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Forord til 2. udgave

Et barn, der udsættes for vedvarende omsorgssvigt, kommer til at opfatte den voksne som en fjende, som det må beskytte sig imod. Barnet beskytter sig ved at kæmpe mod fjenden eller ved at overtilpasse sig og gøre, som fjenden vil have.

Når barnet fjernes fra det omsorgssvigtende miljø og anbringes i et miljø, der kan give det omsorg, f.eks. en plejefamilie, forventer vi, at det retter sig. Vi forventer, at et barn, der kæmpede, begynder at samarbejde, og vi forventer, at et barn, der overtilpassede sig, begynder at turde sige sin mening.

I stedet sker der meget ofte det modsatte: Barnet behandler plejeforældrene, som om også de er fjenden, og fortsætter med at kæmpe eller overtilpasse sig. Det kæmpende barn afviser plejeforældrenes velmente råd – eller det lytter til rådene, men følger dem ikke. Det overtilpassede barn gør, hvad der bliver sagt, og begynder ikke at sige sin egen mening, selv om det opfordres til det. Det kæmpende barn roder sig ud i problemer, men giver alle andre skylden; det overtilpassede barn er passivt og uden initiativ, eller det gør sig til den voksnes assistent. Både det kæmpende og det overtilpassede barn skuffer sine plejeforældre og gør dem afmægtige. De havde forventet, at når det kæmpende barn fik god omsorg, ville det begynde at samarbejde, og at det overtilpassede barn ville begynde at lægge sin søde facade til side og vise sig selv lidt mere, f.eks. ved at begynde at turde sige sin mening.

Når barnet opfører sig over for plejeforældrene, som om de er fjender, er det, fordi det – mens det levede i det omsorgssvigtende miljø – udviklede et billede af hele verden som fjendtlig. Når plejeforældrene ikke gør sig dette klart, bliver de en del af kampen og overtilpasningen. Plejeforældrenes skuffelse og afmagt kan få dem til føle irritation mod barnet, og både skuffelse, afmagt og irritation bekræfter barnet i, at verden virkelig er fjendtlig. Det giver barnet god grund til at fortsætte sin kamp eller overtilpasning.

Kamp og overtilpasning er magtfulde strategier. Især kamp får plejeforældre og institutioner til at give op og afbryde anbringelsesforløb i utide, hvorefter børnene sendes videre til nye steder, hvor historien risikerer at gentage sig. Overtilpassede børn bor ofte det samme sted gennem mange år, men udvikler sig ikke. På langt sigt får både de kæmpende og de overtilpassede børn ofte en tilværelse, der ligner forældrenes, på kanten af samfundet og måske på kollisionskurs med det – på trods af årelang, massiv indsats fra samfundets side.

Hovedbudskabet i bogen er, at mange af de alvorligt omsorgssvigtede børn og unge kan komme i positiv udvikling. Det kræver, at de voksne hjælpere, dvs. personalet på døgninstitutioner og i opholdssteder, plejeforældre, lærere og mange andre, anerkender børnenes negative verdensbillede som meningsfuldt på baggrund af deres livserfaringer. Det kræver, at de voksne ser mening i børnenes kæmpende og konfliktfyldte eller overtilpassede og behagesyge adfærd, før de forventer en mere sund adfærd. Når de voksne gør dette, skaber de et nyt grundlag, hvor barnet kan opgive kampen og overtilpasningen, og i stedet begynde at udvikle den tillid til voksne, der er en forudsætning for udvikling.

Miljøterapi er en slags psykoterapi med børn og unge, der foregår i hverdagen. Den foregår i et levemiljø, som oftest en plejefamilie, et opholdssted eller en døgninstitution. Miljøterapi kan desuden anvendes i arbejdet med omsorgssvigtede, kontaktskadede børn i daginstitutioner og skoler og i børneog ungdomspsykiatrien. Endelig kan miljøterapeutiske tankegange og metoder bruges af forældre til adopterede børn, der har manglet omsorg før adoptionen, og af forældre til normalt udviklede børn med afgrænsede følelsesmæssige vanskeligheder.

Miljøterapi med børn og unge er den første danske grundbog om emnet. Den henvender sig til alle, som arbejder med børn og unge, der har manglet omsorg, samt til studerende inden for de relevante fag. Miljøterapi bygger på spæde og små børns normale udvikling og på omsorgen for dem. Begreber og tankegange beskrives derfor med udgangspunkt i den tidlige normale udvikling. Bogen er udformet, så den forhåbentlig kan læses med udbytte både af nye og af erfarne på området. Dog vil der sikkert være teoretisk orienterede læsere, som finder, at nogle begreber forenkles for kraftigt. Jeg beklager de steder, hvor jeg måske er gået for langt i bestræbelsen på at finde et enkelt sprog.

Mit eget arbejde med miljøterapi begyndte, før jeg kendte udtrykket – da jeg som nyuddannet pædagog i 1981-82 arbejdede som støttepædagog i en daginstitution og mente, at jeg måtte forstå, hvordan barnet så verden, før jeg kunne forvente, at det ville kunne forstå, hvordan vi andre så den. I 1982 var jeg vikar på en ungdomspsykiatrisk afdeling, hvor jeg første gang mødte udtrykket miljøterapi i nogle artikler, som personalet i afdelingen snusede til. Fra 1982-90 arbejdede jeg miljøterapeutisk med børn, unge og familier på Behandlingshjemmet Nebs Møllegård. Efter nogle år som ansat psykolog (1991-93) har jeg, som privatpraktiserende psykolog, undervist i miljøterapi, og superviseret plejeforældre, opholdssteder, døgninstitutioner og kommunale sagsbehandlere. Desuden har jeg anvendt miljøterapeutiske tankegange i arbejdet med daginstitutioner og skoler og med forældre med adopterede børn samt forældre med normalt udviklede børn, der har haft afgrænsede vanskeligheder. Mit direkte kliniske arbejde har siden 1993 omfattet psykologiske undersøgelser og psykoterapi med børn, unge og voksne.

Bogen var ikke blevet til uden de mange børn, unge og familier, som har ladet mig komme tæt ind på deres liv. Ej heller uden samarbejdet med plejeforældre, pædagoger, lærere, sagsbehandlere og andre fagfolk, der, når det kommer til stykket, har løftet det meste af den vanskelige opgave, som miljøterapi ofte er. Endelig var bogen ikke blevet til, hvis ikke en lang række kommuner havde skabt og fastholdt velegnede rammer for langvarige miljøterapeutiske anbringelsesforløb.

I løbet af de to år der er gået, siden bogen oprindelig udkom, har det vist sig, at den også er nået ud til visse institutioner for voksne. Hvad klienternes problemer angår, er den tilsyneladende blevet opfattet som relevant ikke alene i forbindelse med omsorgssvigt, men også i arbejdet med børn, unge og voksne, der har borderline-personlighedsforstyrrelser, lidelser i det skizofrene spektrum, intelligenshandicap og hjerneskader; den har desuden fundet et publikum blandt personale på institutioner og opholdssteder for unge og voksne med alkohol- og andre misbrugsproblemer.

En gennemgående læserreaktion har til min glæde været, at bogen er let at læse, og at man mange steder har fået lyst til at indføre miljøterapeutiske tankegange og metoder i det daglige arbejde. Som en konsekvens af dette, har bogen givet anledning til afholdelse af kurser og trænings- og supervisionsforløb rundt om i Danmark. Det har desuden glædet mig, at mange har fundet bogen udbytterig, ikke bare når det gælder forståelse og behandling af omsorgssvigt, men også når det drejer sig om forståelsen af normalt udviklede børn.

I denne reviderede udgave er der foretaget en hel del præciseringer, forenklinger og sproglige afpudsninger. Det skulle gerne have gjort teksten endnu mere klar og let at læse. Desuden har jeg benyttet lejligheden til at uddybe visse passager og præcisere nogle af de begreber, der benyttes i fremstillingen.

