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FAG

— et vindue til spaedbarnets relationelle miljo

Observation af samspil imellem bgrn og deres omsorgs-
givere, er et vigtigt veerktgj, nér vi vil identificere de bgrn,
hvis sociale og emotionelle udvikling er i fare.

JOHANNE SMITH-NIELSEN OG LOUISE ANKER MUNCK (TEKST)

LENA RONSHOLDT (FOTO)

i har leenge vidst, at sund
spedbarnsudvikling er atheen-
gig af relationen til de pri-
mere omsorgsgivere. Artiers
forskning har igen og igen demonstreret,
at den tidlige tilknytningsrelation har stor
betydning for, om barnet senere i livet
kan etablere sunde relationer til andre,
opleve, udtrykke og regulere sine falelser
samt udforske og leere. Nar barnet er om-
kring et ar, kan man gennem observation
fa indtryk af kvaliteten af den relation,
som er udviklet mellem barn og foreelder
— er den tryg eller utryg? Er den organise-
ret eller desorganiseret? Det vil sige: Har
barnet en grundleeggende tillid til at dets
mor eller far er tilgeengelige og sensitive,
nér det har behov for det? Er barnet gene-
relt usikkert pd om det kan f& hjeelp, trast
og omsorg, nar der opstar situationer,
eller det far folelser, som det ikke kan (el-
ler bgr) handtere alene? Kan barnet trygt
lege og udforske, nar dets far eller mor
er i neerheden, og bliver det stattet i sin
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leg og i at udvikle selvsteendighed? Eller
er det konstant opmaerksomt pé sin mors
eller fars sindstilstand eller tilgeengelig-
hed (eller méske ligefrem pa vagt?), sa det
ikke har energi til leg og udforskning? Det
er sddanne aspekter, som er afgarende for
kvaliteten af det, vi kalder tilknytningsre-
lationen eller barnets tilknytningsmenster.
Kvaliteten af tilknytningsrelationen
(tryg eller utryg) er resultatet af alle de
konkrete samspilserfaringer barnet far
med sine omsorgsgivere helt fra fads-
len. Ny forskning peger p4, at bestemte
menstre i samspillet, som kan observeres
allerede omkring fireméneders-alderen,
kan indikere om barnet er i risiko for at
udvikle et utrygt tilknytningsmenster
efter det forste levear. Derfor er opmeerk-
somhed pé, hvordan relationen imel-
lem spadbern og deres omsorgsgivere
udvikler sig helt fra de forste maneder af
allersterste betydning for og andre pro-
fessionelle der arbejder i dette felt.

“Kvaliteten af
tilknytningsrela-
tionen (tryg eller
utryg) er resultatet
af alle de konkrete
samspilserfaringer
barnet far med
sine omsorgsgivere

helt fra fodslen.”

FAG

Samspil og samspilsmenstre

Ethvert samspil er en gjeblik-til-gjebliks
interaktiv ikke-sproglig proces, hvor de to
parter pavirker hinanden, samtidig med
at de pavirker sig selv. Bdde foralder og
barn veksler mellem selvregulering og
feelles regulering af samspillet. Denne
ikke-sproglige interaktive regulering og
selvregulering finder sted i alle typer
samspil mellem mennesker som et lag
“under” eller ”ved siden af” den alminde-
lige sproglige kommunikation. I en samtale
holder vi typisk gjenkontakt med den, vi
taler med, men hvis der ikke er pauser

i "kigge-perioderne”, vil vi ofte fole at
kontakten bliver for intens, og vi vil fa
trang til at kigge vaek et gjeblik (selvregu-
lering). Nar vi s& har vendt blikket vaek,
vil det i en almindelig samtale fales for-
kert, hvis vi ikke efter lidt tid — ofte blot
f& sekunder — genoptager gjenkontakten
(feelles regulering). Tilsvarende regulerer
vi samspil med andre mennesker inden
for en reekke andre ikke-sproglige ‘'modi’,
fx ved hjeelp af fysisk afstand til den
anden, kroppens og hovedets retning i
forhold til den anden, samt ved hjelp af
stemmefgring og rytme i taleperioder og
pauser, hvor man ikke taler, s den anden
kan tale. Nér det geelder de samspil som
helt spede bgrn indgar i, sd foregar al
kommunikationen pa dette ikke-sproglige
plan. N
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Et godt eksempel p4, hvordan denne

