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KAPITEL 1
    
Omsorg

De følelsesmæssige bånd, der som regel eksisterer mellem forældre og barn, kaldes i udviklingspsykologien for tilknytning. I psykologien defineres tilknytningen tit som disse følelsesmæssige bånd, men denne definition er upræcis af to grunde: For det første kan den ene part være knyttet til den anden, uden at denne tilknytning er gengældt. For det andet er forælderens tilknytning til barnet noget helt andet end barnets tilknytning til forælderen. Tilknytning kan bedre defineres som dels forælderens spontane og instinktive parathed til at drage omsorg for barnet, dels barnets parathed til at søge omsorg og beskyttelse hos forælderen. I dette kapitel beskrives forældrenes tilknytning til barnet, og i næste kapitel beskrives barnets tilknytning til forældrene.

Hvordan udvikles forældrenes tilknytning til deres nyfødte barn? Hvor tidligt opstår den? Er den bestemt af hormonale processer i forbindelse med fødslen? Hvordan er fædres tilknytning til deres børn? Og hvorfor er forældrenes tilknytning så afgørende?


Hvorfor overlever børn?

Når man hører gruopvækkende historier om mishandling af spædbørn, kan man undre sig over, at sådan noget kan finde sted. Men for at få det rette perspektiv på tingene kan man vende det om og spørge: Hvordan kan det være, at der overhovedet er så mange børn, der overlever? Menneskehedens historie har altid været præget af kriser med fattigdom, sult, krig og elendighed. Men selve den kendsgerning, at menneskeheden ikke er blevet udryddet for længst, er et vidnesbyrd om, hvor mange børn der er sluppet så helskindet igennem kriserne, at forplantningen har kunnet føres videre. Hvorfor blev disse børn ikke bare efterladt i vejkanten? Under anden verdenskrig isolerede tyskerne Rotterdam fra omverdenen. I mange måneder kom der overhovedet ingen mad ind til storbyen. Men efter krigen viste en omfattende helbredsundersøgelse, at de børn, der havde været spæde under hungersnøden, var i tilfredsstillende ernæringstilstand. De havde ganske enkelt fået en uforholdsmæssig stor andel af ressourcerne. Og når der vises tv-reportager fra hungersnødramte områder i Afrika, ser vi ofte små børn med ben så tynde som blyanter. Hvad der ikke vises, og ikke kan vises, er de mange, mange situationer, hvor forældre gør alt, hvad der er menneskeligt muligt for at drage omsorg for børnene. Jo, man kan undre sig over børnedødelighed og børnemishandling, men man kunne også undre sig over, hvor mange der overlever, især når man selv, nær ved at besvime af træthed, vandrer op og ned ad gulvet midt om natten med et spædbarn, der bare skriger og skriger. Men man undrer sig alligevel ikke over, hvorfor man orker. Når man orker, er det nemlig ikke, fordi man har taget stilling i et moralsk dilemma, men fordi man har udviklet en tilknytning, der medfører, at spørgsmålet slet ikke opstår.

Spørgsmålet om, hvordan denne tilknytning opstår, er aktuelt af flere grunde. For det første er der undersøgelser, der tyder på, at fremmedgørende hospitalsrutiner på en fødeafdeling i visse tilfælde kan svække morens dannelse af tilknytning til den nyfødte. For det andet kan børnemishandling og vanrøgt hænge sammen med en mangelfuld tilknytning fra forældrenes side. For det tredje har nutidens forældre ofte et reflekteret eller spekulativt forhold til deres egen livsførelse. Især kvinder er tilbøjelige til at spekulere over, om den omsorg, de yder barnet, er “god nok”, og om de har de rigtige “moderfølelser”. For det fjerde er der mødre, f.eks. narkomaner, der må føde deres børn under betingelser, der vanskeliggør tilknytningen, hvorved disse børn risikerer at blive berøvet den omsorg, der kunne have været en beskyttelse mod virkningerne af de vanskelige forhold, de fødes ind i. Derfor må psykologer og social- og sundhedsarbejdere interessere sig for, om der kan gøres noget for at nedsætte risikoen for, at disse mødres tilknytning svækkes. For det femte tager mændene i stigende grad del i børnepasningen. Det er derfor naturligt, at både fædre og mødre spørger sig selv, om fædre danner samme tilknytning til deres børn som mødre.







Hvordan opstår morens tilknytning?