Litteraturlisten er ligeledes revideret. To af de bøger, som har været væsentlige inspirationskilder for mig, er i mellemtiden blevet tilgængelige i dansk oversættelse. Det drejer sig om Peter Fonagys Tilknytningsteori og psykoanalyse og om samme forfatters foreløbige hovedværk: Affektregulering, mentalisering og selvets udvikling, skrevet sammen med György Gergely, Elliot L. Jurist og Mary Target.

Endelig har jeg foretaget en opdatering af listen over nyere litteratur om miljøterapi med børn og unge.

Læserkommentarer er fortsat velkomne på post@lrpsykolog.dk

København, 2007
Lars Rasborg


Forord til 2. udgave, 6. oplag

Siden det seneste oplag er min bog Miljøterapi i gruppe og organisation udkommet i 2013. Den går i dybden med de emner, som afslutter denne bog (kapitel 11 og 12), idet den beskriver miljøterapi i grupper, i eneforanstaltninger og i skolen og viser, hvordan man kan udforme en organisation, der bl.a. omfatter behandlingsplanlægning, forældrearbejde, supervision samt ledelse og samarbejde.

Hæftet Spejling og jeg-støtte, som udkom tidligere i år, er en anden nyhed. Det indeholder en systematisk oversigt over de to metoder og en træningsvejledning. Hæftet kan forhåbentlig være en støtte, både når man lærer miljøterapi og derefter. Nærmere oplysninger: lrpsykolog.dk

Ud over en ajourføring af litteraturlisterne bag i bogen (‘Nyere litteratur’ om miljøterapi samt egne publikationer) er dette oplag af Miljøterapi med børn og unge et uændret genoptryk.

København, maj 2014
Lars Rasborg


Indledning

I de senere år har der i Danmark været en øget interesse hos politikere og myndigheder for effekten af anbringelse af børn uden for hjemmet. Baggrunden herfor er dels en generelt øget interesse for effekten af de metoder, som bruges i løsningen af sociale og sundhedsmæssige problemer, dels at man i undersøgelser af anbringelsesforløb ikke har kunnet få øje på en positiv effekt. Tværtimod finder man, at omsorgssvigtede børn, trods massiv indsats, får et livsforløb, der ligner deres forældres, præget af store psykosociale problemer.

Nogenlunde samtidig, men uafhængigt heraf er der opstået en øget interesse for miljøterapi blandt dem, der arbejder med anbragte børn og unge. Interessen skyldes, at man på anbringelsesstederne ofte oplever, at anbringelsen i sig selv plus pædagogik i form af struktur, forudsigelighed og nogle at tale med ikke sætter en positiv udvikling i gang hos barnet eller den unge. Miljøterapi er derfor i stigende grad kommet i anvendelse som en mere lovende metode, og der undervises og superviseres efterhånden en del i miljøterapi rundt omkring, hvor man arbejder med børn og unge med psykosociale eller psykiatriske vanskeligheder.

Børnene og de unge her i bogen er omsorgssvigtede og har som følge heraf udviklet en kontaktskade. Der er også andre børn og unge, hvis problemer i større eller mindre grad har deres baggrund i kontaktforholdet til primære voksne, men som karakteriseres ved andre betegnelser som f.eks. spiseforstyrrelse, selvskadende handlinger, tvangs træk, paranoide træk, kropssymptomer og borderline-forstyrrelse. En del af disse børn kan som led i behandlingen have brug for miljøterapi.

Miljøterapi er en behandlingsform, der ikke blot involverer barnet og miljøterapeuten, men desuden kræver velegnede organisatoriske rammer. Fokus i miljøterapi er nemlig sat på barnet i hele dets livssammenhæng. Med hertil hører samarbejde og koordinering med forældrene og den øvrige familie, daginstitutionen eller skole og SFO, fritidsaktiviteter mv. Miljøterapi er en indgribende behandlingsform, bl.a. fordi den normalt indebærer, at barnet anbringes uden for hjemmet. Dette stiller store krav til kommunen om at søge samarbejde med forældrene og forståelse af dem, uanset om barnet er anbragt med eller uden deres samtykke.

Her i bogen er hovedvægten lagt på det direkte miljøterapeutiske arbejde. Organisationen belyses mere kortfattet, for selv om den er en forudsætning for miljøterapi, er miljøterapien hovedbudskabet og det, der begrunder organisationen.

Fremstillingen af miljøterapi tager afsæt i det spæde og lille barns normale udvikling i kontakten med sine nærmeste voksne. Det omsorgssvigtede barns udviklingsproblemer er meget ofte begyndt på dette tidlige tidspunkt, og ubehandlet vil barnet bevare træk, der hører spæd- eller småbarnet til, som f.eks. besvær med at klare modgang (lav frustrationstolerance). Derfor er miljøterapeutiske metoder i høj grad udviklet på baggrund af den almindelige omsorg for det spæde og lille barn. I miljøterapi er opgaven så at tage højde for, at den 13-årige, der reagerer som en toårig, når han ikke får sin vilje, samtidig kan være som en tiårig i sproglig udtryksevne, alderssvarende i fysisk styrke og som en voksen i sin opfattelse af, hvad han selv kan bestemme.

Der er hidtil skrevet meget lidt om miljøterapi, og bogen er et forsøg på at sætte ord på miljøterapeutisk praksis i et omfang, som jeg ikke har set andre steder. Bogen bygger i høj grad på erfaring, men er desuden teoretisk inspireret, især af Donald W. Winnicott, John Bowlby, Mary Ainsworth, Peter Fonagy og medarbejdere samt Wilfred R. Bion. Bogens grundsynspunkter er ikke de eneste mulige, men af hensyn til en flydende fortælling har jeg valgt at afstå fra at inddrage og diskutere andre mulige synspunkter. (Se Bechgaard, 1992, for en diskussion af forskellige grundsyn på miljøterapi samt følgende nyere bøger, der beskriver miljøterapier, som adskiller sig fra denne bogs beskrivelse: Anbert & Larsson, 2007; Larsen, 2004; Rygaard, 2005).

Indimellem bruger jeg udtrykkene normal udvikling og fejludvikling. Normal udvikling kan karakteriseres som en fremadskridende proces, hvor barnet bestandigt omskaber sig, men stadig genkendes som „det samme barn“, og hvor det løser problemer på måder, der ganske gradvist, men klart nærmer sig voksne og modne problemløsningsmåder. I den normale udvikling har barnet brug for voksne, der balancerer mellem at omskabe sig i barnets takt og at stille nye krav, der støtter den omskabelse, som barnet allerede er i gang med.

I forhold hertil kan fejludvikling karakteriseres ved, at barnet ”står stille”; det gentager samme løsningsmåde igen og igen, selv om den har vist sig ikke at fungere, men måske tværtimod skaber problemer. Den voksne i det omsorgssvigtende miljø vedligeholder tilstanden ved ikke at omskabe sig i barnets takt og ved at stille krav, der er for store, for vekslende eller for små, eller som går imod barnets behov.

Miljøterapi bør kun vælges til de børn og unge, der ikke kan hjælpes tilstrækkeligt med pædagogiske metoder. Det er i stor udstrækning muligt at vurdere dette, før der træffes afgørelse om foranstaltningen, men det er ikke en standard i Danmark, når børn anbringes uden for hjemmet, at vurdere, om de har brug for pædagogisk eller miljøterapeutisk hjælp.