interaktive reguleringsproces foregar, er
nar mor eller far har gjenkontakt med bar-
net, og snakker med det og maske rorer
det. Til at begynde med er barnet interes-
seret og opmaerksomt, det fastholder gjen-
kontakten, det ligger roligt, og det svarer
maske med smé lyde (feelles udveksling
og interaktiv regulering). Pa et tidspunkt
er barnets teerskel for stimulation néaet, og
det vender hovedet veek (selvregulering).
Langt de fleste foreeldre vil uden at teenke
over det nedsaette stimulationen. Méske
vil de leene sig lidt tilbage, de vil maske
holde en lille pause med at snakke til
barnet og i stedet ae det eller holde heen-
derne roligt pé barnets mave. Efter kort
tid vil barnet igen veere faldet sd meget
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Fakta

Barnet fgdes med en raekke kapaciteter for selvregulering. Selvregulering
handler om barnets evne til at kunne nedbringe sit indre spaendingsniveau. Nar
barnets spaendingsniveau stiger, vil dets puls tilsvarende stige, det kan blive
varmere og mere motorisk uroligt og det kan begynde at graede. Allerede fra de
forste uger er det i stand til at vende blikket bort, nar det er ved at blive oversti-
muleret og har brug for en pause. Det kan ogsa helt tidligt berolige sig selv ved
at sutte pa sine fingre eller gennem selvbergring. Bgrn fades med meget for-
skellige kapaciteter for selvregulering, ligesom de er meget forskellige i forhold
til hvor pavirkelige de er for at blive reguleret af en anden. Derfor har nogle bgrn
let ved at blive overstimulerede, hvorimod andre virker mere robuste, er lettere
at berolige og er bedre til at berolige sig selv. Og derfor er nogle spaedbgrn
sveerere at veere foraeldre til end andre.

til ro, at det er klar til “endnu en omgang
kontakt”, og det vil igen sgge gjenkontakt.

Men i andre tilfeelde er mor eller far
ikke i stand til at opfatte barnets behov
for ro og forsgger i stedet at fastholde
kontakten, fx ved at ”lede efter” barnets
blik og @ge stimulationen. Dette vil ofte fa
den modsatte effekt, og barnet vil typisk
vende sig endnu mere bort eller maske
begynde at greede. Mors eller fars forsgg
pé at fastholde kontakten med barnet,

vil forstyrre barnets forsgg pé at regulere
sig selv, og barnet vil blive mere og mere
utilpas i samspillet. I litteraturen har
man kaldt dette menster for "chase-and-
dodge”’-mensteret. Dette samspilsmenster
finder jeevnligt sted mellem alle foraelder-
barn par, men hvis det bliver for domi-
nerende, kan det veere en risikofaktor for
den tilknytningsrelation, der er ved at
udvikle sig.

Forskning har vist, at barn der var
utrygt tilknyttede, da de var et &r, indgik
dobbelt sa meget i dette samspilsmgnster
1 fireméneders-alderen, end bgrn der var
trygt tilknyttede ved et &r. Nogle foraeldre
kan blive helt desperate i forsgget pa at
fa barnet til at kigge pé sig, og pé trods
af at barnet vender sig langt vaek, bliver
de ivrigt ved med at komme teettere pa
barnet, tale hgjere og tager fx fat i barnets
fedder eller hender. I visse tilfeelde kan
spadbarnet gé helt i flitsbue” i forsgget
pé at undga forelderens kontaktforsgg, og
dette kan vaere begyndelsen pé en negativ
spiral, hvor foraelderen konstant feler sig
afvist i samspillet med sit barn, og i for-
sgget pa at opnd kontakt (og sdledes regu-
lere sig selv), opnar endnu mere afvisning
fra barnet. Omvendt far barnet mange
oplevelser af at kontakt med forelderen
indebeerer overstimulering og ubehag, og
at det ikke féar hjeelp til at blive beroliget,
nar det har brug for det. N
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En vigtig opgave for sundhedsple-
jersken er saledes at stgtte foraeldre i at
forstd, at nar det lille barn fx kigger veek
eller sutter meget pé fingrene, sa er det
pé tide at holde en pause med stimule-
ringen og vente til barnet er klar igen.
Iser foreeldre, der er sarbare i forhold til
at opleve afvisning, kan have stor gavn af
leere ikke at ”’se en afvisning”, nér barnet
kigger veek, men i stedet at se et barn som
er i gang med at berolige sig selv.

