste
gloser, der findes. Det kan veere vanskeligt at erkende,
men i bund og grund kan vi faktisk ikke i situationen gere
noget,sombdde pd passerpdrelationen ogsomsamtidiger
effektivt i forhold til at lsere barnet en alternativ adfaerd.

N&r bern reagerer kraftigt, har de med andre ord behov
for, at vi - mens det hele raser - ene og alene ser det
som vores opgave at beskytte barnet, os selv og andre i
naerheden mod at komme til skade - og at vi venter med
greensesaetning og udvikling af barnet, til barnet rent faktisk
er i stand til at lytte.

Den udskudte reaktion betyder ikke, at vi lader graense-
overskridende adfeerd passere, men at vi “udskyder”
situationen, hvor vi ssetter ord pd det, der ikke er okay, og
pd hvad der nu skal ske. Man kan fx vente et par timer,
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til fimen er slut eller til naeste dag. | stedet for at barnet
ser os lgbe med pd provokationen, oplever det os roligt og
bestemt tage emnet op pd et tidspunkt, der understatter
vores gnske om laering og forandring. Det fastholder
asymmetrien i relationen, og viser barnet, at vi mener det
alvorligt, nér vi siger, at vi er der for at hjeelpe det. En afledt
fordel af denne tilgang er desuden, at man giver sig selv
tid til at planlaegge, hvordan man gerne vil reagere, sé det
bliver afstemt, passende og tager vare pd relationen.

AKTIV REPARATION

Reparationen er afgerende i den asymmetriske relation,
fordi den styrker vores forbindelse til barnet og understatter
vores position i dets liv som en stgttende og myndig voksen,
det kan seette lid til. Vi reparerer ogséd for at normalisere
den omsteendighed, at mennesker begdr fejl og reagerer
dérligt, og for at vise, at det er noget, man kan komme
videre fra sammen. Aktiv reparation betyder imidlertid
ogsq, at vi er opmaerksomme pd, at den ikke skal veere
automatisk. Heller ikke fra barnet. Det er bedre, at barnet
fx siger undskyld til et andet barn, ndr det selv kan se, at

det har gjort noget forkert frem for at gere det for at 4

fred. Man kan tage fat i barnet et par timer senere og bede

barnet taenke over, hvordan det kan gere det godt igen, s&

barnet lserer noget af situationen. Endnu en gang bruger vi

altsd princippet om udskudte reaktioner.

Den gode reparation er:

+ + + 4+

Kort og praecis

Tager ansvar for det, vi selv faler, var forkert
Taler ikke forlgbet igennem igen

Laegger ikke op til, at den anden part ogsd skal
undskylde for sin rolle i situationen
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Niveau 2: Hvordan bryder
vi monsteret?

Hvor formdlet med niveau 1 er at hjeelpe barnet ud af den
alarmtilstand, der er opstdr, n&r barnet trigges, er formdélet
med niveau 2 at komme et sted hen, hvor der er lsengere
og leengere mellem de situationer, hvor barnet bliver
trigget, bl.a. fordi barnets alarmberedskab langsomt
falder til ro.

Arbejdet pd niveau 2 kendetegnes ved, at vi bliver mere
formelle - ikke dermed sagt, at vi skal holde op med at
veere varme og naturlige, men opgaven, der handler om
at lafte et konkret barns trivsel, kraever en meget planlagt
tilgang, hvis den skal lykkes. P& dette niveau arbejder
vi derfor struktureret bdde med de mere permanente
rammer og helt konkrete interventioner for at understgtte
de forandringer, vi gnsker.
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NYE KLARE RAMMER

N&r rammerne er i spil, er det fordi de hjselper os til at
skabe et bedre grundlag for de forandringer vi gnsker at
se i barnet. Som vi s& i modul 7, er det vigtigt for bern, at vi
saetter en retning for dem, og det betyder helt konkret, at vi
skal veere tydelige omkring de forandringer, vi indferer. Alt
afhaengig af barnets felelsesreguleringmenster kan man
med fordel taenke i to forskellige tilgange:

For de overregulerede bern: De rede linjer

En af de ting, der ger arbejdet med fx urolige eller udad-
reagerende bgrn sveert, er at de ofte er forstyrrende for
den kontekst, de indgdr i. Det kan faere til, at barnet ender
med at blive sendt “uden for deren” s& resten af gruppen
kan fortssette som planlagt. Men som vi har lzert, kan det
at blive sendt vaek fra feellesskabet ofte give bagslag for
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overregulerede bgrn. Deres adfaerd har nemlig redderien
grundlaeggende folelse af at vaere afvist, og hver gang vi
adskiller barnet fra faellesskabet eller de kontekster, som det
har et dybfaelt behov for at fgle sig som en del af, bekraefter
vi barnet i, at det er bedre at afvise os farst, s& det ikke
ender med endnu en gang selv at fale sig afvist.

Nér vi arbejder med urolige eller udadreagerende barn,
er det derfor vigtigt, at vi er opmaerksomme p& at mindske
risikoen for irettesaettelser og konfrontationer. Det giver
alligevel ikke mening at forsege at aendre alt pd en gang.
Derfor kan vi med fordel kortlaegge vores “rede linjer” - dvs.
de graenser vi selv vurderer, er helt afgerende for, at vi kan
f&d bdde konteksten og relationen til et konkret barn til at
fungere. Mdske kan du acceptere uro, men har brug for at
traekke en greense, ndr nogen taler grimt til dig. Mdéske har
du det fint med en bramfri tone, men traekker graensen, nér
nogen saboterer en aktivitet. Vores rade linjer er personlige,
og der er ikke noget facit.

Klarhed omkring rede linjer besvarer spergsmdlet om,

hvorvidt man skal fortssette det, man var i gang med, eller
om man er ngdt til at afbryde for at hdndtere forstyrrelsen.

Arbejder man direkte med forzeldre, handler det om at
f& dem til at definere deres rede linjer, sé& de er afklarede
med, hvorndr de skal seette greenser og hvorndr de - om
ikke andet for en stund - skal lade noget passere.

For de underregulerede born: Den usynlige glidebane
N&r vi arbejder med underregulerede bgrn, kan deres {il
tider kraftige felelser og staerke reaktioner f& os til at indfere
forskellige former for saerhensyn, fordi vi gerne vil undgé at
trigge barnets reaktioner. Denne form for tillempelse er dog
naesten altid starten pd en glidebane, der hurtigt medferer,
at vi begynder at samarbejde med symptomerne. Vi
begynder fx at hjeelpe barnet mere, end vi normalt ville
hjeelpe andre bern, vi lader barnet slippe for krav, der
geelder for alle andre. Men undgdelsesstrategien er som
bekendt en central del af de vedligeholdende cirkler, og
derfor er det vigtigt, at vi ikke lader barnets manster smitte
af pd vores tilgang til barnet og de rammer, vi saetter.
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Foratundgd, atvisamarbejder med barnets mgnstre, kan vi
derforlaegge en plan for, hvordan vi gradvist og kontrolleret
kan forstyrre dem, s& barnet erfarer, at det kan klare mere,
end det tror - og s& vi kan f& brudt de vedligeholdende
cirkler. Det handler egentlig blot om gradvist at ophaeve
det lighedstegn barnet har vaennet sig fil at saette i mellem
folelsen af frygt og reel fare.

Vi kan gere det ved hjeelp af den psykologiske metode, der
kaldes for “gradvis eksponering’, som er en central del af
arbejdet med et underreguleret barn, og som i praksis er
en helt konkret plan for, hvordan barnet trin for trin kan
erfare, at det, som det frygter, faktisk slet ikke er farligt.
Metoden ger, hvad den siger: Vi eksponerer barnet for det,
det frygter - men vi ger det gradvist og i helt sm& skridt
(som faktisk ofte er langt hurtigere end store skridt).

Man kan blive klogere pd, hvordan man kan “forstyrre”
barnets strategier ved aft stille falgende spargsmal:

+  Gor du s&dan for alle?

+  Ville du kunne stoppe med at gare det?

+  Ville du gere det, hvis barnet ikke oplevede angste,
bekymrede eller usikre folelser?

+  Hvad ville der ske, hvis du en dag undlod at gere det?

ERKLZARINGEN

Erklaeringen er endnu et vaerktgj fra NVR, der har vist sig at
have en markant effekt pd bdde over- og underregulerede
bern, og den er isaer relevant, nédr en udfordring har bidt
sig fast, og man har brug for at tage et nyt og staerkere
skridt i arbejdet med et barn. Erkleeringen er en formel
og naermest rituel teknik, som viser barnet, at vi er fast
besluttede pd, at der skal ske forandringer, og som
forklarer, hvad vi har besluttet i en varm og konkret form.

Malet med erklzeringen er at:

+ Informere barnet om vores intentioner uden at invitere
til eskalering.
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+ Vise, at de voksne omkring barnet stdr sammen, og at
de handler i faellesskab.

+ Skabe en feelles forpligtelse til at holde fast i processen.

+ Give mulighed for at viderebringe budskabet praecist
og kortfattet.

+ Skabe et positivt og fremadskuende afsaet for
indsatsen.

Erklseringen er - i helt praktiske termer - en empatisk og
stettende besked, der eksplicit beskriver barnets udford-
ringer, og det | som voksne har besluttet at gere ved dem.
Den leveres mundtligt pd et pd forhdnd aftalt tidspunkt,
og udleveres pd skrift umiddelbart efter den er laest op.
Budskabet i den er centreret omkring de voksne - det de
ser i barnet, det de tror pd, og det de vil gere for at hjaelpe.
Erklaeringen er ikke genstand for diskussion - mdlet er at
demonstrere, at de voksne omkring barnet er forpligtede
pd at hjeelpe og stdr sammen. Barnet er selvfalgelig frit til
at give udtryk for uenighed eller endda foragt, men det skal

ikke give anledning til andet end et kort “jeg er med pd, at
du ikke er enig, men det er det vi tror pd, at du har brug for,
og det vi kommer til at gere”.

Erklaeringen skaber en klar forskel p& “fer og efter” og
kan dermed bruges som afsaet til at indfere en raekke
forandringer i barnets hverdag. Den viser, at arbejdet er
forberedt, bevidst og planlagt, og at de voksne omkring
barnet har forholdt sig aktivt og velovervejet til situationen.