Forskning i praksis

Foruden at være en behandlingsform er miljøterapi en vedvarende undersøgelsesproces. Terapeuten må bestandigt overveje på ny, hvordan begivenheder kan forstås. Han må i handling afprøve sine ideer om, hvad der foregår i barnets tanker og følelser, og ud fra barnets reaktioner må han danne sig et indtryk af, om hans ideer støttes eller modsiges, og revidere og videreudvikle dem. Da Ida, som omtales i kapitel 1, begyndte at opsøge hjælp, når hun blev bange for børne-tv, opdagede hendes plejeforældre, at hun også i mange andre situationer viste tegn på angst, og plejeforældrene fik et bedre blik for angst. For at plejeforældrene kan tænke over barnets indre processer og over samspillet mellem barnet og dem selv og få blik for, hvad der rører sig, må de udvikle en forskende eller reflekterende holdning (jf. Schön, 1983).

Den reflekterende holdning indebærer, at terapeuten har en god portion af forskerens nysgerrighed efter at forstå det, der ikke er umiddelbart forståeligt. Han må endvidere have forskerens færdigheder i at få gode ideer om, hvordan man kan komme en gådes løsning nærmere, når han er kørt fast. Refleksionen indebærer endelig, at terapeuten gør sin egen indvirkning på barnet, sådan som den reflekteres tilbage af barnets adfærd, til genstand for overvejelse, og at han gør de tanker og følelser, som barnet vækker i ham, til genstand for overvejelse.

En reflekterende holdning må balanceres med, at terapeuten tør handle i de pressede situationer, der ofte opstår i miljøterapi, og som kræver handling her og nu med risiko for, at man begår fejl.

Sprogbrug

Børn og unge kommer i miljøterapi for at få hjælp til deres problemer og komme i en så god udvikling og trivsel som muligt for at sige det i et psykosocialt sprog. Udtrykt i et sygdomssprog er børnene i miljøterapi for at blive helbredt fra den kroniske, invaliderende lidelse, som en tidlig kontaktforstyrrelse er. De to sprog, jeg her forsøger at udtrykke det samme i, har begge både fordele og ulemper.

En fordel ved det psykosociale sprog er, at det ligger ret tæt på barnets egen følelsesmæssige oplevelse og på oplevelsen hos voksne, der lever sig ind i barnets tanker og følelser. En ulempe er, at følelsesmæssige problemer er flygtige og let kan tales væk, for „et barn har også altid nogle ressourcer, og alle forældre har udviklingsmuligheder“. Her har sygdomssproget den fordel, at det bedre fastholder en alvorlig realitet med sine kølige, undertiden fremmedgørende udtryk.

Sygdomssproget har imidlertid den ulempe, at det slører, at patienten er mere end diagnosen; det slører, at patienten er et barn eller en ung med en historie, oplevelser og følelser. Et sygdomssprog slører desuden, at diagnosen, f.eks. tidlig kontaktforstyrrelse, er en standardbetegnelse for en tilstand, der ytrer sig forskelligt fra barn til barn, og som opleves forskelligt af barnet, moderen, faderen, klasselæreren, miljøterapeuten osv.

Jeg forsøger at bruge det bedste fra begge sprog for på én gang at anskue omsorgssvigt som livsomstændigheder, der opleves subjektivt af barnet, og som en objektiv trussel mod barnets udvikling.

Om sprogbrugen i bogen skal det i øvrigt bemærkes, at jeg ofte bruger disse korte udtryk:


	„Barn“ for barn eller ung.

	„Han“ (fælleskøn) for han eller hun.

	„Miljøterapeuten“, „terapeuten“ eller „den voksne“ for plejeforælderen, pædagogen, læreren osv. og for den, der er ved at lære miljøterapi.

	„Pædagogen“ for den, der anvender pædagogiske metoder, uanset om han er uddannet pædagog eller ikke.

	„Omsorgspersonen“ for den, der tager sig af et barn, uanset forbindelsen til barnet.



Min brug af „mor“ kræver en særlig bemærkning: Når andet ikke fremgår, bruger jeg det om den „tilstrækkelig gode“ mor eller far, som har en almindelig, umiddelbar fornemmelse for, hvad barnet har brug for, især med hensyn til en moderlig følelsesmæssig kontakt.

Detaljer i bogens eksempler er ændret, så persongenkendelse ikke er mulig.

Bogens opbygning

Del 1: Fra pædagogik til miljøterapi omfatter tre kapitler:

Kapitel 1: Spejling, en metode i miljøterapi giver en kort præsentation af spejling, som er grundmetoden i miljøterapi og desuden almindelig i omsorgen for det normale spædbarn.

I kapitel 2: Strategier og mekanismer ved omsorgssvigt præsenteres de tre strategier, kamp, overtilpasning og flugt, som barnet i et omsorgssvigtende miljø udvikler for at klare sig. Strategierne bliver til indre arbejdsmodeller, som barnet møder verden med, og som det derfor også anvender, når det anbringes i et omsorgsfuldt miljø. Det vises, hvordan pædagogik vedligeholder strategierne, fordi pædagogik ikke tager de indre arbejdsmodeller i betragtning. Det vises dernæst, hvordan spejling giver barnet mulighed for at revidere strategierne, fordi den tager arbejdsmodellerne i betragtning.

I kapitel 3: Pædagogikkens livskraft vises det, at man kan opnå positive delresultater, når der anvendes pædagogiske metoder i arbejdet med omsorgssvigtede børn. Delresultaterne er imidlertid ikke holdbare, fordi indre arbejdsmodeller ikke tages i betragtning. Det søges forklaret, hvorfor pædagogik alligevel finder bred anvendelse i arbejdet med omsorgssvigtede børn.

Del 2: Nogle grundbegreber omfatter kapitel 4-7. De tre første kapitler præsenterer udviklingspsykologisk teori, og den forbindes med udviklingen hos normale og omsorgssvigtede børn. Det sidste kapitel i denne del beskriver formålet med miljøterapi.

I kapitel 4: Omsorg og omsorgssvigt beskrives, hvad omsorg for et barn omfatter, og hvad det kræver af omsorgspersonen. Der gives en kort præsentation af Donald Winnicotts tanker om den tilstrækkelig gode mors omsorg for sit spædbarn, som indebærer, at hun først tilpasser sig næsten fuldstændigt til dets behov og senere gradvist aftrapper tilpasningen og derved i passende grad frustrerer barnets behov. Typerne af omsorgssvigt nævnes, og endelig beskrives adfærdstræk hos forældre, der selv har manglet omsorg i opvæksten, og som svigter deres børn.

I kapitel 5: Tilknytning og tilknytningsforstyrrelse gives en kort præsentation af John Bowlbys teori om tilknytning, adskillelsesangst (separationsangst) og udforskningsadfærd og af Mary Ainsworths skelnen mellem tryg tilknytning og utrygge former for tilknytning.

I kapitel 6: Fra krop til psyke omtales psykens og tænkningens normale udvikling med udgangspunkt i spædbarnets krop, idet der bl.a. bygges på Wilfred Bions tanker om at rumme og bearbejde barnets følelsesmæssige tilstande og give dem tilbage til barnet i fordøjelige portioner. Det omsorgssvigtede barns vanskeligheder med at udvikle sin psyke og tænkning beskrives.

Kapitel 7: Formålet med miljøterapi omtaler formålet i fire led: at standse det ydre omsorgssvigt, at drage omsorg for barnet, at rumme barnet, og at standse det indre omsorgssvigt og hjælpe barnet i udvikling.

Del 3: Metoder i miljøterapi omfatter kapitel 8-12. Kapitlerne 8-10 er bogens egentlige metodedel. Metoderne illustreres med eksempler og forbindes desuden med det normale barns udvikling. I kapitel 11-12 udvides synsvinklen, idet der gives en kort omtale af børnegruppen, hverdagslivet og den organisation, som miljøterapi finder sted i.

I kapitel 8: Spejling præsenterer en metode til at sætte ord på barnets tanker, følelser og handlinger. Spejling beskrives som en form for leg, og der redegøres for variationer af metoden, bl.a. foregribende og indirekte spejling. Spejling indebærer en givende holdning, og den givende holdning beskrives også som selvstændig metode. Der afsluttes med en opregning af de formelle krav til en spejling.