Sarbare familier og omsorgssvigt.
Dette relationelle perspektiv er selvsagt
afggrende at fastholde i arbejdet med sar-
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bare familier. Vi ved, at omsorgssvigtede
bern fortsat bliver overset. Vi er simpelt-
hen ikke gode nok til at identificere disse
bern tidligt nok, séledes at vi rent faktisk
kan n4 at seette ind, for det, der forst
“kun” var problematiske forelder-barn
samspil, har udviklet sig til store proble-

mer for barnet, familien og for samfundet.

P& dette tidspunkt er problemerne sjeel-
dent sveere at fa gje pa, men ofte meget
svaere at lgse. Derfor repreesenterer disse
bern en stadig udfordring for os profes-
sionelle, som er i kontakt med de nye fa-
milier. At vi endnu overser alt for mange
bern, som er i risiko, skyldes blandt

andet, at risiko-samspil og tidlige tegn pa
udvikling af utrygge tilknytningsrelationer
er meget vanskeligt at undersgge.

Hvorfor overser vi fortsat
omsorgssvigtede bgrn?

En engelsk undersggelse peger pa de mest
almindelige grunde til at de fagperso-
ner, der har med begrn at gare, overser
omsorgssvigt. Ofte er det primeert forael-
drene, der undersgges i familier, hvor der
er mistanke om omsorgssvigt. Muligvis
ud fra en tanke om at foraeldrene kan og
vil beskrive de vanskeligheder, der er i
hjemmet. Dette er dog problematisk, da

: ”Nogle foraeldre kan

: blive helt desperate i

: forsaget pa at fa barnet
. til at kigge pa sig”

foreeldre, der udsetter deres bern for omsorgssvigt i form af
vanrggt, ofte ikke har den forngdne viden om bgrns folel-
sesmaessige behov og udvikling. Ofte ved foraeldre ikke, at
det miljg, de tilbyder bernene, er skadeligt for barnets ud-
vikling. De er derfor heller ikke i stand til at beskrive dette
for andre. At anvende foraeldres beskrivelse af forholdene i
hjemmet bliver dermed i visse tilfeelde en mangelfuld kilde
til information.

De foreeldre, der er opmaerksomme pa, at de har vanske-
ligheder, er heller ikke altid interesserede i at forteelle an-
dre om det. Der kan ofte veere stor skam og frygt forbundet
med at blive undersggt for foreeldreevne, og det kreever stor
tillid hos foreeldrene at give udtryk for de vanskeligheder,
de oplever i relation til deres bern. Og netop tillid er sjael-
dent dét, sddanne foreeldre har mest af. Nogle foreeldre kan
sdledes foregive at samarbejde, eller bevidst at modarbejde
samarbejdet med den professionelle.

Andre gange bruger den professionelle den relation, de
selv far med foreeldrene som indikator for, hvordan relationen
er imellem barn og foraeldre. Forskning viser dog, at der
desveerre ikke ngdvendigvis er en sammenhaeng. Derfor
kan en umiddelbart god relation mellem den professionelle
og foreelderen ind i mellem komme til at forplumre bil-
ledet, og vi ser ikke de vanskeligheder, der méske eksisterer
i samspillet mellem foreaelder og barn.

Ofte vil bern i sager, hvor der er mistanke om omsorgs-
svigt, blive inddraget i undersggelsen. Dette foregar dog
primeert ved samtaler med barnet alene. Vanskeligheden
ved dette bestar i1, at man her forventer, at barnet vil kunne
fa tillid til den voksne og forteelle om de forhold, der er i
familien. Omsorgssvigtede bgrn er ofte meget garderede i
kontakten til andre voksne, og det kreever ofte leengere tids
kontakt og tillid for dem for at begynde at forteelle. Og mé-
ske sker det aldrig. Det er desuden en vanskelig opgave for
de voksne, og ikke alle har den forngdne faglige viden til at
tale med bern. Nér det geelder helt sma barn, er bgrnesam-
talen naturligvis ikke en mulighed.