Som begivenhed er afleveringen af erklaeringen bdde
omsorgsfuld og ikke-konfrontatorisk, men alligevel med
det klare formdl at gere indtryk pd barnet. Det formelle
og lidt rituelle aspekt er vigtigt for effekten, men det md
hverken blive dramatisk eller bombastisk. Det skal vaere en
velforberedt og simpel handling, leveret roligt og i et vi-
orienteret sprog fra alle de ansvarlige voksne til barnet, der
viser en dybtfalt forpligtelse til at skabe forandring.
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DET STILLE OPRGR

Det stille oprer er det naeste i raekken af formelle skridt vi
kan tage. Det er ogsd forskningsbaseret og baserer sig pé
NVR-modellen. Det tages i anvendelse efter erklaeringen,
hvis barnet fortsat opferer sig pd en klart uacceptabel
made. Ligesom erklaeringen er teknikken rituel, graensende
til det ceremonielle, og er det mest markante veerktgj vi
har. Den skal derfor ferst bruges, ndr de avrige veerktajer
har vist sig ikke at veere tilstraekkelige, OG hvis barnets
adfeerd er langt over stregen, fx decideret voldelig adfaerd.

Det stille oprer er som skrevet en halv-ceremoniel
intervention, hvor et antal voksne sidder sammen med
et barn og venter i stilhed pd, at barnet kommer med et
forslag til, hvordan den uacceptable adfserd kan stoppe.
Det er vigtigt, at seancen er respektfuld, og at de fysiske
omstaendigheder omkring samtalen adskiller sig fra
situationer, som barnet forbinder med at blive skaeldt ud
eller pd anden mdde sat pd plads. | stedet for et panel
af voksne, der kigger pd& barnet, saetter man sig fx i en
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rundkreds gerne pd& gulvet. Ligesom med erklaeringen
ovenfor, er mdlet med seancen at gere indtryk p& barnet
og vise, at de voksne omkring det stdr sammen om at
hjeselpe det til en ny og bedre ve,j.

Man ber seette en halv time af til forlgbet og interventionen
foregdr som folger:

o Barnet far pd forhdnd at vide, hvor og hvorndr det skal
mede op, og at formdlet er at tale om den episode, der
udlgste interventionen. Barnets foraeldre er orienteret
pd forhdnd.

e Na&r barnet ankommer, er der helst minimum tre voksne
til stede. Man kan veelge at have barnets forseldre med,
men det er kun ngdvendigt i de situationer, hvor det er
meget alvorligt, eller hvor der er en risiko for, at barnet
kan risikere at reagere voldeligt.

« Barnet bydes omsorgsfuldt og respektfuldt velkommen
af den voksne, barnet har den taetteste relation til: “Godt,
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at du er her. Det er vi alle sammen rigtig glade for”. Alle
saetter sig.

Den primaere voksne saetter rammen for samtalen: “Vi
er her pd grund aof situationen i tirsdags, hvor du kom op
og slé&s med Frederik”.

Den primaere voksne forklarer, hvorfor de andre laerere
er med: “Anders, som du har i matematik, og Pernille,
som du hariidraet, er her ogsd, fordi de, ligesom jeg, er
bekymrede for dig”.

De ovrige voksne beskriver hver en situation de har
setf, der bekymrer dem og en, der har vist dem en helt
anden side af barnet: “Jeg husker vores time for tre uger
siden, hvor du ogsé blev meget vred og kastede en bog
efter en af drengene. Men jeg kender jo ogsd en hel
anden side af dig, hvor du er en fantastisk ven over for
de andre og virkelig er god for klassen”.

Den primaere voksne opsummerer det gode, der er
blevet sagt, men er ogsd tydelig om, at “vi er dag er
samlet for at finde ud af, hvad vi kan gere ved den

problematiske adfeerd”.

Herefter forklarer den primesere voksne - stadig
respektfuldt og varmt - at formdlet med samtalen er, at
barnet skal komme med et forslag til, hvordan adfserden

kan stoppe og giver derefter ordet til barnet.

Alle tre voksne venter nu i stilhed i ti minutter pd, at
barnet praesenterer forslag. De ti minutters ventetid
stopper, hvis barnet kommer med et reelt forslag, men
alle andre indlaeg besvares kort, varmt og bestemt med:
“Vi er kun interesserede i lgsninger”.

Enhver form for voldelig adfserd stopper naturligvis
seancen.

Gar de ti minutter uden, at barnet er kommet med forslag,
afslutter den primaere voksne seancen ved at sige: “Ok. Vi
har nu siddet her i ti minutter. Eftersom du ikke er kommmet

med noget forslag, vil vi voksne selv diskutere videre, hvad

vi kan gere. Du kan altid komme til mig, hvis du kommer pd
noget”.
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MODUL 9

Arbejdet med
foraeldrene
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Svaere folelser pa begge
sider af bordet

Nar et barn ikke trives, rammer det foraeldrene hardt. P&
den ene side bliver de bekymrede for barnets udvikling,
og pd den anden side rammes mange af skyld, skam og
magteslgshed. De vil gerne gare noget for at hjaelpe, men
ved ofte ikke, hvad de skal gere.

Men det er faktisk ogsd vanskeligt for os som professionelle.
Vi kan fgle os kritiseret eller bebrejdet - eller kan ogsd selv
blive ramt af magteslgshed, fordi vi ikke ved, hvordan vi
kan hjaelpe.

Der er med andre ord svaere falelser pd begge sider - og
det saetter rammerne for samarbejdet. Det betyder, at ve-
jen til at blive trigget ofte er kortere. Der skal meget lidt til,
for man faler sig misforstdet, og ofte vil begge parter sidde
med en folelse af, at der skal geres mere, eller at der er no-
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get, den anden part ikke har forstdet. Det hgrer dog med til
vores rolle som den professionelle part, at vi skal forsege at
fastholde et fagligt perspektiv og sikre, at samtalerne om
barnet er konstruktive og produktive.

| sveere samtaler som disse, hvor begge parter fgler sig
pd spil, sker der ofte det, at en eller flere i rummmet ender
i nogle klassiske “faldgruber’, der laegger sig op ad de tre
non-mentaliseringstilstande. | den ene ende af spekiret
kan der opstd en form for bergringsangst, hvor man ikke
rigtigt ter komme taet pd problemerne (pretend mode).
Det kan enten skyldes en frygt for at forsterre dem, men
det kan ogsd veere folelsen af skam, der stiller sig i vejen.
| den modsatte ende af spekiret kan man ogsé opleve,
at problemerne fremstilles vaerre, end man umiddelbart
som professionel vurderer, at de er, og at man mader
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modstand, ndr man prever at nuancere billedet. Begge
dele kan skyldes en kraftig handletrang (teleologisk mo-
dus) eller et gnske om at f& anerkendt det, man ser, som
bekymrer (psykisk aekvivalensmodus).

Uanset hvilken vej samtalen tager, er det dog helt afgeren-
de, at vi kan fastholde vores fokus p&, hvad barnet har brug
for, og hvordan foreeldrene kan bringes i spil. Vi mé& forsege
at f& skabt en faelles fortaelling om, hvad der skal til for, at
barnet kan f& det bedre.

Nér vi planlaegger vores samtaler med foraeldre, giver det
derfor mening at starte med at anerkende vores reelle
udgangspunkt, og at vi er saerligt bevidste om at saette
realistiske mdél. Selvom man mdéske kan tage sig selv i at
dremme om det, s& er det de faerreste foraeldre, der traeder
ind ad deren med et anske om farst at blive “briefet” p&
problemet og dernazest sat i arbejde. Sommetider er
sitfuationen endda af en karakter, hvor foraeldrene over
lang tid har veeret s& frustrerede over deres barns situa-
tion, at deres tillid er lav og konfliktniveauet tilsvarende hegjt

allerede inden de ankommer.

Modellen pd neeste side tjener til at illustrere de forskellige
stadier, vores samarbejde med foraeldrene kan veere i - og
dermed ogsd en realistisk ramme for, hvor store fremskridt
vi kan forvente fra gang til gang. Det er ikke urealistisk at
forestille sig selv store forbedringer, hvis vi har tid nok, men
ndr vi ser pd den enkelte samtale, er det sjeeldent realistisk
at sigte efter forbedringer, der gér mere end et enkelt skridt
i den rigtige retning.
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De tre foraeldreroller

De sveere fglelser kan naesten ikke undgd at pdvirke
foreeldrene og deres mdde at gd til barnet pd. Det er
sveert for dem at vide, hvor meget de kan forvente, hvilke
greenser de kan seette, og hvordan de i det store hele
kan handle i barnets langsigtede interesse. Den stzerke
handletrang kombineret med felelsen at vaere i vildrede,
forer typisk enten til, at graenserne i hjemmet bliver mere
flydende, mdske viskes de endda helt ud - eller at de bliver
mere faste og rigide. | nogle situationer har familien mdéske
endda indrettet resten af familiens hverdag p& en mdade,
der sgger at kompensere for barnets symptomer med den
konsekvens, at andre familiemedlemmer typisk saskende
er begyndt at komme i klemme. | takt med at familiens
menstre og dagligdag pdvirkes, traeder foraeldrene typisk
ogsd ind i nogle roller - nogle gange er rollefordelingen
stabil og andre gange kan man opleve, at den samme

foraelder veksler mellem begge roller. Vores opgave er her
at hjeelpe begge foraseldre fil at se, hvordan de kan indtage
en mere stabil midterposition - det vi kalder en stgttende
rolle - hvor de bdde accepterer barnets tilstand, og mader
det i den samtidig med, at de ogsd viser barnet fillid og
naerer barnets tro pd, at det kan klare de svaere ting.

De tre foraeldreroller i skemaet p& naeste side laegger sig
op ad principperne for den nye autoritet, og skal ligeledes
forstds inden for rammerne af en asymmetrisk relation
mellem barn og voksne - i dette tilfaelde barnets forseldre.

De to traditionelle roller kan komme til udtryk p& mange
mdder, men de er generelt relativt nemme at genkende, sé
man ved, hvad man arbejder med. Det sveere er typisk at
sikre, at der ersd megettillid i relationen mellem foraeldrene
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og os som fagperson, at foraeldre far mod pd at flytte sig.