I kapitel 9: Udvikling af jeg-funktioner beskrives det normale barns tilpasning til virkeligheden, der kan anskues som „den anden side af“ den følelsesmæssige udvikling (jf. kapitel 4 og 6). Støtten til barnets tilpasning omtales, dvs. den jeg-støtte, der er indeholdt i daglige rutiner, programmer og fysisk miljø. Dernæst gennemgås de jeg-funktioner, som det er vigtigt, at det omsorgssvigtede barn udvikler, og jeg-støttende miljøterapi beskrives som en nødvendig forløber for spejlende behandling, hvis barnet er desorganiseret (kaotisk). Kapitlet afsluttes med en omtale af realitetsbeskrivelse, mønsterbrud og anvendelsen af normalkrav over for omsorgssvigtede børn.

I kapitel 10: Regulering af adfærd gennemgås en række metoder til standsning af uacceptabel adfærd, der stammer fra de miljøterapeutiske pionerer Fritz Redl og David Wineman. Mange af metoderne er velkendte i pædagogik, men i miljøterapi anvendes de mest i tilspidsede situationer, og barnets indre arbejdsmodeller tages i betragtning. Kapitlet afsluttes med beskrivelse af en metode til at insistere på et forhold til børn og unge, der er så mistillidsfulde og kampberedte, at ingen af de hidtil omtalte metoder er virksomme.

I kapitel 11: Gruppen og hverdagslivet gives en kort omtale af terapi i gruppen, ved gruppen og af gruppen. Det beskrives, hvordan man kan forholde sig til to væsentlige gruppefænomener, nemlig andre børns misundelige reaktioner på forskelsbehandling og omgangen med det enkelte barns privatliv i gruppen. Hverdagslivet i miljøterapi omtales.

I kapitel 12: Anbringelsens forberedelse og organisation beskrives centrale opgaver for kommunen, når den skal forberede anbringelser i miljøterapi: At sørge for en sagkyndig vurdering af, hvilken behandling der er nødvendig for at normalisere barnets udvikling mest muligt, og at sørge for, at barnets forældre støttes i så vidt muligt at acceptere anbringelsen og behandlingen og indgå i samarbejdet. Livshistoriske samtaler beskrives som en metode, der ideelt set anvendes i indledningen af behandlingen, og som danner grundlag for spejling. Kapitlet afsluttes med en oversigt over den organisation, der er forudsætning for miljøterapi.

I et Efterskrift opfordres der til dialog mellem de to traditionelt adskilte synsvinkler på omsorgssvigt og anbringelser, den psykologiske og den sociale. Psykologiske synspunkter fra bogens foregående kapitler anlægges på to problemer i socialforskningen, nemlig at man ikke kan måle en positiv effekt af at anbringe børn, og at den påståede negative sociale arv ikke hidtil er overbevisende dokumenteret. Ligeledes anlægges der et psykologisk synspunkt på det problem i socialt arbejde, at det til stadighed viser sig vanskeligt for kommunerne at efterleve de regler i serviceloven, der siger, at foranstaltninger skal bygge på en grundig forståelse af de problemer, som de skal afhjælpe.


Del 1

Fra pædagogik til miljøterapi


1

Spejling, grundmetoden i miljøterapi

En mor fortæller en anden mor om sin godt treårige søn:

»I går var jeg med Jonas henne i den nye børnehave for anden gang. Det gik helt i kludder. Da vi var kommet ud på legepladsen, hvor alle de andre børn var, ville han hjem igen. Dagen før gik det ellers så fint. En af de store piger kom og spurgte ham, om hun skulle vise ham legepladsen. Hun viste så fint rundt, og jeg var selvfølgelig med, og hun sagde: „Vil du prøve gyngen? Jeg kan skubbe dig“ og alt sådan noget. Senere legede han selv, mens jeg sad og så på. Men så i går var pigen der ikke. Og lige da vi kom ud på legepladsen, var der nogle børn, som løb rundt i en stor flok og råbte. Det forskrækkede ham vist, for så ville han hjem. Jeg forsøgte mig med, at han jo kendte gyngen og legehuset og de andre ting, pigen havde vist, og at jeg ikke gik fra ham. Men han ville kun hjem. Så gik vi hjem, og jeg følte mig irriteret.«

Den anden mor kommenterer:

»Du sagde ikke til ham, at han nok blev forskrækket over børnene, som løb rundt og råbte, og at han savnede pigen?«

»Næh. Jeg tænkte det. Men ja, selvfølgelig.«

Jonas' mors fortælling er almindelig. Hun tænkte det, men hun sagde det ikke. Forældre, plejeforældre og pædagoger får ofte tanker om, hvordan det, der sker, mon er for barnet, men nøjes med at tænke dem. Den anden mors opfordring til at fortælle barnet, hvad hun tænker, er sjælden. Når et barn har lært at tale, lader vi barnet tale for sig selv, fordi vi tror, det kan.

Inden barnet har lært at tale, taler vi for det. Især kvinder og mødre gør. Jonas' mor holdt ham som spæd og talte for ham, f.eks. når han var utrøstelig. Hun sagde f.eks.: „Der er sket så meget i dag, og nu er du træt. Men det er, som om der stadig er så meget gang i dig, at du ikke kan finde roen, og så er det svært at sove.“

Sådan taler mødre til spæde og små børn om barnets tilstand, i begyndelsen mest med udgangspunkt i kropstilstanden og efterhånden mere og mere med udgangspunkt i barnets aktiviteter, tanker og følelser. Mens en mor taler, kigger hun på barnet, stryger det over håret, lægger mærke til, om barnet tager imod hende eller afviser, og justerer sig selv ud fra barnets reaktioner. Ordene er, foruden indhold, i høj grad også tempo, tonefald og melodi, og de ledsages af mimik. Moderen forsøger at bringe sig tæt på barnets øjeblikkelige tilstand, hun ønsker at være sammen med barnet om den og fornemmer den derved i sig selv. Hun fortæller barnet, hvad hun fornemmer, og er på den måde med til at bære tilstanden, hvorved hun lindrer belastende tilstande. Tilsvarende støtter og opmuntrer hun glade tilstande og deler barnets glæder. Det hele er båret af en intuitiv fornemmelse af, at barnet er lille, afhængigt og hjælpeløst uden sin mor, og af, at barnet er et lille menneske med sine egne fornemmelser og lyster.

Marie Darrieussecq, en fransk forfatter, beskriver bl.a. sit spædbarns tilstande sådan:


„Når han bliver overrasket, bliver han fuldstændig overrasket, som i commedia dell'arte. Han slår ud med armene, løfter øjenbrynene, spærrer øjnene op og måber. Når han griner, vrider han sig. Når han græder, triller de store tårer ned ad hans kinder. Når han er træt, gnider han øjnene. Når han er bange, krøller hans hage sig sammen, og munden dirrer. Jeg er især helt vild med, når han med en koncentration, der får ham til at skele, studerer et yderst interessant bordben eller hætten til en kuglepen.

Hans udflydende ansigt bliver kun fast i den slags følelsesudbrud. Som på fysiognomiske linoleumssnit er han 'vrede', 'overraskelse', 'sorg' eller 'glæde'; som Harlekin skifter han lynhurtigt fra grin til smerte.“ (Darrieussecq, 2005, s. 64).



Fædre er ofte mere tilbageholdende med at tale til barnet om dets tilstand, end mødre er. Fædre kan synes, at det lyder mærkeligt at tale til én, der ikke svarer, eller at det er luftigt at gætte på barnets tilstand eller kvindagtigt at sige noget følsomt. Fædre kan være mere tilbøjelige til i stedet at handle.