Hos geder, får, hjorte og køer er tilknytningen til det nyfødte afkom en alt eller intet-affære. Når en hjort får et kid, er det vigtigt, at hjorten og kiddet ikke bliver adskilt fra hinanden de første timer på en måde, så hjorten kommer til at føle, at kiddet er fremmed for det. Sker det, vil hjorten efter genforeningen afvise kiddets forsøg på at die. Det har vist sig, at det er selve den fremmede lugt, der er blevet afsat på kiddet, der blokerer for hjortens instinktmæssige tilskyndelse til at give kiddet lov til at die (Gubernick, 1980). Den første tid efter fødslen er en kritisk periode (af og til kaldes det en sensitiv periode) for dannelsen af hjortens tilknytning til sit afkom, og denne periode er bestemt af de hormonale processer, som fødslen sætter i gang. Det er derfor, man ikke må gå hen og klappe nyfødte rådyrkid. Man risikerer at forstyrre dannelsen af morens tilknytning til kiddet, og så er kiddet fortabt, fordi moren har sværere ved at danne tilknytning til afkommet, når den kritiske periode er overstået.
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Begrebet kritisk periode er almindeligt i dyrepsykologien. Nyudklækkede ællinger vralter rundt efter den første den bedste, de ser inden for en kritisk periode (det første døgn), blot vedkommende rapper på en nogenlunde tilforladelig måde. Heldigvis er vedkommende som regel deres mor. Men hvis den første, de ser, er et menneske, der går rundt og siger rap-rap, er det ham, de bliver præget til at følge efter. Hvis han endda tager sig af ællingerne, vil de som voksne tro, at han er en af deres artsfæller, og de vil gå så vidt som at foretage parringsforsøg over for ham. Det havde dyrepsykologen Konrad Lorenz meget sjov ud af.





Er de første døgn afgørende for morens tilknytning?

På baggrund af vores viden om dyrepsykologi er det ikke underligt, at det vakte sensation, da der i 1976 blev offentliggjort en amerikansk undersøgelse, der tilsyneladende demonstrerede, at også kvinders tilknytning til deres nyfødte barn dannes i løbet af de første fire døgn efter fødslen, og at der er tale om en kritisk periode for tilknytningsdannelsen, ganske vist ikke så kritisk som hos dyrene, men alligevel med varig betydning for forholdet mellem mor og barn (Klaus & Kenell, 1976).

Man havde undersøgt en gruppe kvinder på en fødeafdeling i USA, hvor den på det tidspunkt normale procedure blev fulgt, nemlig at de nyfødte ikke lå i stue med mødrene. De undersøgte kvinder blev delt i to grupper. Den ene gruppe fik “udvidet kontakt” med deres nyfødte på den måde, at de var sammen med dem en time straks efter fødslen og fem timer ekstra om dagen de følgende fire døgn ud over den tid, det tog at give barnet mad. Den anden gruppe så den nyfødte et øjeblik efter fødslen, et kort øjeblik seks timer efter fødslen og derefter 20-30 minutter til amning hver fjerde time de følgende fire døgn. Den lille daglige dosis hos gruppen med “udvidet kontakt” viste sig at have en varig effekt. Filmoptagelser af kvinderne, der gav børnene flaske, da de var 30 dage, viste, at kvinderne med udvidet kontakt havde væsentlig mere øjenkontakt med deres børn, ligesom de kærtegnede dem mere. Da børnene var ét år, kom de til en lægeundersøgelse med deres mor. Her blev mødrene studeret gennem et envejsspejl. Mødrene i udvidet kontakt-gruppen opholdt sig nærmere barnet, mens lægen undersøgte det, og de trøstede barnet mere, når det græd.

Nu kan man så trække på skuldrene og sige, “nå ja, men betyder den forskel egentlig noget for børnene?” Det gjorde den. Fem tilfældigt udvalgte mødre i hver gruppe blev undersøgt da barnet var to år for at se, hvordan de stimulerede barnet sprogligt. Mødrene i udvidet kontakt-gruppen snakkede mere til deres børn, brugte flere ord pr. sætning og kommanderede mindre med børnene. Da børnene var 5 år blev 9 børn i udvidet kontakt-gruppen sammenlignet med 10 børn i kontrolgruppen. Deres intelligenskvotient var signifikant højere end kontrolgruppens.1

Det er ikke så mærkeligt, at resultatet vakte opsigt og førte til denne konklusion: Den normale stive hospitalsrutine hæmmer mødrenes mulighed for på naturlig måde at danne den nødvendige instinktmæssige tilknytning til deres børn i løbet af de første dage efter fødslen. Chancen bliver forpasset, og det får varige konsekvenser for den omsorg, moren bliver i stand til at give barnet. Sådan blev undersøgelsen i hvert fald fortolket i starten. Det var medvirkende til, at hospitalsrutinerne på fødeafdelinger i store dele af den vestlige verden blev gjort mere menneskelige, eller naturlige for den sags skyld. Man begyndte at opmuntre moren til at indlede den naturlige tilknytning til barnet så hurtigt, som hun følte sig i form til det. Og det var jo ganske udmærket.