Seerligt de beskyttende foraeldre er svaere at flytte, netop
fordi de oplever, at de passer pd& deres barn, og mdske
ser sig selv som barnets sidste bastion. Men netop den
beskyttende foraelder er ogsd typisk den foraelder, der kan
ende med at have en vedligeholdende effekt p& barnets
symptomer, fordi de med barnets bedste pd sinde indfarer
en raekke saerregler og -foranstaltninger, der pd sset og
vis “samarbejder” med barnets symptomer. Nye regler for
bdde barn og andre medlemmer af familien, der sigter til
at undgd at barnet trigges ved at minimere risikoen for,
at barnet eksponeres for det sveere, og som af den drsag
faktisk ogsd fastholder barneti et vedligeholdende manster.
De mere kreevende foreeldre kan omvendt
udfordrende, fordi de ofte minimerer problemerne. Det
er dem, der reagerer ved at sl& problemerne hen og sige

veere

ting som “hun skal jo nok klare den alligevel” eller “men er
det ikke bare lidt pigefnidder?” eller andet, der devaluerer
beskeden om, at deres barn har behov for en indsats, der

kraever noget ekstra pd tvaers af barnets kontekster. Det er
derfor ogsd ofte den foreelder, som kan fremstd skeptisk
og kritisk over for forslag, hvilket kan vaere en trigger hos
mange professionelle, fordi det kan f& en til at fele sig
inkompetent. Her kan det veere en hjeelp at made skepsissen
anerkendende “det er godtf, at du stiller den slags
spergsmal, for det er dem, der sikrer, at vi teenker os
grundigt om, og er velovervejede i det, vi gar”.

Uanset hvor vi har foraeldrene, ndr vi magder dem, er det
vigtigt at vi ger hvad vi kan for at f& dem flyttet over i en
mere stettende rolle.
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Den stgttende foraelder

Den stattende foraelder er kendetegnet ved, at den rummer
to positioner, nemlig bdde den den accepterende, der
giver ubetinget plads til barnets oplevelse af, at noget er
rigtig, rigtig sveert, og den tillidsfulde, der holder sit fokus
pd barnets muligheder for at f& det bedre.

Den accepterende position styrkes bedst gennem nor-
malisering af barnets falelser. N&r vi normaliserer en
falelse, betyder det, at vi ikke vurderer den og giver den
praedikater som rigtig og forkert. Vi accepterer den ganske
enkelt som noget, der er til stede i barnet. Normalise-
ring er effektivt, fordi det fjerner behovet for, at de sveere
falelser forsvinder gjeblikkeligt, og dermed samtidig ogsd
deemper foraeldrenes oplevelse af, at barnet har behov for
beskyttelse.

Den tillidsfulde position styrkes ved at lade forzeldrene se,
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hvad barnet selv eristand til med relevans for udfordringen
og vise dem, at barnet kan udvide sit repertoire af strategier
over tid. Tager vi det urolige barn som eksempel, kan vi fx
vise foraeldrene, hvordan barnet i nogle ssmmenhaenge er
i stand ftil at nedregulere sig sely, for ad den vej at give
dem en tro pd, at barnet kan lsere at gere det samme i
andre sammenhaenge. Arbejder vi med et barn med angst,
kan vi vise dem, hvordan vores arbejde med en gradvis
eksponering, vidner om, at barnets undgdelsesmegnster kan
forandres over tid. Nogle gange gér vejen til forandringen
gennem nogle aendrede rutiner i barnets hverdag eller en
bedre forstdelse af barnets udviklingsmaessige niveau. P§
naeste side finder du en oversigt, der viser forskellen mellem
at normalisere og atf vurdere. Du finder desuden veerktgjer,
du kan bruges til at tale om rytmer og felelsesmaessige
behov i modulets appendix.



PRO

Vurdering af folelser
- S

“Det skal nok gé&”

“Typisk teenageadfserd”

e ———

“Stop nu med det piveri.

“Det behgver du ikke bekymre dig om - det skal nok g& det
hele”

“Der er ikke noget at veere ked af”

“Se, vi finder bare den bld bil i stedet - der er ikke noget at
blive skuffet over.

© 2025 Nordic Parenting ApS

Normalisering af folelser
72

“Det lyder som om, at det gar dig pa.”

“Det ser ud som om, at du har haft en dérlig dag”

“Du gider slet ikke have noget med mig at gere lige nu.”

—

“Du fgler dig ramt aof det, der er sket. Vil du fortaelle mig lidt
om det?”

“Du virker ked af det”

R

“Du ville s gerne have haft den grenne bil”
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Hvordan mader vi skam?

De vanskelige felelser af isser skam, som opstdr pd begge
sider af samarbejdet, betyder faktisk, at forseldre og
professionelle er mere i samme bd&d, end man umiddelbart
skulle teenke. Skammen skaber forudsasetningerne for
samtalen, fordi den ger, at man bliver meget nemmere
trigget, end man ellers ville blive. Der skal der ikke meget
til, at en ellers harmlgs bemaerkning fejlfortolkes: Et neutralt
svar opfattes som respektlgst, et forslag opfattes som diktat,
og tavshed tolkes som kritik.

Hvis ikke man er meget bevidst, opstdr der hurtigt en
reaktion, der udlgser en negativ spiral af modreaktioner,
som fdr samtalen fil at hoppe af sporet. Derfor er det,
som forsker i klinisk psykolog Uri Weinblatt, beskriver som
“skamregulering” vigtig for samarbejdet.
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INDEN SAMTALEN

| god tid inden samtalen saetter du tid af til en helt simpel
gvelse, der handler om at styrke din bevidsthed om de
konkrete folelser, som bdde du og barnets foraeldre har
med ind i rummet, nar | mades:

Tag et hvidt stykke papir og traek en streg ned langs midten,
s& du har to halvdele - en til dig og en til dem. Formuler dig
sd& enkelt som muligt og medtag bdde sdrbare falelser, der
retter sig mod dig selv og falelser, der retter sig mod dem
- og prov derefter at saette dig i deres sted, og skriv ned,
hvad du fror, de mdske kunne taenke om sig selv og om dig.

G4 ikke efter at lave en udtemmende liste - mdlet er bare
at blive mere bevidst om, hvad | alle har med ind i rummet,
s& du bedre kan holde samtalen pé& sporet.
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SAMTALENS FORLOB

Start med at gere det helt tydeligt for foreeldrene, at de har
din respekt, og at de ikke behgver frygte din fordemmelse,
fx ved at anerkende det vanskelige i situationen og rose
dem for at have modet til at tage fat om problemet. Saet
ord pd de skamfulde felelser, der kan veere i spil, bdde hos
dig og hos dem, men giv plads til, at det kan vaere nogle
andre folelser, der fylder mest i situationen.

Eksempel: “Jeg vil gerne starte med at udtrykke min respekt
over for jer. Jeg kan kun forestille mig, hvor svaert det mé
veere, at veere i jeres sko. Jeg tror ikke helt, at jeg forstdr
det, men som jeres barns lserer/paedagog/psykolog kan
jeg selv genkende, at jeg kan fgle mig lidt pd spil. Jeg ville
gerne kunne gere mere for jeres barn. Jeg ved ikke, om det
er sédan, | har det, men jeg synes, at | viser stort mod”

Seet rammen for samtalen ved at naevne et par af de
situationer, der er mest relevante for samtalen, men brug
ogsd tid pd at vise, at du ser nuancerne og det gode

omkring barnet. Brug “vi-sprog” og mind dem om, at deres
barns trivsel er noget, som du fgler et medansvar for.

Det er normalt, at foraeldre har brug for, at vi anerkender,
at de, som de mest betydningsfulde voksne i barnets liv, har
vigtig viden i indsatsen for barnet. Start derfor dialogen hos
dem, og brug deres oplevelse som afsaet for samtalen frem
for dine egne faglige observationer. Det understatter vores
muligheder for at styrke samarbejdet med forseldrene, ndr
de maerker, at vi tager dem serigst, og at vi lytter til deres
oplevelse af problemet, som noget der hjselper os til at f&
det fulde indtryk af barnets behov.

Det er vigtigt, at vi som professionelle tager ansvar for at
prioritere indsatsen, og ogsd selv viser, at vi er i stand {il
det i vores indsats. Det vil fx vaere rart for mange foraeldre
til udadreagerende bern, at vi fortaeller, at vi ikke tror, at
vi kan aendre alt p& én gang, og at vi derfor er villige til at
“se gennem fingre” med noget, til gengaeld for at seette ind
over for det vigtigste forst.
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Dialogvarktej til foraldre
om mistrivsel

Husk at dbne samtalen med at anerkende den gensidigt
sveere situation

START HJEMME:

- Hvad oplever | derhjemme?

- Hvad forteeller barnet selv?

- Hvad oplever | er sveert?

- Hvad oplever |, at barnet har brug for?

- Hvad plejer | at gere, ndr de sveere situationer opstdr?
- Erdernnoget, | er szerligt bekymrede for?

FORTAL HVAD DU SER:

- Hvad oplever du?

- Hvad siger barnet selv?

- Hvorndr bliver det vanskeligt?
- Hvad virker (nogle gange)?
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FORKLAR DINE TANKER:

Fortael, hvad der fungerer godt.
Sig, hvad | vil gere mere af.
Forklar evt konkrete ftiltag.

AKTIVERING AF FALLESSKABER:

Aftal hvem, der bliver involveret.

Aftal hvem, der bliver informeret.

Har foraeldrene forbehold ift at orientere andre?
Aftal hvem, der siger hvad ift barnet.

NASTE SKRIDT:

Sig, hvad du gerne vil gere.
Forklar, hvordan foraeldrene kan hjaelpe.
Aftal, hvorndr | taler sammen igen.
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APPENDIX

Varktejer du kan

bruge 1 arbejdet med
foraeldre
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Verktgjer til foraeldre

+

| dette appendix finder du forskellige konkrete vaerktgjer, Psykoedukation: Stress og praestationsangst

som du kan bruge i dit arbejde med foraeldre:

+

Psykoedukation: Lavt selvvaerd

+

OVERBLIK OVER V/AERKTGJER Psykoedukation: Tankemylder

+

Psykoedukation: Ensomhed
+ Oversigt med eksempler pd lyster og behov til hhv. smé
og store barn

+

Psykoedukation: Usundt forhold til mad og krop

+ Inspiration til rytmer: Sengetid, skeermtid og spisetid,
morgener, lektier og pligter, telefoner, mad, savn,
hygiejne og overholdelse af aftaler

+ Oversigt over klassiske strategier til konflikthédnd-
tering og hvorfor de ikke virker

+ Aldersinddelt oversigt over konfliktadfserd og
hvordan man kan mgde det

130



®PRO

Lyster
a— o~

At fa det bedste.