Det, som en mor gør, når hun taler til sit spæde eller lille barn, er at spejle barnets skiftende tilstande og hjælpe barnet med at bære og regulere belastende tilstande. Som et spejl viser moderen barnet dets indre tilstand, sådan som hun fornemmer den. Hun viser – og mærker selv – barnets overtrætte opkørthed. Det hjælper barnet til at bære tilstanden, at det ikke er alene med den. Samtidig med at hun spejler den opkørte tilstand, viser hun barnet en ro ved hjælp af sit tonefald, sin mimik og måden, hun holder barnet på. Det hjælper barnet med at finde ro. Gradvist lærer barnet, at der er råd for urolige tilstande, og det lærer selv at anvende moderens metoder til beroligelse. Når barnet f.eks. er sultent, men må vente på sin mor, kan lyden af hendes stemme fortælle det, at hun er der og er på vej, og dets gråd stilner af eller holder en pause. Senere kan man tænke sig, at barnet for sit indre kan høre hendes stemme, og at dette mildner gråden eller udsætter den.

De indre tilstande bliver mindre overvældende for barnet, og så småt begynder det midt i belastningen at finde sekunders ro eller adspredelse. Det hører en lyd eller ser sollysets flimren på væggen og holder op med at græde et øjeblik. Barnet er begyndt at kunne berolige og hjælpe sig selv.

Når barnet begynder at tale i sætninger, omkring treårsalderen, indtræder en ny holdning hos de voksne, som gør, at spejlingerne bliver sjældnere. Den nye holdning er ikke udtryk for, at forældrene ikke længere interesserer sig for barnets tilstande, men for, at de regner med, at barnet selv kan fortælle om dem. Holdningen synes at udtrykke, at „nu er han stor og kan tale for sig selv!“ Derefter optræder spejling hovedsagelig, når barnet er i særlige vanskeligheder, som når det er sygt eller har slået sig.

Spejling i miljøterapi

Spejling er en af metoderne i miljøterapi med omsorgssvigtede børn. Disse børn har ofte manglet spejling helt fra begyndelsen af deres liv. Derved har de manglet hjælp til at bære og regulere deres tilstande, og de har ikke lært tilstandene at kende. Omsorgssvigtede børn kan f.eks. have svært ved at mærke mæthed, kulde og varme. Børnene har endvidere ikke udviklet forbindelser fra kropsfornemmelser, f.eks. mavekneb, til kropstilstande, f.eks. sult. Og videre har de ikke udviklet følelser, ord for følelser, og sprog og tænkning. Derfor mærker de ikke tilfredshed, glæde, nysgerrighed, vrede, skuffelse, sorg og savn, og de fordyber sig ikke. I stedet mærker de kun frustration og angst, og de er hele tiden på vej videre til det næste. De fortæller heller ikke, hvad de oplever eller tænker på, men mere konkret, hvad de vil og ikke vil, og hvad de gør, hvis de ikke får deres vilje. Eller de gør, hvad der bliver sagt, og snakker den voksne efter munden.

Spejling i miljøterapi kan se sådan ud:

Ida er fem år og bor i plejefamilie. Hun bliver let bange, når hun ser børne-tv. Hun siger ikke, at hun bliver bange, og søger ikke den voksne, men søger ned under spisebordet og placerer en stol foran sig. Fra sit skjul fortsætter hun tv-kigningen. Situationen er tilbagevendende. Plejeforældrene synes, at Ida skulle søge trygheden hos dem, men når de tilbyder sig, tager hun ikke imod. De har prøvet at tage hende ud af skjulet for at tage hende på skødet, men hun stritter imod, og de synes ikke, det kan være rigtigt at tage hende med magt.

Plejeforældrene beskriver problemet i supervision hos psykolog: Ida gør ikke sådan, som et barn almindeligvis ville gøre. Hun siger ikke, at hun bliver bange. Hun søger ikke plejeforældrene, men afviser dem. Det sætter plejeforældrene i en situation, hvor de henvises til passivt at se på et barn, der mangler hjælp.

Idas adfærd tyder på, at hun ikke har erfaring med, at voksne kan være til hjælp, men at man må klare sig selv. Psykologen foreslår plejeforældrene at sige dette til hende. De kunne sige noget i retning af: „Det ser ud, som om du bliver bange for filmen. Så hjælper du dig selv ved at kravle ind under bordet og sætte stolen foran.“ Dette havde plejeforældrene allerede tænkt, men de havde ikke tænkt på at sige det.

Spejlingen underbygges af Idas livshistorie. Når hun som spæd var utilpas og græd, blev hendes mor bange for ikke at kunne hjælpe hende. Og når moderens første forsøg på at hjælpe, som kunne være at give Ida mad, ikke stoppede gråden, blev hun vred, fordi hun oplevede den fortsatte gråd som en afvisning. Så råbte hun ophidset til Ida, at hun skulle opføre sig ordentligt, og hun ruskede hende. Det fik Ida til at græde kraftigere, og så følte moderen, at Ida ikke bare afviste hende, men at hun var efter hende. Det gav moderen en stærk trang til at gøre voldsommere ting ved Ida end at ruske hende. Men hun fornemmede samtidig, at der var noget helt galt, og at hun kunne blive farlig for Ida. Hun slap derfor Ida og lod hende ligge og skrige alene, mens hun ringede til noget familie, der hentede Ida og tog sig af hende, indtil moderen måske dagen efter havde fået det bedre. Situationen var tilbagevendende, indtil Ida senere i spædbarnealderen blev anbragt i plejefamilien.

Plejeforældrene forsøgte sig med spejlingen, men umiddelbart ændrede det ikke Idas adfærd. Langsomt udbyggede de spejlingen, de udviklede temaet, og sagde bl.a.: „Du prøver at klare dig selv, måske fordi du tænker, at ingen kan hjælpe dig“; „Du ved måske fra tidligere, at de voksne ikke kunne hjælpe dig, for eksempel fordi de blev vrede på dig“; „Din mor har fortalt om, at hun blev vred, når det ikke lykkedes hende at hjælpe dig. Det må have gjort dig bange og fået dig til at tænke, at du måtte klare dig selv“.

Efter et lille halvt år begyndte Ida at søge plejeforældrene, når hun blev bange. Efterhånden brugte hun dem meget og viste sig som et barn, der meget let blev bange i mange forskellige situationer, hvor det ikke havde været tydeligt tidligere. Senere endnu begyndte hun at sige det med ord, når hun var bange.

Her i bogen bruges spejlet i overført eller psykologisk betydning. En spejling indeholder noget ud over det, som barnet viser direkte. Ida viste ikke direkte, at hun blev bange, når hun så tv. Det var plejeforældrenes formodning. Spejlingen sætter ord på „tavse“ sider af barnets adfærd.

En spejling minder om en tolkning, men en tolkning drejer sig traditionelt om at gøre noget ubevidst bevidst. En spejling kan derimod godt angå bevidste tanker og følelser, som barnet blot ikke viser.1 I andre tilfælde sætter en spejling ord på noget helt nyt, som hverken ubevidst eller bevidst var til stede i barnet i forvejen. Et eksempel er det omsorgssvigtede barn, som går ud i sneen på strømpesokker, men som ikke løber ind igen, fordi det er koldt, og som skal kaldes eller endda hentes ind. Barnet opfører sig, som om det ikke mærker kulde og ubehag. Det kan opfattes som udtryk for, at barnet som følge af manglende omsorg har lært at mærke meget lidt og at affinde sig. Gennem spejling og omsorg lærer barnet, at sne er koldt og ubehageligt at gå i på strømpesokker.

Spejling er kun en af metoderne i miljøterapi, men den har en særlig betydning, fordi den udtrykker kernen i behandlingsformen, som er at søge mening i barnets adfærd, at tilføje mening til adfærden og at støtte barnets oplevelse af kropsfornemmelser og udvikling af følelser og tanker. Spejling beskrives nærmere i kapitel 8.