Mindre godt var det dog, at det førte til en urimelig ængstelse rundt omkring i de små hjem. Optagetheden af fødselsrutinerne og af, hvordan man “bør” være over for barnet i den første tid, blev næret af, at kvinder på det tidspunkt begyndte at problematisere deres livsførelse, deres forhold til deres børn – og til deres mor. Der blev brugt mere og mere tid på at spekulere over omsorgen. Og nu fik man at vide, at de første døgn var afgørende for, om man blev en god mor.

Kvinder, der har født med kejsersnit, er ikke så vilde med at ligge og nusse med barnet oven på et operationssår, der lige er blevet syet sammen. For tidligt fødte børn kræver særlige hospitalsrutiner, der vanskeliggør kropskontakt med moren. Mange mødre og nyfødte er for trætte de første par timer til at have særlig fornøjelse af kropskontakt. Der er i det hele taget mange mødre, der rent kropsligt først vænner sig til den nyfødte efter flere uger eller måneder. En stor undersøgelse har endda vist, at 40 % af førstefødende mødre husker, at de undrede sig over, at de overhovedet ikke følte noget særligt over for barnet, første gang de holdt det hos sig (Robson & Kumar, 1980). Er deres chance forpasset? Er de dømt til at blive ravnemødre uden at kunne gøre noget ved det?





De første døgn er ikke afgørende

Naturligvis blev denne undersøgelse efterfulgt af mange undersøgelser, der skulle afgøre, om morens tilknytning virkelig er afhængig af en kritisk periode lige efter fødslen. Tilknytningens kvalitet blev målt ved at anvende forskellige mål for mødrenes kærlige interesse for deres børn, deres fysiske tilvænning til dem, deres evne til at aflæse signaler fra dem og deres evne til hensigtsmæssig omsorg.

F.eks. viste en undersøgelse (Grossmann, Thane & Grossman, 1981), at mødre, der havde lejlighed til at holde på den nyfødte i 30 minutter lige efter fødslen ganske vist foretog flere kærlige berøringer af barnet, da de skulle amme eller give flaske, i sammenligning med en kontrolgruppe, hvor barnet blev vasket og lagt i en barneseng ved siden af morens seng. Denne forskel var imidlertid forsvundet efter 8 dage. Dette resultat må tolkes på den måde, at kærlig berøring af den nyfødte, ud over nysgerrighed og kærlige følelser, er et udtryk for, hvordan den rent fysiske tilvænning til barnet er udviklet. Mødre med tidlig udvidet kontakt med barnet vænnede sig tidligt til barnet og søgte mere kropskontakt. Men efter en uge havde mødrene i kontrolgruppen indhentet de andre mødre i denne tilvænningsproces, det kejtede forhold til den nyfødte var overvundet, og de opsøgte på naturlig måde kropskontakt med barnet.

En anden undersøgelse (Rode, Chang, Fisch & Sroufe, 1981) undersøgte børn, der var blevet for tidligt født og derfor havde tilbragt de første uger under intensiv hospitalspleje, hvorved den fysiske kontakt mellem mor og barn havde været udelukket i starten. Da børnene var 12 måneder, viste det sig, at disse børn var lige så trygt tilknyttet til deres mor som børn, der ikke havde været adskilt fra deres mor i ugerne efter fødslen.

Andre undersøgelser, der blev foretaget (f.eks. Svejda, Campos & Emde, 1980; Crawford, 1982; Chess & Thomas, 1986; Goldberg, 1983; Carlsson o.a, 1979) har ikke kunnet bekræfte, at tidlig fysisk kontakt mellem mor og barn spiller nogen varig rolle for morens tilknytning til barnet. Og det ville da også være mærkeligt i betragtning af, at den tværkulturelle forskning har vist, at i 80 % af de kulturer, der findes i verden, har moren og den nyfødte minimal kropskontakt med hinanden i de første dage efter fødslen (Super, 1981). Når man sammenligner kulturer, hvor mødrene opmuntres til at have tidlig kropskontakt med deres børn, med kulturer, hvor man ikke går op i denne kropskontakt, viser der sig ingen forskelle med hensyn til, hvor godt mødrenes tilknytning til spædbarnet udvikler sig (Lozoff, 1983).