At fa ret.

At fa det, man gerne vil have nu.

—

At andre ger de ting, man ikke selv gider.

At fole sig god til noget.

At passe ind.

At r@be og skrige.

© 2025 Nordic Parenting ApS

Behov
———

At dele og saette sig selv til side nogle gange.

At veere dben over for andres perspektiv.

At kunne vente et gjeblik.

—

At gore noget selvom det er kedeligt.

At kunne pregve sig frem og gere noget, som er
sveert.

At std ved sig selv.

At sige fra p& en reparerende mdde.
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Lyster
— TN

At blive i sengen og se Netflix hele dagen.

At fa ret.

At spise store maengder sukker.

—

At vaere som andre.

Kun at gere det man feler sig god til.

At passe ind.

At rdbe og skrige.
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Behov

===

At tage sig sammen til noget kedeligt eller
krasevende.

At vaere dben over for andres perspektiv.

At holde fast i nogle nogenlunde sunde vaner.

—

At saette graenser og sige fra.

At kunne pregve sig frem og gere noget, som er
sveert.

At std ved sig selv.

At sige fra pd en reparerende made.
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Sengetid

Indfer faste sengetider.
Serg for at have god tid.

Skab en smidig overgang
fra lege-/hyggetid til
sovetid.

Hav nogle nogenlun-
de faste regler for, hvor
bernene ma sove.

Trost altid dine barn, nar
de bliver kede af det eller

utrygge.

Telefoner ud af veerelset.

Skeermtid

Beslut pd forhdnd, hvor
lang tid bernene ma sidde
ved skaermen.

Indfer skeermtid pd samme
tidspunkt.

Brug ikke skaermen som
afledning fra felelser.

Gentag reglerne for
skaermtiden, inden den
starter.

Serg for, at skaermtiden
slutter pd et naturligt slut-

tidspunkt.

Hold fast i, at skeermtiden
er slut, n&r den er slut.
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Spisetid

Spis sammen som familie.

Inddrag bernene sé meget
som muligt.

De voksne bliver siddende,
indtil bernene er feerdige.

Lad bernene spise selv.

Serg for, at der er rigelig
tid til at spise.

De voksne bestemmer,
hvad der skal spises —
bgrnene bestemmer hvor
meget.

Lad bernene smage det
hele.

Kommenter ikke pd, hvor
meget bgrnene spiser.
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Morgener

Brug 5 min. p& at gere
vagnetiden hyggelig, sa |
kommer godt fra start.

Ger tingene i den samme
raekkefelge hver dag fx
forst tisse af, sa borste

teender, s& tgj p4, sa spise

morgenmad osv.

Veer hellere tidspessimist
end tidsoptimist.

Serg for, at bernene ikke
skal skifte sted, s& det der
skal ordnes pd vaerelset
sker i én omgang.

Afklar ansvarsfordelingen:

Hvem finder tgj frem?
Pakker tasken? Laver
morgenmad? Smerer
madpakken? Holder styr
pd tiden?
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Lektier

Indfer lektielaesning pd det
samme tidspunkf.

Aftal med barnet, hvad det
mad bagefter.

Fjern alle distraktioner.

Sid sammen med dit
barn og laes i en bog eller
lignende.

Lad dit barn klare sé&
meget som muligt selv.

Vaer ikke bange for, at
barnet laver opgaverne
forkert - det er ikke dig, der
gar i skole.

Ros dit barn for processen
og alt det, der gik godt.
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Pligter

Lad barn i alle aldre
hjeelpe til.

Sperg bernene, hvilke
opgaver de gerne vil lgse.

Ger det konkret. Hvad
betyder “opryddet” fx?

Ger pligterne til et “vi’,
hvor | ger det sammen, fx
daekker bord sammen frem
for, at barnet skal gere det
alene.

Serg for, at bernene
gradvist fGr mere og mere
ansvar.

Aftal et fast tidspunkt for
store barns egne pligter.

Undlad at give barnet
penge for pligterne.
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Telefoner og
skeerme

Accepter skaermene som
en del af barnenes liv.

Drop at styre antallet af
timer, men serg for at ska-
be zoner uden skaerme,
fx spisetid og sengetid.

Veer opmaerksom p& om
skaermen er en flugt - og
veer sd modig nok til
at tale om det.

Insister p&, at du gerne
vil veere sammen med dit
barn i stedet for at kritisere
skaermen eller det barnet
laver pa den.

Tal ikke attraktionsvaerdien
ned.

Mad, sgvn
og hygiejne

Accepter, at barnet ikke
spiser lige sa sundt
som tidligere.

Ger det meget konkret,
hvad du vil have fx “et bad,
hvor du bade vasker haret

og kroppen”.

Aftal de konkrete rammer

og regler i faellesskab (“jeg

vil gerne tale med dig om

reglerne for... hvad taenker
du om...?”).

Bland dig i barnets senge-
tider - men forvent
udfordringer.

Husk, at det meste er en
fase, sé overidentificer dig
ikke med det.
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Overholdelse
af aftaler

Vaer ikke for firkantet -
overvej altid konteksten (er
det fx hjemme hos nogen
eller ude).

Vis, at det betaler sig at
veere til at stole pd (fx at
sd@ m& man komme senere
hjem).

Serg for, at dit barns ven-
ner ved, at de altid ma
ringe.

Bevar tilliden - ellers er der
ikke noget at leve op fil.

Vigtige overvejelser: alder,

hvem er med, barnets sa-

marbejdsvilje og tidligere
adfeerd.
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Klassiske strategier og hvorfor de ikke virker

Straf, tvang og trusler

Far muligvis barnet til at gere det “rigtige”,
men af de forkerte drsager.

Fremstdr ofte tilfaeldigt og urimeligt.
Skaber afstand i relationen.

Ofte tomme og uden sammenhaeng med
det, uoverensstemmelsen handler om.
Barnet tager dem bogstavligt fx “sd ma du
blive her alene” og bliver skraemt.

Barnet vil begynde at bruge trusler mod
os.

Overvagning og kontrol

Opfattes som udtryk for manglende tillid
og at der ikke er noget at leve op fil.

Nar foraeldre forventer det vaerste, sa far
de det ofte.

Barnet faler sig mistaenkeliggjort.

Kan signalere til barnet at det bare skal
blive bedre til at lyve.

Den klassiske respons pd overvéagning er
oprer.

Time-out og stuearrest

» Signalerer til barnet, at det er her er for
sveert til at vi kan klare den sammen, s&
det mad vi gere hver for sig.

o Kan se ud til at virke - men kun pd& ad-
faerdsniveau, ikke pga udvikling i barnet.

« Barnet kan ikke lide at blive adskilt fra de
voksne, hvis beskyttelse det er afhaengig af

o Barnet vil fole det som et tegn p& man-

glende forstaelse og derfor dele mindre ud
af sig selv..

Skaeldud

e Barnet bliver skraemt og forskraekket.

« Barnet vil ofte traekke sig fra kontakten for
at passe pa sig selv.

o Barnet kommer til at fgle sig forkert og
mindrevaerdig.

o Barnet vil begynde at holde sine mest
inderlige felelser for sig selv.
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6-9 ar

Konfliktadfzerd

Sadan kan du
made det

Kan ikke stoppe sig selv - driften efter at
undersgge er for staerk.

Folelserne er stadigt unuancerede og bliver
oftest udtrykt med gréd.

Barnets falelser kan opstd pludseligt.
Skal hgre graenserne 100 gange.

+ Alt det du gerne vil have barnet til, kan du med

fordel gere sammen med barnet.

+ Distraktion virker, hvis det kommer INDEN

folelsen opstdr eller EFTER den er blevet mgdh.

+ Hjeelp barnet med at komme videre igen.

Keemper om ALT, fordi barnet endnu ikke har
lsert at prioritere i relevansen af alle dets
indskydelser

Barnet kan virke agressiv og fx sl eller sige
"du er dum”

Barnet kan fremstd meget afvisende

Giv barnet falelse af kontrol "tael du til tre, s&
gdr jeg, ndr du ndr til tre”.

Pas pd ikke at skabe negative spiraler.

Husk: Barnets adfeerd giver altid mening.

Bliver mere indirekte i sin mdde at vise
folelser p& fx gennem trusler eller dramatiske
udsagn.

Kan forskyde sveere felelser i retning af
soskende og lade det "g& ud over” dem.

Trigges som oftest af sociale udfordringer.
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Seg fysisk kontakt og vis at du gerne vil
hjeelpe.

Veer opmaerksom pd, hvad du egentlig
gerne vil lsere dit barn og sig sé& det i stedet for
tomme udsagn som “stop sd”.

Husk: Barnet skal i “"neutral”’, far det kan lytte.
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Stress og
prastationsangst

VORES FALDGRUBE:

Som voksne kan vinemt komme til at skéne barn og mindske
forventningerne, ndr de er pressede. Men i stedet for at
fierne frygten for ikke at kunne sl til, ender det ofte med
at bekraefte den, fordi vi viser barnet, at vi har den samme
frygt, og at vi tager den alvorligt nok til at reagere pd den.

BARNETS BEHOV:

Barnet har brug for to ting. P& den ene side skal det mgdes
i at kortvarigt pres eller stress er helt naturligt og ufarligt,
og pé& den anden side kan det ogsd have brug for hjselp
til at vurdere sit aktivitetsniveau, at maerke forskel pé& hvilke
forpligtelser, der reelt set er vigtige for barnet og derefter
evt. vaelge nogle ting fra.
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HVAD KAN VI GORE?