Nogle omsorgssvigtede børn kan ikke udnytte spejling, i hvert fald ikke ved miljøterapiens begyndelse. De er så kaotiske, at ordene ikke gør indtryk, eller så fulde af mistillid til voksne, at de opfatter deres ord som løgn. Eller de forskanser sig, fordi følelser er farlige, idet man er sårbar, hvis man indrømmer, at man har nogen. Over for disse børn skal der først banes vej for spejling.

Kaos imødegås f.eks. ved, at terapeuten skaber orden for barnet: Han gør „rummet“ lille, strukturerer aktiviteterne, taler konkret til barnet og siger kun én ting ad gangen. Ord gøres troværdige ved at bruge få af dem og være meget præcis med, at de følges af handling. Det kan i visse tilfælde være nødvendigt at bryde igennem forskansning, og en metode er at stille små krav, men fastholde dem, indtil de er indfriet, uanset hvor lang tid det tager. I kapitel 9 og 10 beskrives de jegudviklende og adfærdsregulerende metoder, der kan anvendes, indtil spejling er mulig.

Livshistorie

Eksemplet med Ida illustrerer, hvordan livserfaringer spiller en vigtig rolle i barnets udvikling, og at livserfaringerne naturligvis i høj grad handler om forholdet til forældrene. Derfor forudsætter miljøterapi, at forældrene er informeret om behandlingsformen og indforstået med den. Følgende betingelser må være opfyldt med hensyn til barnets livshistorie, for at der kan være tale om miljøterapi:


	Kommunen må sørge for, at forældrene er informeret om behandlingsformen, har givet samtykke til den og jævnligt orienteres om, hvordan behandlingen forløber.

	Terapeutens anvendelse af barnets livshistorie må være behandlingsmæssigt begrundet. I eksemplet med Ida var begrundelsen, at det var et led i, at hun fik tillid til plejeforældrene, så hun kunne opsøge dem, når hun var i vanskeligheder.

	Den måde, terapeuten anvender livshistorien på, skal være respektfuld over for forældrene. Terapeuten skal kunne se mening også i forældrenes adfærd, selv om denne mening ikke indgår i spejlingen til barnet. (Barnet skal have veludviklede ideer om meningen i sin egen adfærd, før meningen i forældrenes bliver relevant for det. Indtil da vil barnet opfatte terapeutens tanker om meningen i forældrenes adfærd som en retfærdiggørelse af adfærden. Det kan hindre barnets erkendelse af, at forældrenes omsorg var utilstrækkelig og skadelig, som i eksemplet med Ida).

	Terapeuten tager de nødvendige forbehold, idet han f.eks. siger: „Det er, som om du tænker, du må klare dig selv, måske fordi du har erfaringer med, at andre ikke kunne hjælpe.“ Forbeholdene har to begrundelser: Der er ofte træk af barnets livshistorie, som terapeuten ikke kender, og terapeuten kan principielt ikke vide med sikkerhed, om der er den forbindelse mellem den aktuelle adfærd hos barnet og livshistorien, som han formoder.



I kapitel 8 findes en udførlig liste over formelle krav til spejlinger, og i kapitel 12 gives en nærmere omtale af brugen af livshistorien i miljøterapi.

Spejling og kultur

Spejling forudsætter, at den voksne kan leve sig ind i barnet og ønsker at hjælpe barnet, når det er i vanskeligheder. Tværkulturel forskning i små børns tilknytning til deres omsorgspersoner tyder på grundlæggende ligheder verden over, både i børns tilknytning til voksne og i voksnes omsorg for dem. Endvidere er der tydelige tegn på, at mødre og eksperter på tværs af kulturer er enige om at vurdere den adfærd som sundest, der i forskningen karakteriseres som det trygt tilknyttede barns adfærd. Inden for rammerne af disse grundlæggende ligheder er der kulturelle forskelle. For eksempel reagerer mødre i forskellige kulturer forskelligt på barnets afvisning, og store børn deltager forskelligt i omsorgen for de små. Både lighederne og forskellene tyder på, at indlevelse i et barn ikke er et moderne vestligt fænomen, som afhænger af uddannelsesniveau eller boglig viden, men et mere tidløst og globalt fænomen (van IJzendoorn & Sagi, 1999).

I et kulturpsykologisk feltarbejde gjorde jeg selv denne iagttagelse hos en familie i en landsby i det nordlige Ghana (Rasborg, 1999a):

Eksempel: Mahamud på tre år sidder på gårdspladsen. Hans mor er netop kommet hjem efter at have været på besøg med et par overnatninger hos sin familie i en anden landsby. Hun kontakter Mahamud. Han får et sammenbidt udtryk i ansigtet, drejer blikket væk fra hende og slår ud i luften efter hende med hånden. Moderen trækker sig tilbage, sætter sig på gårdspladsen ca. 10 meter fra ham og taler med de andre kvinder i den udvidede familie. Fem til ti minutter senere holder hun, derfra hvor hun sidder, en røget fisk op for øjnene af Mahamud. Den er 20 cm lang, bøjet i ring og holdt sammen med en pind. Mahamud bliver interesseret og synes at prøve at nå fisken med øjnene, hvorefter han rejser sig, går hen til moderen, tager fisken og går tilbage, sætter sig, kigger på fisken, og langsomt begynder han at plukke af dens fyldige, hvide kød. Det virker, som om dens udseende og smag giver ham en udsøgt nydelse. Senere, da han har spist fisken, opsøger han sin mor, og kort efter kravler han rundt på hende og piller ved den fine kjole og halssmykket, som hun stadig har på efter rejsen.

Mahamuds reaktion er velkendt også hos vestlige børn. Det er en sund reaktion på en adskillelse, der har været for lang for barnet. Mahamuds mor trækker sig tilbage. Hun presser sig ikke på, og hun gengælder ikke hans afvisning. Hun glemmer ham heller ikke, men finder tværtimod ud af, hvordan hun kan hjælpe ham til genforening. Hun viser, hvor fint modstridende hensyn og følelser kan forenes i en handlemåde, der bedst muligt fremmer kontakt. Det står i bøgerne, men hun har aldrig hørt om dem. Det er ikke så svært at træffe på uddannede vestlige mødre, der reagerer på en lignende afvisning ved f.eks. at sige: „Dit lille pjattehoved. Jeg havde ellers glædet mig til at se dig igen“ eller: „Det må du da også selv om. Jeg havde ellers noget med hjem til dig.“

Følgende eksempel er fra samme feltarbejde og viser lidt om, hvordan et barn lærer at regulere angst:

Eksempel: Asana er et år gammel. Første gang jeg møder hende, er hun i armene på Issah, hendes bror på ni år. De er på gårdspladsen mellem hytterne, hvor det meste af dagliglivet foregår. Asana stirrer intenst på mig. Efter et halvt minut begynder hun at græde, men hun stirrer stadigvæk, som om hendes blik har sat sig fast. Issah smiler undskyldende til mig, før han vender sig en halv omgang, hvorved han flytter hendes blik bort fra mig. Samtidig taler han til hende på lokalsprog, og kort efter græder hun ikke længere. Jeg kommer hos familien to gange hver dag og er der flere timer. Ved mine første fire besøg opfører Asana sig som beskrevet. Hver gang er der en voksen eller et større barn, som hjælper hende ud af den fangne situation og genskaber noget kendt. Ved mit femte besøg begrænser Asana sin stirren på mig til nogle få sekunder, hvorefter hun drejer hovedet væk, kigger lidt igen og vender hovedet væk. For første gang græder hun ikke ved synet af mig! Ved mine næste mange besøg fremkalder jeg tilsyneladende ikke længere utryghed eller særlige forholdsregler. Issah forklarer: „Før var hun bange for dig. Nu kender hun dig.“

Til forskel fra Ida, der blev bange for børne-tv, var Asana normalt udviklet. Hun viste tydeligt, at hun blev bange, og tog imod hjælp. Issah doserede „det fremmede“ ved at vende hende væk fra mig. Ved mit femte besøg kunne Asana selv gøre det ved at vende blikket væk, før dosis blev for stor. Hun kendte mig nu, som Issah sagde. Havde set, at jeg ikke var farlig. Hun havde desuden taget Issahs regulering til sig og derved lært at regulere sig selv. Hans hjælp til hende kan man lige så vel møde hos et vestligt barn, der tager sig af en mindre bror eller søster. Asanas ret stærke frygt for det fremmede, og hendes hjælpeløshed, er nok mere kulturspecifik. Mary Ainsworth har fremsat den tanke, at utryghed er mere letvakt hos afrikanske (ugandiske) børn end hos vestlige (amerikanske) børn, fordi de afrikanske har færre erfaringer med at møde fremmede mennesker (Ainsworth, 1963).