Det har ført til, at man i dag må afvise antagelsen om, at de første døgn er en kritisk periode for dannelsen af morens tilknytning til barnet. Lad os kalde denne forkerte antagelse for den stærke tilknytningshypotese. Kritikken af den stærke tilknytningshypotese foranledigede en hård kritik af Klaus og Kenell’s oprindelige undersøgelse. Man har hævdet, at den var behæftet med alvorlige metodiske fejl, men meget af den kritik, der har været rettet mod undersøgelsen, ser egentlig ud til at være uberettiget. F.eks. har man indvendt, at effekten ikke kom af den tidlige kontakt, men af, at der blev vist de udvalgte mødre særlig opmærksomhed. Men hvad så, hvis det er denne særlige opmærksomhed, der fik mødrene til at vise mere kærlig og effektiv omsorg over for børnene, således at de blev mere intelligente, end de ellers ville være blevet? Hvordan vil man så bortforklare det? Problemet er, at resultaterne af Klaus og Kenell’s undersøgelse er blevet misforstået, også af Klaus og Kenell selv. Undersøgelsen er blevet tolket som en støtte for den stærke tilknytningshypotese, men det duer den slet ikke til. Derimod er den en udmærket støtte for en anden – og korrekt – hypotese, nemlig den moderate tilknytningshypotese.





De første døgn kan være afgørende alligevel

Klaus og Kenell’s hypotese kunne ikke bekræftes, fordi menneskers naturlige ressourcer under normale forhold er alt for righoldige til, at vi lader os slå ud af kurs i vores følelser over for vores nyfødte, hvis vi ikke får lejlighed til at kæle særlig meget med dem i de første fire dage. Dertil kommer, at det sociale netværk, der omgiver den fødende kvinde, under normale forhold indeholder alt for mange ressourcer, der støtter moren, således at hun fastholdes i sin udvikling af tilknytning til barnet. Sådanne ressourcer kommer fra morens forældre, venner, hospitalspersonalet og fra barnets far.

Men hvad var det for mødre, Klaus og Kenell havde undersøgt? I gennemsnit var de 18 år gamle, og vi ved fra andre undersøgelser, at mødre (i den vestlige kultur) under 19 år har brug for støtte til at danne tilknytning til deres barn (Jones o.a., 1980). De boede alle i byens absolut dårligste boliger, og i USA er dårlige boliger ikke noget, man vælger, fordi man kan lide at leve alternativt. Næsten alle mødrene var sorte. Kun en fjerdedel var gift. Næsten ingen havde et skoleforløb, der var bedre end det minimale. I USA er det faktisk ikke særlig smart at være en 18-årig, sort, fattig, ugift mor uden en skolegang eller et arbejde, der er værd at samle på.

Hvad Klaus og Kenell’s undersøgelse viste, var ikke, at børn i almindelighed stortrives, når deres mødre bliver opmuntret til tidlig, udvidet kontakt med dem. Derimod viste den, at børn af mødre, der er så uheldigt stillede som disse kvinder, har fordel af, at deres mødre så tidligt som muligt anspores til at forstærke den fysiske og følelsesmæssige kontakt med barnet. Især bør deres mødre ikke ligefrem hæmmes i denne kontakt, således som mødrene i kontrolgruppen blev det. Børnene i udvidet-kontakt-gruppen blev ikke ligefrem genier, men de blev mere ansporet i deres intelligensudvikling end børnene i kontrolgruppen. Og den ansporing var resultatet af mødrenes forøgede parathed til at yde omsorg. Klaus og Kenell’s undersøgelse underbyggede den moderate tilknytningshypotese: Børn, hvis opvækst er truet af ressourcefattigdom, kan have fordel af, at deres mødre opmuntres til at fremskynde tilknytningsdannelsen straks efter fødslen.