Som voksen kan man mede og normalisere felelserne ved
fx at sige »nogle gange kan man godt fele, at det hele er
for meget. Det er ikke rart, men det er ikke farligt«. Tal ikke
barnet vaek fra falelsen ved fx at sige ting som »normalt
klarer du dig godt«. Undlad ogsé& at bringe det op hver
gang, du har chancen. Pres er ikke noget, man behgver at
tale om hele tiden, og det vil bare f& barnet til at fele sig
endnu mere stresset, hvis det maerker at vi er bekymrede.
Tal om det fokuseret i et stykke tid og hjselp eventuelt den
unge med at vurdere sit aktivitetsniveau og hjeelp sé den
unge med at komme videre ved at snakke om nogle andre
ting.
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Lavt selvvaerd

VORES FALDGRUBE:

Nér bern foler sig forkerte eller keemper med sig selv, kan
det f& dem fil at traekke sig lidt fra kontakten med andre.
De har maske ikke lyst til at tale om det, der er svaert. Det
kan igen f& os voksne til enten at lade barnet vaere, fx fordi
vi ikke @nsker at minde barnet om de svaere folelser, eller
kaste os ind i en kamp for at overbevise barnet om, at han
eller hun er ‘god nok’ og skal tro noget mere pé sig selv.

BARNETS BEHOV:

Grundlaeggende har barnet brug for at maerke, at det er
normalt, at man feler sig forkert, og at andre ogsd har det
sddan.

HVAD KAN VI GORE?

For os voksne handler det om at vise barnet, at falelsen
af at vaere dum, grim og usikker er helt almindelig. Alle
unge har det sddan nogle gange. Det er normalt, at ens
selvfglelse svinger og gdr op og ned. Som voksne md vi
desuden huske pd, at jeevnaldrendes mening betyder
rigtig meget for bern. Derfor giver det ikke nogen mening
at sige »det er da lige meget, hvad de andre taenker«. Vi md
i stedet made det: »Fortael mig noget mere om, hvordan de
andres mening fylder? Hvordan maerker du det?«
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Tankemylder

VORES FALDGRUBE:

N&r bern bekymrer sig rigtig meget, kan det nogle gange
ende med ikke bare at fylde i barnets hoved, men ogsd i
alle de kontekster, hvor barnet faerdes, hvilket kan f&
bekymringerne fil at blive veerre.

BARNETS BEHOV:

Man skal kunne tale med voksne om sine problemer, men
man skal ikke tale om dem hele tiden, for s& ender de med
at bide sig fast. Barnet har derfor ogsd brug for hjselp til at
styre tankerne veaek fra det svaere.

HVAD KAN VI GORE?

Som voksne kan vi hjselpe barnet med tankemylderet ved
at hjeelpe ham eller hende med at forstd, at man

hver dag har tusindvis af tanker. Vi kan selv vaere med fil at
styre hvilke tanker, vi giver opmaerksomhed - og de
tanker, som vi ikke giver opmaerksomhed, gér veek helt aof
sig selv og erstattes af nogle nye tanker. Tanker er som
baggrundssnak - man behgver ikke forholde sig til dem
alle. Derfor kan det veere en stor hjeelp for barnet, hvis vi
hjselper det med kun at bekymre sig i afgraensede tidsrum.
Man aftaler fx, at man kan lade det fylde en halv eller hel
time pr. dag, og derudover skal man taenke pé eller tale
om noget andet.
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Ensomhed

VORES FALDGRUBE:

Ensomhed er ikke ngdvendigvis til at se, og derfor kan der
veere en risiko for, at vi som voksne ikke opdager, ndr et
barn isolerer sig, og mdske tror vi endda, at det er efter
eget enske.

BARNETS BEHOV:

Ensomhed er - desveaerre - en ganske skamfuld felelse, og
derfor har barnet brug for hjselp til at fjerne noget af den
skam, som knytter sig til at fale sig alene og udenfor.

HVAD KAN VI GORE?
P& den ene side kan man som voksen m@de barnet i
falelsen: »Det er normalt at fale sig alene nogle gangex, sé

barnet kan maerke, at det er noget, alle faler nogle gange,
og at der ikke er noget forkert eller skamfuldt i at have
det sddan. P& den anden side kan det ogsd veere en god
ide at opfordre barnet til at sege faellesskaberne. Det kan
godt veere, at barnet mdske ikke har 100 procent lyst til at
deltage eller kan komme med mange gode grunde til,
hvad der kan galt, men hold fast i, at det er vigtigt pd en
eller anden md&de at opsege jeevnaldrende og tal om hvad
forbeholdene evt. daekker over. Derudover kan det ogséd
vaere en stor hjeelp for barnet at dele fglelsen med et an-
det barn. Foresld derfor barnet, at det deler falelsen med
en anden pd hans eller hendes alder, som han eller hun er
tryg ved, s& barnet kan opleve, hvordan det fgles at dele
sveere ting med andre frem for at g& med dem alene.
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Usundt forhold til mad og
krop

VORES FALDGRUBE:

Né&r et barn udvikler et usundt forhold til mad og deres krop,
sker det typisk gradvist. Derfor kan det vaere sveert at vide,
hvorndr det er et problem, og det kan f& en til at “vente og
se”. Man siger mdske ikke noget, fordi man faler, at man
skal veere »sikker« pd& problemet, for man bringer emnet
op. Men lad veere med at vente.

BARNETS BEHOV:

Spiseforstyrrelser kan vaere alvorlige og skal behandles, s&
kontakt jeres praktiserende leege, hvis du er i tvivl om, hvad
du skal gere.

HVAD KAN VI GORE?

Hvis man har lagt maerke til, at et barn begynder at aen-
dre spisemgnster, spiser mindre, tygger meget tyggegum-
mi eller udvikler et anderledes forhold til sin krop og mad,
sd& skal man ikke veere bergringsangst. Man skal sperge
ind og vise, at man ter tale om det, og at det er modigt af
den unge, at han eller hun ter dbne op. Fortael, at det er
helt normalt, at man ikke altid kan lide sin krop. Fortzel den
unge, at han eller hun skal spise, og at du gerne vil hjaelpe.
Er du bekymret, sé tal med jeres laege, som kan hjeelpe dig
videre.
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MODUL 10

Arbejdet med
barnefxellesskaberne
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Inddragelse af
jevnaldrende

Bern laerer at blive en del af en gruppe via deres
jeevnaldrende, og samveeret med jsevnaldrende skaber
en helt unik ramme for en vi-tilstand. Noget tyder faktisk
pd, at jeevnaldrende mdske har sterre betydning, end
man normalt antager. Forskning har bl.a. vist, at det er
jeevnaldrende - og ikke samspillet med fx foraeldrene -
som har sterst indflydelse pd barnets robusthed i lgbet af
puberteten.

Det betyder, at vi kan bruge bernefaellesskaber aktivt til at
hjeelpe dem, der har det sveert. Det gaelder b&de i konkrete
situationer, hvor der er en igangvaerende konflikt mellem to
bern og mere planlagt som en del af det labende arbejde.

Vi kan kort fortalt hjeelpe bernene til at veere sammen
om det svaere uden for de sveere situationer, sd deres

fundament for at hjselpe hinanden styrkes. Hvis ikke vi gar
dette, kan vi risikere, at barnenes primaere erfaringer med
hinandens folelser bliver, nér de blusser og er i affekt,
dvs. et non-mentaliserende samspil, som ofte skaber po-
laritet omkring sveere felelser frem for en vi-tilstand
omkring svaere emner.

Nogle aof de mentaliseringsbaserede tilgange, som fx
har veeret afpreovet, er bl.a. en bevidst brug af sdkaldte
‘medlgbere”. Lad os sige, at to bern har veeret i konflikt. Her
ville man normalt tale med de to involverede parter - men
i stedet udreder man uoverensstemmelsen med dem, der
sd pd. Man ger det pd en nysgerrig og dben mdde, hvor
man sparger, hvad bernene tror der skete inde i det ene
barn og inde i det andet barn. Altsd en avelse, der hjselper
gruppen til at mentalisere deres venner og seette ord pd,
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hvorfor situationen endte med at blive til en nedadgdende
reaktionsspiral - altsé et meget mindre fokus p& “hvem, der
gjorde hvad” til gengeeld for et langt starre fokus p& hvad,
det gjorde ved dem. Né&r samtalen om konflikter handler
om de mentale tilstande, de fordrsager, og ikke om hvilke
regler, der blev overtrédt af hvem, vaenner bernene sig til at
se hinanden indefra, hvilket styrker faellesskabet i gruppen.
Det styrker ejerskabet hos alle dem, der egentlig slet ikke

“:n
|

var “i” konflikten, men som stadig kunne have haft en vigtig
rolle at spille i forhold til bdde at deeskalere situationen

tidligt og lase konflikten.

N&r man arbejder mere planlagt med mentalise-
ring i bernefaellesskaber, er ngglen (og udfordringen) at
omsaette al sin viden om, hvordan vi styrker mentalisering
til en legende og kreativ tilgang, der er i gjenhgjde med
bernene - dette samtidig med, at man er s& struktureret
og bevidst omkring indsatsen, at den fortsat tager afsaet
i de konkrete udfordringer, der er i spil hos de bgrn, man
arbejder med.

Né&r vi arbejder med en gruppe, og indsatsen fokuserer p&
dynamikker og relationer (i stedet for at fokusere p& barnet
med “problemet”), kommer vi vaek fra den sasedvanligvis ret
polariserende situation, hvor der fx er en af deres venner,
der har “forstyrret” undervisningen, eller som ikke “kan”
vaere med. | stedet skaber vi en “vi tilstand” omkring det
livsvilkdr, at ting kan vaere sveere, uden at nogen behgver
indtage rollerne som enten offer eller skurk, og uden at
nogen gdr derfra som en, der ikke har det samme niveau
af ressourcer som de gvrige barn.

Né&r vi planleegger arbejdet med begrnefeellesskaber,
er det faktisk kun vores fantasi og evne ftil at lege, der
saetter greenser. Det eneste, der er vigtigt er, at vi matcher
barnenes niveau, sd evelserne er alderssvarende. Der-
udover er det vigtigt, at der efter aktiviteten er en ramme,
der understgtter refleksion hos bgrnene, og at vi slutter af
med at forholde os til, hvordan erkendelserne kan overfares
til andre dele af bgrnenes liv. Her kommer et par eksempler,
som kan saette din fantasi i gang:
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STETOSKOPET

En god mentaliseringsevelse, der kan bruges til at lukke op
for en samtale om sveaere fglelser. Du tager et medbragt
stetoskop, og efter barnet har lyttet b&de til fx dit og sit eget
hjerte, bruger du stetoskopet som “talerer” og sparger bar-
net hvad det tror dets “hjerte ville sige om deft, der skete”

eller "hvad tror du person x’s hjerte ville sige, hvis vi lyttede
til det?”