2
Strategier og mekanismer ved omsorgssvigt
Kamp og overtilpasning
Et barn fødes afhængigt af voksne, og det fejludvikles psykisk, hvis afhængigheden ikke imødekommes i tilstrækkeligt omfang. Det er tilfældet for et barn, der lever i et omsorgssvigtende miljø. Sådan et barn kommer til at opleve de voksne som fjender. Da et barn ikke bare kan finde et andet sted at bo,2 udvikler det måder, hvorpå det kan klare sig bedst muligt i det omsorgssvigtende miljø. Barnet forsøger at klare sig ved kamp (utilpasset adfærd), ved overtilpasning eller ved en vekslen mellem begge strategier. Mønstret er kendt også i dyreverdenen, hvor f.eks. rovdyret kæmper, så længe det har overtaget, og flygter, før det mister det. Mellem mennesker er mønstret beskrevet af Wilfred Bion (1961).

	Kamp: Barnet kæmper imod den voksne, og det forsøger at styre ham. De konkrete metoder, som barnet kan anvende, er at true, råbe, slå, sparke, ødelægge ting, stjæle ting osv. Et barn, der kæmper, må tåle den konflikt og angst, som kampen medfører. Formålet med kamp er dobbelt: At beskytte sig mod svigt og mishandling og at få sine behov tilfredsstillet.

	Overtilpasning: Barnet gør sig selv nem at være sammen med for den voksne ved at høre efter, hvad der bliver sagt, og anstrenge sig for at fornemme, hvad den voksne ønsker (passiv overtilpasning). Eller barnet hjælper den voksne, f.eks. ved at tage sig af mindre søskende eller ved at hjælpe sin berusede mor op fra gulvet og i seng (aktiv overtilpasning). Barnet afstår fra den gevinst, som kamp kunne give, og klarer sig med det, som det godvilligt får. Formålet med overtilpasning er at beskytte sig mod svigt og mishandling.


Eksempel: Davids mor vil ned på værtshuset en halv times tid og siger til David, der er seks år, at han skal se efter lillebror, som er spæd. David kræver, at moderen til gengæld har noget slik med, når hun kommer tilbage (kamp). Kravet provokerer hans mor, som bliver vred og truer ham med, at hun da også kan blive væk i en time, hvis det skal være på den måde (kamp). David bliver bange og opgiver sit krav. Dermed overtilpasser han sig. Overtilpasningen vil vare ved, indtil David igen er i en situation, hvor der er noget, han kan kæmpe for, uden at angsten for moderen er for stor.
Kampen har to aspekter (Winnicott, 1965a):

	At stjæle det gode fra omgivelserne. Ved hjælp af charme, manipulation, løgne eller tyveri forsøger barnet at skaffe sig det, som det mangler. Grundlæggende set er barnet ikke ude efter f.eks. det slik, som det rapser. Slikket er en erstatning for manglende omsorg.

	At ødelægge omgivelserne. Herved undersøger barnet de voksnes holdbarhed. I det omfang barnet vinder, bekræftes dets forestilling om at have magt, hvilket beroliger barnet. Ved at ødelægge omgivelserne afreagerer barnet desuden den frustration, afmagt og vrede, som det føler på grund af den manglende omsorg.