Der er børn, hvis opvækst er truet af en udtalt mangel på sundhedsmæssige, sociale, psykologiske eller økonomiske ressourcer i det netværk, der omgiver dem. Det kan være fordi moren er for ung, for socialt isoleret, for dårligt stillet mentalt eller økonomisk, eller fordi hun ikke har ønsket barnet, eller fordi hun har ekstremt lav selvtillid, eller fordi faren ikke vil kendes ved barnet, eller fordi familien er alkoholiseret. Disse børn risikerer, at deres mødre får svært ved at mobilisere det følelsesmæssige overskud til at danne en tilknytning til barnet, der er så stærk, at den sikrer barnet mod omsorgssvigt. Disse børn har fordel af, at deres mødre støttes i dannelsen af tidlig tilknytning til barnet, fordi tilknytningen ellers risikerer at blive mangelfuld.

Men hvad er ressourcer? I psykologien om, hvad det er, der forudsiger, om det vil gå godt eller skidt for et barn, skelnes der mellem risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer. Disse forskellige faktorer opsummeres i kapitel 12. Der er overskud af ressourcer i et barns liv, hvis der er mange beskyttelsesfaktorer og få risikofaktorer. Der er underskud af ressourcer, hvis der er mange risikofaktorer og få beskyttelsesfaktorer.

Den moderate tilknytningshypotese støttes af en række af de undersøgelser, der ellers havde til hensigt at afprøve den stærke tilknytningshypotese. Således fremgår det af forskellige undersøgelser af fattige hospitalsfødende kvinder i storbyer i USA og i tredjeverdenslande, at kvinder, der blev hjulpet til at have fysisk kontakt med barnet efter fødslen, på længere sigt ydede en bedre omsorg over for barnet end kvinder, der ikke fik en sådan særbehandling (Sosa o.a., 1976; O’Connor o.a., 1980; Ali & Lowry, 1981). Disse mødre viste sig at fortsætte amningen længere i løbet af barnets første år i stedet for at gå over til flaske, og i fattige områder er amning noget, der forøger spædbørns chance for at overleve. Desuden viste det sig, at risikoen for børnemishandling og anden omsorgssvigt blev reduceret.

På baggrund af undersøgelser af denne art kan det konkluderes at: Under normale forhold spiller udvidet kontakt ikke nogen rolle for morens udvikling af tilknytning og forældreevne. Men når der er udsigt til, at det nyfødte barns opvækst er truet af mangel på ressourcer, er der et formål med, at hospitalspersonale, familie og sundhedsplejerske diskret ansporer moren til at fremskynde den fysiske og følelsesmæssige tilvænning til barnet, der hjælper tilknytningen på vej. For den kærlighed, disse mødre har til deres barn, er mere vigtig for barnets opvækst, end moderkærlighed er i et miljø, hvor der er et overskud af ressourcer.
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Hvordan indledes den fysiske og følelsesmæssige kontakt?

Der er et universelt mønster i den måde, en mor typisk indleder tilvænningen og kontakten til det nyfødte barn. Det almindelige er, at hun begynder med at røre barnets fingre og tæer. Det tager flere minutter. Derefter berører hun arme og ben noget tid for til sidst at berøre barnets mave med håndfladen med masserende bevægelser (Bernth, 1982).

I mange tilfælde starter tilknytningen til barnet dog allerede før fødslen. Forældreparret begynder ofte at købe ting ind til barnet længe før, det skal fødes, de gætter, om det bliver en dreng eller en pige, hvem det kommer til at ligne, osv. Med hænder føles fosterets bevægelser på mors mave, fosteret omtales, som om det har bevidsthed og vilje. Ved scannings-undersøgelser kikker forældrene måske med på skærmen.

Alt dette lyder temmelig selvfølgeligt for de fleste, som kan finde på at læse en bog som denne. Men en kvinde kan have mistet forbindelsen til familie og venner, hun kan sørge over, at stodderen, der gjorde hende gravid, har forladt hende, hun kan være ekstremt ung eller mentalt svag eller narkoman eller leve med en alkoholiseret mand. For sådan en kvinde er tilknytningsdannelsen ikke en selvfølge. Her kan de, der hjælper hende under graviditet og fødsel, anspore tilknytningsdannelsen ved at omtale fosteret som et menneske, omtale det nyfødte barns køn, påpege det tiltrækkende ved barnet og gøre små ting af den slags, der støtter kvindens selvværd i rollen som mor, de ting, der ikke kan slås op i en lærebog.





    Noter


1 “Signifikant” betyder her, og i resten af bogen, at forskellen var så stor, at den statistiske sandsynlighed for at den er tilfældig, er mindre end 5 procent.
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