EGYPTISK MUMIE

Kan fx bruges til urolige bern. @velsen gdar ud pd, at
bernene vikles ind i toiletpapir, hvorefter de skal konkurrere
om, hvem der kan ligge laengst uden at gdelaegge papiret.
Brug evelsen til at tale om, hvad de gjorde for at ligge stille
og holde sig i ro.

HVILKET DYR ER DU?

Saetberneneienrundkreds oghaeld en helkasse legetajsdyr
ud i midten. Der m& gerne vaere bdde farlige og sade dyr,
og ogsd gerne fantasiveesner som drager, orker eller fx
tegneseriefigurer. Lad bernene rode figurerne igennem og

veelge en, de selv synes, viser, hvem de er. Tag en runde,
hvor du beder alle bgrn forteelle om deres valg.

TEGN EN FISK

Saet en mindre gruppe bern sammen og bed dem tegne
en fisk, der afspejler deres humer lige nu og her. Brug
tegningen til at tale med bernene om bdde godt og dérligt
humaer, eller brug den som afsaet til at tale om en konflikt (jf.
afsnittet om medlgbere ovenfor).

MENTALISERENDE MILJQER

N&r vi arbejder med bgrn i mistrivsel, kan det for nogle barn
veere en udfordring i sig selv, at de i lang tid har vist deres
problemer gennem adfzserd, og at de har vaennet sig til at
blive irettesat og korrigeret. Det staerke fokus pd& “forkert”
adfeerd, som kan opstd i vedligeholdende cirkler, flytter
nemlig samtidig fokus vaek fra den proces, som barnet
har brug for at give sig hen til, for at kunne f& det bedre.
Kulturen i andre dele af deres liv hjeelper os heller ikke,
fordi der mange steder ogsd her er fokus p& praestationen,
udseendet eller anerkendelen udefra.
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Som professionelle kan vi dog godt veere et modstykke
ved at veenne dem til at skifte fokus vaek fra praestationer
og hen pd processen. Vi kommer fx ikke uden om, at en
samtale om at “nu forstyrrede du timen igen” fastholder
et praestationsfokus, mens samtalen om, hvad barnet
provede at gere, da uroen boblede indeni, fastholder et
fokus pd& processen.

| ovelsen med de rede linjer, kortlagde vi en raekke
situationer, hvor vi bevidst undlader at korrigere barnet,
men arbejdet med at skabe et mentaliserende miljo
omkring barnene giver os faktisk en form for mellemstation
mellem i den ene ende at lade adfaerden fortsaette frit og
i den anden ende at reagere pd en rad linje. Med fokus
pd& det mentaliserende miljg kan vi fx godt bevaege os hen
til barnet og bare lige minde om, at vi er der og vi ser, at
det praver. Helt kort: “Bliver det sveaert lige nu? Prgv om du
kan finde roen/modet, og forteel mig bagefter hvad gjorde
det sveert, og s& taler vi om det. Ok?” Eller vi kan sparge
bernene rundt om barnet: “Hjaelp mig lige lidt - hvad skete
der lige her?” spurgt p& en nysgerrig og varm madde.

Vi skal selvfalgelig kunne glaede os med et barn, der lykkes
med noget, der var svaert, men ndr vi ger det pd en mdde,
der saetter fokus p& dets proces og indsats, hjaelper vi dem
til at blive opmaerksomme pé& de smé skridt fremad frem
for at mdélstregen mdske stadig er et stykke vej borte.

P& neeste side er der samlet en raekke eksempler p4g,
hvordan vi kan lave et skift vaek fra praestationen og hen
P& processen.
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Fokus pa prastation
— —

“Det skal jo nok gd.”

“Du plejer da at klare dig godt”

“Du gjorde dit bedste.”

—_—

“Du skal ikke vaere s& hard ved dig selv.”

“Jeg synes du er smuk uanset hvad.”

“Pyt med om du sveder’”

“I vinder sikkert naeste gang.”
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Fokus pa proces
—

“Det lyder som om, det gar dig pd.”

“Det er normalt at blive nervas, ndr man skal
noget, som er vigtigt for en”

“Fortael mig, hvad du prevede at gere, og sé
kan vi sammen se pd, hvordan du mdske kan
gere det pd en anden méde”

——

“Det er normalt at faele sig forkert i din alder.”

“Nogle gange faler man sig helt forkert i sin
krop. Det er helt normalt”

“Bliver du helt akavet og feler, at alle andre
ser, at du sveder? Det er helt normalt at have
det sddan nogle gange.”

“Du leerte noget vigtigt i dag om, hvad der
ikke virker. Lad os tale om, hvordan du kan gve
dig pé det”
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MENTALISERENDE GRUPPER

| grupper med op til otte bern er det ogsé en god mulighed
at tage nogle “store” spergsmadl op og bruge dem som
afsaet for en faelles samtale om, hvad alle kan gere for at
se og hjeelpe andre, og for selv at f& hjeelp, ndr man har
brug for det.

Alderssvarende refleksionsspoergsmal
+ Hvad er det bedste man kan gere, hvis der er nogen,
der tager ens legetgj?

+ Hvad ger man, hvis man ser en, der er ked af det?

+ Hvad ger man, hvis der er en, der har gyngen, og man
ogsd gerne selv vil gynge?

+ Hvad kan man sige, hvis nogen siger, at man er dum?
+ Hvad kan man gere, hvis nogen bliver uvenner i legen?

+ Hvad kan man gere, hvis man ikke ter sige noget i
timen?

+ Hvordan f&r man venner? Hvordan beholder man
venner?

Alderssvarende dilemmaer

Byg historier op omkring de ting | gerne vil lsere de mindste
(at man ikke ma sld, at man skal vente pd tur, at man skal
dele osv.)

Brug meget gerne artefakter (dukker og bamser), s& det
kan gere visuelt og sé historierne kan “opfares” for bernene.

Praesenter dem for en relevant og alderssvarende variant
af forskellen mellem lyster og behov (du kan evt. finde
inspiration i veerktgjet i appendixet il forrige modul).

For seldre bern kan man lave manuskripter og vise det
som skuespil, som man saetter p& pause undervejs for at
mentalisere.
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Caseeksempel -
Skolevaergring

Alle der arbejder skolevaegring ved, hvor kompleks en
udfordring det er. Faktorer omkring skolen spiller sammen
med faktorer omkring barnet, der pdvirkes af faktorer
omkring familien, som igen er pdvirket af sociale faktorer.
Og som om det ikke er nok, s& har skolevaegring ogsd nogle
iboende dynamikker, der arbejder mod os, og som ger
situationen mere og mere kompleks, efterhdnden som
tiden gdr og problemerne bider sig fast. Gar der laenge
nok, stdr man typisk med den yderligere komplikation, at
barnet ogsd& begynder at modsaette sig at f& hjselp fra
andre gennem fx terapi. Seerligt i forhold til skolevaegring
geelder det, at vi skal reagere hurtigt og pd den rette mdde
forste gang.

Skolevaegring er ikke en diagnose - det er en respons pd et
problem. Et ekstremt resultat af en brandslukningsstrateqi,

derhartilformélatgenskabe kontrologforudsigelighed (ofte
hos det underregulerede barn). En af de omstaendigheder
omkring skoleveegring, der ger den adfserd seerligt
vanskelig, er faktisk, at den som undgdelsesadfeerd er
ret effektiv til ot deempe vanskelige folelser, hvilket for
barnet meget hurtigt skaber en vedligeholdende cirkel af
undgdelse og “belgnning”, der ger det vanskeligt for barnet
at komme tilbage.

Dette kapitel viser hvordan metoderne fra kurset kan
bringes i anvendelse overfor casen skolevaegring. Du finder
et overblik, der samler trddene fra hele kurset i modul 11 +
12.

SKRIDT TILBAGE TIL SKOLE
Hvis vi skal kunne statte et barn i at komme tilbage i skole,
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skal vi g& ftil udfordringen fra to vinkler: Vi skal forstd de
udlgsende faktorer, dvs. det, der oprindeligt fik barnet til
at blive hjemme. Det kan vaere mobning, et fraume i eller
uden for skolen, en overveeldende folelse af ensomhed,
eller andet, der kan kraeve forskellige tiltag for at sikre, at
barnet foler sig tryg ved at komme tilbage. Og det skal vi
herefter adskille fra de vedligeholdende faktorer, dvs. de
kreefter, der s& at sige “holder fast” i barnet og forhindrer
det i at vende tilbage, fx b&de helt praktiske forhold som
en skaev degnrytme, et lzererskift i klassen eller at barnet
bekymrer sig om, hvad kammeraterne vil sige, s& vi ogsé
kan hdndtere dem og dermed reducere afstanden mellem
barnet og hverdagen i skolen.

En interventionsteknik, der kan bruges til at forstd de
udl@sende faktorer bedre, er at lade barnet skrive et breuv til
skolen, derforklarer, hvorfor detikke vil af sted omm morgenen.
Barnets beskrivelse giver os med al sandsynlighed en
del information om hvilke grundleeggende forhold, der
har udlgst situationen Det er naturligt at forvente, at de
udlgsende faktorer skal hadndteres, inden man kan forvente

nogen form for gennembrud.

Saerligt med skolevaegring er det vigtigt at arbejde planlagt,
og det er i den sammenhaeng vigtigt at vaere helt klar
omkring det forhold, at barnet selv hverken kender eller
kan forestille sig vejen tilbage til en hverdag i skolen. Det
er op fil os - i samarbejde med barnets forseldre - b&de at
forstd problemet rigtigt, lsegge planen, f& barnet med og
baere forandringerne igennem.

| samarbejdet med foraeldrene er det vigtigt, at vi far
hdndteret, at bdde vi og foraeldrene kan fale, at vi er pé spil
i situationen: Foraeldrene, fordi de fx fgler sig afmaegtige
og skamfulde, og os sely, fordi man nemt kan fgle sig fx
bebrejdet og inkompetent.