Overtilpasning både ligner kamp og er den modsatte strategi. Ligesom kamp beskytter den mod svigt og mishandling, samtidig med at barnet derved prøver at gøre sig uafhængig af voksne og klare sig selv. Men i modsætning til kamp begrænser overtilpasningen barnets muligheder for at få sine krav igennem. Til gengæld beskytter overtilpasningen mod konflikt og angst.
Omsorgssvigtede børn kan veksle behændigt mellem de to strategier, afhængigt af hvad der er mest fordelagtigt, men de fleste har en af strategierne som den foretrukne. Nogle børn anvender overtilpasning som hovedstrategien, og skal være hårdt pressede, før de kæmper. Andre kæmper mest, og bruger overtilpasningen som en tilbagetrækningsmulighed, når kampen bliver for farlig. Flere faktorer er formentlig medbestemmende for, hvilken strategi der er den foretrukne. Børn er født med forskellige temperamenter. Nogle er mere aktive og vanskelige at gøre tilfredse, mens andre er mere rolige og nemmere at gøre tilfredse. Man kan formode, at børn i den aktive ende af skalaen vil være tilbøjelige til at foretrække kamp, og at børn i den rolige ende af skalaen vil være tilbøjelige til at foretrække overtilpasning. Intensiteten af barnets øjeblikkelige behov og impulser er formodentlig en anden faktor i valget af den foretrukne strategi. Høj intensitet leder til kamp, og lav intensitet leder bort fra kamp. Barnets angst for omgivelsernes reaktioner er formo dentlig en tredje faktor, hvor stærk angst leder mod overtilpasning, og frygtløshed leder bort fra overtilpasning.
Overtilpasning kaldes nogle gange for pseudomodenhed eller pseudosocialitet, fordi barnets adfærd kan virke moden og social.
Flugt
En særlig variant af både kamp og overtilpasning består i, at barnet flygter fra den voksne. Det kæmpende barn, der flygter, gør det typisk ved at stikke af fra den voksne. Flugten må ses både som en protesthandling og som udtryk for, at barnet vil gøre sig uafhængig af den voksne og klare sig selv. Det overtilpassede barn flygter ved lige så stille at trække sig væk fra den voksne, når barnet føler sig tilpas truet af ham, men samtidig fornemmer, at tilbagetrækningen ikke vil provokere ham.
En sund kerne
Jeg nævnte før, at det er fælles for kamp og overtilpasning, at barnet prøver at klare sig selv. I kampen forsøger barnet at klare sig på trods, og i overtilpasningen ved at undvære, foruden ved at hjælpe de voksne og selv være som en lille voksen. I deres kerne rummer begge strategierne et sundt ønske om at få det godt, og i bedste fald tager de „toppen“ af omsorgssvigtet. Den sunde kerne i kampen er et ønske om at bekæmpe de dårlige forhold. I overtilpasningen er den sunde kerne et ønske om at kunne formilde de fjendtlige omgivelser (jf. også Winnicott, 1965a) og derved ophæve de dårlige forhold.
Den sunde kerne findes i de to strategier, fordi det svært omsorgssvigtede barn trods alt næsten altid har visse oplevelser med „det gode“. I relativt lykkelige øjeblikke har barnet oplevet, at dets behov tilfældigvis passede sammen med forældrenes, og at forældrene gættede rigtig, når det skreg, og de gav det mad. Barnet kan desuden kende til omsorg, fordi en bedstemor eller en dagplejemor har kunnet give det kortere eller længere stunder med god omsorg.
Normalt udviklede børn oplever nu og da forbigående tab af omsorg og kan også vise træk af kamp og overtilpasning. Tabet af omsorg kan være en følge af, at forældrene ikke formår at følge med barnets udvikling. Når det lille barn begynder at kunne kravle og bevæger sig rundt på egen hånd og tager fat i ting, kan forældrene blive restriktive, så de egentlig afviser den sunde udforskningsadfærd, som de værdsatte og understøttede, da barnet endnu var så lille, at det ikke bevægede sig rundt. Nogle børn vil kæmpe imod forældrenes restriktioner, mens andre vil tilpasse sig. Normalt opdager forældrene selv, at de begrænser barnets udforskning, selv om de egentlig ønsker at støtte den, og de bliver klar over, at det gør dem lidt urolige, at barnet nu kan kravle rundt og tage fat i alt muligt og måske komme galt af sted. De finder tilbage til roen ved at gøre sig klart, at barnet blot gør, som udviklingen byder, og at de i stedet for at begrænse barnet må foretage de ændringer i hjemmet, der er nødvendige, for at såvel barnet som ting er passende beskyttet.
Kamp er det normalt udviklede barns første forsøg på at vinde tabt omsorg tilbage. Hvis kampen ikke lykkes, skifter barnet strategi til overtilpasning. Med andre ord er kamp det sunde og normale forsøg på at genoprette tab. Overtilpasning er en hæmning af kampen og har næsten altid baggrund i angst.
Mistillid og falsk selv
Kamp er en utilsløret strategi, der bygger på mistillid til den voksne og hindrer barnets normale udvikling af tillid (Erikson, 1977). Overtilpasning er en tilsløringsstrategi, hvor barnet gemmer „sig selv“ bag en føjelig fremtræden. Det fører til udvikling af et falsk selv, og det hindrer den normale udvikling af et ægte selv (Winnicott, 1965b). Vi opfatter ofte andres falskhed som bevidst snyd, men hos det omsorgssvigtede barn findes der ikke noget ægte selv bag facaden, som barnet bare skjuler for os.
I særlig alvorlige tilfælde udvikler det omsorgssvigtede barn selvdestruktiv adfærd. Barnet taler nedsættende om sig selv, skælder sig selv ud, slår sig selv mv. Barnet udtrykker tydeligvis, at det ikke er noget værd, at det ikke fortjener noget, og at det bør straffes eller helt bortskaffes. Barnet har integreret omsorgssvigtet som en del af sig selv. Denne adfærd er en ekstrem variant af overtilpasning, og den er forbundet med et selvværd, der ikke bare er ringe, men direkte negativt.
Manglende følelser og overudviklet handlefærdighed
Det omsorgssvigtede barn bruger sin energi på at fornemme situationen. Det mangler oplevelser med, at „lige nu kan jeg roligt glemme mors humør og være spontan“ (Winnicott, 2003, s. 171), for når som helst kan moderen ændre sig, stivne eller hidse sig op, og så må barnet være klar til kamp eller sætte sine behov i baggrunden for at beskytte sig. Barnet er orienteret mod omgivelserne og betaler med sin egen udvikling. Barnet forsømmer at udfolde sig, opleve og lære. Det går ud over udviklingen af følelser. Barnet lærer ikke sine følelser at kende og lærer ikke at regulere dem. Følelser bliver derved farlige og må undgås, hvorved barnet kommer til selv at bidrage til sin mangelfulde udvikling.
Barnets udvikling af motoriske færdigheder foregår til gengæld ofte for hurtigt, fordi barnet skal klare sig selv. Som spæd holder barnet sutteflasken selv, og ni måneder gammelt tager det sine første skridt på rystende ben, støttende sig til bordkanten. Som femårig hjælper barnet mor i seng, når hun er fuld, og tager selv mad i køleskabet, otte år gammelt passer barnet mindre søskende osv.
Omgivelsernes reaktioner på kamp og overtilpasning
Omsorgssvigtende forældre synes, at det kæmpende barn er besværligt, fordi det er en modstander. Barnet kan blive så besværligt, at de henvender sig til kommunen og beder den fjerne det. Derimod ser omsorgssvigtende forældre positivt på det overtilpassede barn, fordi det er en medspiller. Barnets skift fra kamp til overtilpasning vurderes positivt, som i udsagnet: „Nå, så fandt du ud af, at det alligevel ikke nyttede at råbe og skrige.“ Skiftet den anden vej vurderes negativt, som i udsagnet: „Jeg troede, du havde lært at opføre dig ordentligt.“
Omsorgssvigtende forældres holdninger til kamp og overtilpasning afspejler, at de er styret af deres egne behov og derfor ude af stand til at se barnets. Meget ofte er det forståeligt på baggrund af forældrenes egen opvækst, der har været fuld af svigt. De er derfor i en kronisk mangeltilstand, og barnets rolle bliver at underordne sig og evt. tilfredsstille forældrenes behov, så mangeltilstanden ikke bliver for udtalt. Derved opstår den rolleombytning, hvor barnet skal give forældrene omsorg.
Ligesom omsorgssvigtende forældre, synes normalt udviklede voksne også, at et barn, der kæmper, er besværligt. De bliver frustrerede og føler afmagt, for når de gør noget for barnet, der er ment godt, reagerer barnet, som om de ville genere det. De råder f.eks. barnet til at spørge de andre børn, om det må være med i en aktivitet, i stedet for at bryde ind i den, men barnet svarer: „Fuck you!“ I modsætning til omsorgssvigtende forældre synes normalt udviklede voksne også, at det overtilpassede barn er besværligt, idet de ikke kan få barnet til at sige sin mening og ikke kan fornemme, „hvem“ barnet er, fordi det gemmer sig bag en facade.
Mange omsorgssvigtede børn, der ellers kæmper, kan i afgrænsede situationer, eller så længe de er nye et sted, virke upåfaldende. Børnene kender almindelige opførselsnormer fra daginstitution og skole, og nye steder afgiver stimulerende indtryk, hvilket lægger en dæmper på tilbøjeligheden til kamp. Desuden kan lavt selvværd og angst spille ind og dæmpe barnets kamp. Den upåfaldende adfærd kan undertiden få selv fagfolk til at tro, at børnene er bedre udviklede end de er. Overtilpassede børn kan ligeledes „snyde“ og en tid lang virke upåfaldende.
Det svigtede barn i et omsorgsfuldt miljø
Når et omsorgssvigtet barn kommer i et miljø med omsorgsfulde voksne, f.eks. i børnehaven eller i en plejefamilie, anvender det den adfærd, det har lært og udviklet i det omsorgssvigtende miljø. I tilgift til adfærden har barnet nemlig udviklet en indre arbejdsmodel – en indre film – af verden, sig selv og samspillet derimellem (Bowlby, 2000). Andre udtryk for nogenlunde det samme er indre repræsentationer, indre skemaer eller kognitive skemaer. (Hertil kan føjes Daniel Sterns lange udtryk, Repræsentationer af Interaktioner, som er blevet Generaliserede, forkortet til ”RIG”, jf. Stern, 2000). Den indre arbejdsmodel er ikke bevidst for barnet, og den er ikke noget specielt for det omsorgssvigtede barn. Den er, hvad alle mennesker udvikler, når de gør erfaringer og derudfra skaber forventninger til fremtiden.3
Barnet kommer til at begå en skæbnesvanger fejl, når det overfører en arbejdsmodel fra et svigtende miljø til et, der er omsorgsfuldt. For derved presser barnet de mennesker, der skulle hjælpe det, til at afvise det. Følgen er, at barnet oplever endnu et svigt, som bekræfter det i, at ingen er interesseret i det, og ingen kan magte det.
Eksempel
Simons selvbeskyttelse gjorde det svært for pædagogerne at give ham den omsorg, de kunne give andre børn. Men når Simon var hjemme hos sin mor, var selvbeskyttelsen hensigtsmæssig, for når han kom på tværs af hendes behov eller var fysisk i vejen, kunne hun sige: „Så hold dog op, idiot“ og slå ham på håret. Simon holdt hænderne op for hovedet for at beskytte sig mod sin mors slag, og samtidig viste han, at han accepterede, at hun bestemte.
lave Simon omlighedstænkning:

Men lighedstænkning er nødvendig, for at vi kan anvende vores erfaringer, når vi står over for en situation, der ligner andre situationer, som vi tidligere har stået over for.
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