Né&r vi skal bryde barnets vedligeholdende cirkel of
undgdelse og belgnning, skal vi se problemet som en
ubalance mellem to kraefter i barnets liv: Den ene kraft -
den som er midlertidigt svaekket - er barnets helt naturlige
behov foratvaere en del af et faellesskab medjsevnaldrende,
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for at fale sig betydningsfuld, at lsere nye faerdigheder og
at fele sig vellidt og i stand til at klare ting, alts& en kraft, der
traekker barnet vaek fra hjemmet og ud i verden. Den anden
kraft - som midlertidigt har taget overhdnd - er summen
af alle de ting, der b&de ger det trygt at blive hjemme og
dem, der ger det sveert at vende tilbage, dvs et traek vaek
fra skolen og hjem pd vaerelset.

Nérvi planlsegger vores indsats over for det skolevaegrende
barn, starter vi med at kortlaegge de to kraefter, der trackker
i barnet. Ambitionen er ikke helt at fjerne traekket vaek fra
skolen, og hébet er heller ikke, at barnet selv fér “lyst” til at
vende retur. Det mdl vi arbejder henimod, er at f& forandret
“‘magtbalancen” mellem de to kraefter tilstrackkeligt til, at
vi f&r mulighed for at arbejde med barnet og f& det med
med ombord pé vores plan, s& det kan begynde de farste
sma skridt i den rigtige retning.

Ligesom med hd&ndteringen af de udlgsende faktorer,
er det nedvendigt for indsatsen, at barnet har mindst en
tryg voksenrelation pd skolen. Og det er vigtigt, at alle

involverede mentaliserer barnets situation, s& barnet faler
sig set og taget alvorligt.

Der er mange ting, der traekker i et barn. Her falger et
antal eksempler pd treek, som med nogle helt konkrete
forandringer omkring barnet kan hhv. styrkes og svaekkes
og dermed forstyrre balancen i barnets vedligeholdende
cirkel:

TRAKKET MOD SKOLEN SKAL STYRKES
+ Barnets identitet som skoleelev gennem lektielaesning

+ Folelsenaffaellesskabgennemkontakttilklassekammerater

+ Tilhersforhold i klassen gennem kontakt med den
tryggeste lzerer

TRAKKET MOD HJEMMET SVAKKES
+ Aftal helt konkret, hvad kammeraterne far at vide, s&
barnet ikke frygter rygter eller en mur af spergsmdl

+ Genetabler barnets almindelige degnrytme

+ Forbedring af dynamikken mellem foraeldre og barn for
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at lgsne fastlést konflikt om det at vende tilbage

Szet relationelle mal for arbejdet - og inddrag hele net-
veerket omkring barnet - s& barnet oplever en ensartet op-
bakning og stette:

+ Barn og laerer mgdes regelmaessigt efter en fast aftale

+ Barnet skriver dagligt til sin laerer om, hvordan det har
det

+ Hold fast i en eller flere venner fra klassen og veer fysisk
sammen med dem mindst en gang om ugen

+ Spis sammen som familie b&dde morgen og aften
+ Bgrnene i familien skal bruge tid sammen hver dag

+ Foreeldre og barn skal genvinde troen pd, at barnet kan
komme i skole igen

+ Foreeldre og barn skal tale om andre ting end skole

| takt med at styrkeforholdet i barnets vedligeholdende
cirkel forandrer sig, iveerksaettes en klar plan for gradvis

eksponering af barnet over for skolen. Barnet skal
eksponeres for ideen om at vende tilbage, men i s& smd
skridt, at det kan h&ndtere det. Planen skal altsd starte der,
hvor barnet er og gradvist beveege sig fremad i helt smé
skridt. Smd skridt er fx at dbne skoletasken uden at gere
andet, attage en bog frem og lave et par opgaveribarnets
yndlingsfag, en tur i bilen hvor man bare karer forbi skolen
uden at stige ud, eller det kan vaere at tage forbi og sige
hej til en tryg leerer pd skolen efter kammeraterne er taget
hjem. Overvej om du vil bruge den teknik fra NVR, som
vi kaldte “erkleeringen” (modul 8) som redskab til at vise
barnet, at den gradvise eksponering er et udtryk for, at du
og de gvrige voksne omkring barnet gnsker at hjeelpe det.

Husk, at vejen tilbage fra isser leengere tids skolevaegring
kan veere meget vanskelig, og det er almindeligt, at det
udlgser en angstreaktion hos barnet, nér det forseger at
komme tilbage.

153



PRO

154



PRO

MODUL 11

Arbejdet med det
bredere netvaerk
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AMBIT - Arbejdet
1 det bredere netvaerk

Det er jo aldrig sddan, at dem vi arbejder med, lever i et
socialt og psykologisk tomrum. “Intet menneske er en &,
plejer man at sige. Alle mennesker er pd godt og ondt
indlejret i en raekke sociale kontekster, der pdvirker os dem
sterre og mindre grad afhaengig af en raekke faktorer,
herunder bl.a. styrken aof deres filhgrsforhold til den
pdgeaeldende kontekst, relationerne til menneskene i den,
og hvordan de i gvrigt har det i deres @vrige kontekster.
Sidstnaevnte kender vi fra os selv - er der knas pd arbejdet,
er det ekstra rart nér hjemmefronten fungerer - og vi
kender det fra de bern vi har arbejdet med, som kom fra
et belastet hjem. Det siger sig selv, at de barn vi arbejder
med - selv hvis vi ger alt rigtigt - stadig vil veere sérbare
over for en negativ udvikling i deres avrige kontekster (og
ikke kun hjemmet).

Denne fundamentale logik er grundlaget for den tilgang
til bern, der kaldes AMBIT. AMBIT er en forkortelse for
det noget mindre mundrette Adaptive Mentalization-
Based Integrative Treatment. | en dansk omskrivning:
en fleksibel, mentaliseringsbaseret tilgang til at arbejde
sammenhaengende og pd tvaers af de miljger, der pdvirker
et helt konkret barn.

AMBIT er udviklet af bl.a. Peter Fonagy og er som s&dan
ikke en ny metode, vi kan arbejde efter, men mere en
systemisk tilgang til vores arbejde, der hjselper os fil at
treenge ud af det private “rum’, vi arbejder i, ndr vi er i
kontakt med et barn eller en familie, og styrke det bredere
‘omsorgssystem” omkring dem.

| midten af AMBIT er mentalisering, der fungerer bdde som
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motor og som den centrale akse, der driver alt arbejdet
fremad.

AMBIT er szerligt relevant, hvor en raekke overlappende
forhold ger arbejdet med en familie saerligt vanskelig.
Det kan fx veere at problemerne (og dermed indsatsen)
er meget komplekse og involverer adskillige faggrupper
p& samme tid (laerere, AKT-personale, sagsbehandlere,
psykologer, familiebehandlere, osv.), eller at barnet eller
familien er szerligt sveere at nd ind til og arbejde med.
Mdéske fordi de ikke anerkender problemernes omfang
og dybde, eller méske fordi de har mistet tilliden til, at de
fagfolk, der er omkring dem, har noget relevant at tiloyde
dem, som kan hjaelpe familien. Det kan ogsé veere at sagen,
vi arbejder med, er kilde til s tilpas konkrete bekymringer
fx for et barns udvikling, at vi ikke faler os trygge ved den
tendens til “silo-teenkning”, som uundgéeligt opstér i alle
komplekse sammenhaenge, og endelig kan der veere
udfordringer i andre dele af systemet, hvor vi fx kan se at
indsatsen ikke falger med resten, og at vi derfor ansker at
samle de forskellige parter om en feelles forstdelse af mdl

og udfordringer.

Det centrale veerktaj i AMBIT er et hjul, der hjselper os til at
tage mentalisering i anvendelse i fire forskellige retninger:

+ Arbejdet med barnet eller familien

+ Arbejdet med vores kollegaer, fx barnets psedagoger
eller leerere og relevant SFO-personale og det
samarbejde vi har med dem.

+ Arbejdet med det bredere netveerk, fx barnets
sagsbehandler, tilknyttede psykolog, familiebehandler
osv og den feelles forstdelse vi har af bdde sagens
indhold, af udfordringerne og af et faelles mal.

+ Udvikling af indsatsen, fx den lebende evaluering i
gruppen af vanskeligheder og muligheder og arbejdet
med os selv, herunder ogsd den Igbende dialog vi har
om udvikling og fremdrift (eller mangel pd samme) og
evt. inddragelse af yderligere ressourcer.
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Nér det er sagt s& er AMBIT, som den beskrives i
litteraturen, ogsd en tilgang, der kraever ressourcer fra
alle involverede og som af den &rsag madske i praktiske
termer er mest realistisk i helt svaere sager, hvor systemet
er fuldt mobiliseret. Det betyder dog ikke, at vi ikke kan
tage teenkningen og logikken i anvendelse i langt flere
sammenhaenge med henblik pé& at styrke vores arbejde
og forankre de forandringer, vi arbejder for i en meget
bredere sammenhaeng. De grundlaeggende greb med at
d&bne for kommunikationskanalerne og arbejde mere pd
tveers af et barns forskellige kontekster kraever mdske lidt
mere i opstarten af forlebet, men til gengaeld undgdr vi
de situationer, hvor vi sidder fast i vores arbejde, fordi der
er en anden del af “hjulet’, der er kart fast. Det kan veere,
at man selv sidder som familiebehandler, men at skolen
ikke har tilstraekkeligt fokus pé& den del af udfordringen for
barnet, der trigges i deres kontekst - eller at visom en del af
et leererteam bruger mange kraefter pd at passe pd bdéde
barnet og feellesskabet, men at der er s& store problemer
i hjemmmet, at det er sveert at f& barnet stabiliseret i en
undervisningssituation. Uanset hvor i netvaerket omkring

familien vi har vores rolle, s& kan AMBIT hjeelpe os med
at skabe en sterre bevidsthed - bdde hos os selv og hos
andre professionelle - om hvordan den samlede indsats
kan blive mere sammenhaengende.

Bemaerk gerne, at det vigtigste bidrag fra AMBIT-hjulet
ikke er nye veerktgjer. Det, som tilgangen bidrager med, er
en struktur for vores brug af de veerktgjer, vi allerede har,
der sikrer sammenhaeng pd tveers af vores arbejde og de
gvrige fagpersoner, der er i kontakt med familien.

AMBIT er udviklet under en dben licens, og du kan finde
meget mere viden om AMBIT inkl. den fulde manual hos
Anna Freud Centre i London.

ARBEJDET MED BARNET OG FAMILIEN

En aof de vigtigste erkendelser, som AMBIT bringer med
sig, er at den rolle, vi udferer, nér vi sidder ansigt til ansigt
med et barn eller en familie, kun udger 25 % af arbejdet.
Men pointen her er jo ikke, at vores “egentlige” arbejde
pludselig bliver mindre vigtigt, men derimod, at vi udvikler
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en bevidsthed om og en handlekraft mod nogle af de
mange blokeringer for en god udvikling, som vi kan se
uden samtidig at have nogen direkte indflydelse over.

ARBEJDET MED VORES KOLLEGAER OG MED
NETVARKET

AMBIT er per definition noget, man ikke kan praktisere
alene. Vi kun kan gere det, hvis vi er flere om det. Det ligger
derfor ogsdindbyggeti AMBIT, at vi skal styrke samarbejdet,
bdde i vores team og mellem os og det bredere netvaerk.
En holdsport, hvor vi til gengaeld ogsd vinder sammen, hvis
vi formar at lafte sammen.

For at vi kan lykkes, kreever det altsé en form for “holdédnd”
blandt de involverede, som der findes en raekke veerktgjer
til ot understette.

Brug dine kollegaer:

Alle velfungerende teams har fora hvor de kan bruge
hinanden, ndr noget er seerligt udfordrende, og mange har
0gsd specialuddannet personale, som man kan traekke pd

i seerligt sveere sager. Er man i et team hvor man er vant til
at arbejde mentaliseringsbaseret, er der ogsd masser af
inspiration at hente fra ens helt “almindelige “ kollegaerien
kort snak fx henover en kop kaffe.

| bogen om AMBIT (Oxford, 2017), giver Fonagy og
kollegaer et par eksempler p& hvordan den slags kortere
“‘mentaliserings check-in" kan lyde i et steerkt team, der
er vant til at vende udfordringer med hinanden - her i
bearbejdet form:

Person A: Ma jeg lige vende noget med dig? Jeg forstar
ikke den her klient. Den ene dag er hun super engageret
i at reparere relationen til hendes mor, men sé& kan der
pludselig ga flere uger, hvor hun serigst undgdr mig. Giver
det nogen mening for dig?

Kollega A: Jq, selvfelgelig ma du det. Kan du sige lidt mere
om hvad der sker omkring hende lige nu? Altsa ikke s&
meget hvad hun laver, men mere bare hvordan det mon
er at vaere hende lige nu?
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Person B: Jeg bliver virkeligt presset af den her sag. Det
er som om [anden faglighed i netvaerket] slet ikke tager
risikoen alvorligt, og jeg begynder at blive i tvivl om det
er mig, der ser spogelser? Jeg har bare en super ddrlig
fornemmelse, og har brug for at finde ud af preecis, hvad
det er, der bekymrer mig.

Kollega B: Ok, prev at here her: Din aflsesning af en
situation plejer at vaere ret prsecis, men lad os preve at
tale sagen igennem, s vi sammen har et frisk syn p& bade
udfordringer og risici, og s star det maske mere klart for
dig, om du skal holde fast eller ej.

Person C: Jeg ved ikke, hvad jeg skal stille op med den her
familie. Nar vi sidder sammen, har jeg dem, og vi taler om
alt det, de kan gere anderledes, men ndr de sa gar ud af
deren, er det som om viljen til forandring bliver liggende i
rummet bag dem. Det er som om, at alt det, vi lige har talt
om, er helt lige meget. Jeg faler mig talt efter munden.

Kollega C: Sidder du helt alene med den sag? Jeg bliver
faktisk lidt bekymret for dig, for det lyder ikke rigtig som
dig, det her. Skal vi ikke saette os sammen over frokosten og

sd kan du forteelle mere om det, der gdar dig pd og madske
finde ud af, om du kan fa noget hjeelp et sted fra?

SUPERVISION AF KOLLEGAER

"Thinking Together” (som ogsd& er en anerkendt mdde
at lave mentaliseringsbaseret supervision af grupper
pd) er endnu et af de centrale elementer i AMBIT, der
understotter faelles refleksion og problemlgsning, bd&de
inden for tveerfaglige teams og i de bredere netvaerk
rundt om en familie. | praktisk forstand er det et made, der
inkluderer alle, der har et direkte og relevant ansvar i en
given sag, og kan fungere som en praktisk og anvendelig
supervisionsmetode i arbejdet med dine kollegaer.

Mdalet er at skabe en ramme for kollektiv mentalisering, hvor
| arbejder sammen om at forstd kompleksiteten omkring
et barn eller en families behov. Madets struktur opfordrer
til, at | dbent kan dele perspektiver, viden og usikkerheder
vedr. sagens forskellige aspekter for ad den vej at skabe en
feelles forstdelse, der hjeelper jer til at formulere integrerede
handlingsplaner for alle de relevante fagligheder - men i
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et format, der er fokuseret og effektivt, s& flest mulig sager
kan blive vendt.

"Thinking Together” har den @gede fordel, at den styrker
kulturen for samarbejde, @ger alles indsigt i komplekse
problematikker, og sikrer en mere sammenhaengende
statte for familien gennem en faelles, koordineret indsats.

For at medet skal fungere efter hensigten og have vaerdi
for deltagerne, er det vigtigt, at medet gennemfares
struktureret og - meget gerne - at der er en person i
rummet, der har mandat til at styre samtalen og fungere
som medeleder. Mgdets fire skridt er:

1. Mark the task: Mind alle om, at | nu arbejder efter
Thinking together-modellen og at mdlet er at
mentalisere de forskellige vinkler og roller i sagen. Den
person som har casen pd, praesenterer kort og preecist,
hvad han eller hun gerne vil have gruppens hjeselp til.

2. State the task: Den person, der er teettest p&d den

udfordring, der skal bearbejdes, praesenterer de
vigtigste aspekter med relevans for dagens emne.
Mdalet er, at alle i rummet har forudsesetninger for at
kunne byde ind pé en relevant, brugbar og anvendelig
mdde. Samtidig er det vigtigt, at alt tiden ikke bruges
pd dette trin, da det ikke bringer sagen videre. Derfor
skal gruppen kun have de oplysninger, de har brug for,
for at kunne hjeelpe med det problem, som er blevet
preesenteret i skridt 1.

Mentalisér situationen her og nu: Personen teettest p&
sagen, sidder nu og lytter, mens de andre deltagere
pd mgdet mentaliserer de parter, der er en del aof
sagen (personen, der har praesenteret sagen, laererne,
peedagogerne, forseldrene, barnet, kammeraterne
osv.). Man er fri til at mentalisere dem, man har lyst fil,
sd leenge det har relevans for det problem, som blev
praesenteret i skridt 1.

Return to purpose: Personen, der har sagen pg,
afrunder runden ved at tale med gruppen om, hvad
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der var hjeelpsomtidet, gruppen hartalt om. Personen
saetter ogsd ord pd, hvordan dette kan hjeelpe teamet
med at lgse opgaven.

FORBEREDELSE TIL SUPERVISION

Det er naturligvis en stor fordel for madet, at deltagerne
allerede ved indkaldelsen ved, hvad der skal draftes, s& de
har tid til at teenke sig om pd forhdnd. Derudover er det
ogsd med til at lefte veerdien af medet markant, hvis alle
der eri direkte bergring med en konkret sag pd medet, kan
forberede sig pé felgende spargsmal:

1. Hvad har du brug for hjeelp til? (f.eks. egne triggere,
forstdelse af sagen, en blokering af processen, mm)

2. Hvadermalet med din kontakt med familien? Hvordan
understotter det jeres feelles mdl og hvad er du

afhaengig af fra andre fagligheder?

3. Relevante forhold i og omkring klientens/klienternes
liv og kontekst, der vanskeligger din del af indsatsen
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Din afleesning af klientens/klienternes situation og
kontekst (herunder ogsd deres mgnstre og strategier),
og hvis det er et foreeldrepar, hvordan samspillet
mellem dem fungerer

Hvad har du forsegt indtil nu?

Hvad er gdet godt?

Hvor er processen blokeret?
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MODUL 12+13

Casesupervision,
planlegning og
opfolgning pa forlgb
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Tradene samles

P& dette modul superviserer vi et antal udvalgte cases fra
jeres arbejde. P& naeste side er hele tilgangen samlet til en
samlet plan, som man kan tage udgangspunkt i, nédr man
planleegger sin egen indsats. Den viser, hvordan teori og
veerktajer haenger sammen og bygger ovenpd hinanden.

Det er her vi for alvor kan gere indsatsen personlig, hel-
hedsorienteret og med fokus p& at styrke relationerne. Den
tager derfor afsaet i det enkelte barn og konteksterne om-
kring det.



PRO Tilgangen samlet pa én side

Hvad skal vi arbejde med? Brug lagmetoden (modul 4+8), s& vi tager afsaet i barnets
eller foraeldrenes oplevelse af, hvor behovet for forandring er sterst.

Hvad er vores mal med indsatsen? Szt mdal - helst relationelle mal - s& vi kan lafte
noget af ansvaret vaek fra barnets skuldre (modul 7)

Hvad er barnets monster og strategier? Denne forstdelse hjaelper os til at huske pé&
funktionen bag barnets adfserd og @ger sandsynligheden for, at vi kan vaere menta-
liserende i kontakten med barnet (modul 1+2+4+ evt. 3)

Hvad trigger barnet? Find de kontekster, der er mest relevante (modul 5+7)

Hvilke konkrete vaerktgjer vil vi bruge? Find de konkrete metoder (modul 8)

Hvordan kan vi aktivere det bredere netvaerk? Foraeldrene (modul 9), jeevnaldrende
(10), andre fagligheder (modul 11) og kollegaer (modul 12+13)

Hvordan passer vi pa os selv? Veer opmaerksom pd& egne triggere (modul 6) og
undgd non-mentalisering (modul 5)

Hvordan vil vi bruge vores kollegaer til refleksion over egen praksis? Vi har ligesom
bernene brug for at statte (praesenteres p&d modul 11+12+13)

Hvordan kan vi overfere forandringerne? Overfgrsel til andre kontekster af barnets
liv (modul 12+13)

5
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