Hvis vi som professionelle i vores undersggelser
derimod ogsa veelger at anvende direkte observationer af
samspil mellem foreeldre og bern — og vi ved, hvad vi skal
se efter — vil vi efter vores bedste overbevisning veere bedre
rustet til at identificere de bern, hvis sociale og folelses-
meessige udvikling er i fare. Observationer af forelder-barn
samspil er, nar de bruges rigtigt, et steerkt og vigtigt veerktgj,
da de giver os mulighed for at undersgge barnets strategier
i forhold til at fa trest, stette og opmuntring fra sin far eller
mor. Samtidig kan vi danne os et indtryk af foreelderens N
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kapaciteter for at regulere sine egne og
barnets folelser i samspillet samt at statte
barnet i sin leg og udforskning. Sagt pa en
anden made, fir vi gennem observation
det mest valide grundlag for at danne os
et indtryk af hvilken tilknytningsrelation,
der har udviklet sig mellem foralder og
barn.

Tegn pa desorganiseret tilknytning:
En indikator for hvem der har brug
for hjelp

Samspillet mellem en omsorgsperson og
et barn, som bliver udsat for omsorgs-
svigt, vil ofte beere preeg heraf. Omsorgs-
svigt enten i form af vanragt og/eller
fysiske/psykiske overgreb vil i mange
tilfeelde resultere 1, at barnet udvikler et
sdkaldt desorga-

niseret tilknyt-

ningsmgnster. Et

desorganiseret

menster er det til-

knytningsmenster,

man i forskningen

har fundet, udger

den stgrste risiko

for barnets sociale

og emotionelle

udvikling. I mange undersggelser er der
blevet fundet ssmmenheaeng mellem des-
organiseret tilknytning og udviklingen af
psykiske lidelser, stofmisbrug og krimina-
litet senere i livet.

Et desorganiseret menster udvikles
hos barnet, nar den medfgdte rettethed og
sogen efter de primeaere omsorgspersoner
i situationer, hvor barnet er utilpas, trest
eller bange (tilknytningsadfeerd) kompro-
mitteres, fordi omsorgspersonen samtidig
er skreemmende eller fraveerende. For det
lille barn er det ikke blot skreemmende,
nér far eller mor er vred eller aggressiv.
Det kan fx ogsa veere meget skreemmende,
nér far eller mor er meget folelsesmaessigt
ustabil, alkohol eller stof-pavirket, meget
ulykkelig, depressiv, manisk eller mentalt
fraveerende. Dette efterlader barnet uden
lgsning pé, hvordan det skal handtere
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svaere folelser, da disse ofte fordrsages
af den, som skulle hjelpe barnet med at
regulere dem.

Derfor ser vi ofte hos omsorgssvigtede
bern, at de mangler en sammenhangende
strategi i forhold til at sgge trast og hjelp
hos deres omsorgsgivere i skremmende
situationer, og nar de har veeret adskilt fra
deres mor eller far og efterfalgende gen-
forenes. De kan opfare sig meget forskel-
ligt; veere lydige og uden at stille krav og
helt underkastende over til at veere sveert
oppositionelle og aggressive eller indtage
rollen som den, der skal trgste og berolige
eller strukturere situationen (rolleombyt-
ning). Det kan ogsé vaere, at det lille barn
viser meget modsetningsfyldt adfeerd,
hvor det forst sgger sin mor eller far og

reekker op, hvorpa
det i neeste gjeblik
ser bange ud, ven-
der sig veek eller
“falder sammen”/
stivner. Endelig
kan det veere at
barnet foretreekker
en fremmed, nar
det skal trgstes
frem for sin mor
og far. Det er vigtigt at huske, at et barn
godt kan have et trygt tilknytningsmen-
ster til den ene foreelder og et desorgani-
seret/utrygt til den anden.

Det kraever en saerlig opmaerksom-
hed at se de sammenbrud i strategi, der
preeger desorganiseret tilknyttede begrn
i utrygge situationer. Det forudseetter et
treenet gje samt de ressourcer, der skal
til, for at man har tid til at se barnet 1
samspil med sine foraldre. Ikke desto
mindre, vil et oget fokus pa at observere
berns tilknytningsstrategier i samspillet
med deres foreeldre gore os bedre til at
identificere de familier, hvor der er behov
for indsats.

Sundhedsplejersken er ofte den fagper-
son, som er taettest pd familien, og derfor
har mulighed for at iagttage konkrete
samspil imellem bgrn og deres omsorgsgi-

vere. Dermed bliver hun ogsé en afgg-
rende fagperson i arbejdet med at opspore
familier og bern med behov for sarlig
stotte. Men det forudseetter naturligvis,

at sundhedsplejersken er opmerksom

pé samspillet imellem foreeldre og deres
bern og at hun ved, hvad hun skal kigge
efter.

I hele farste halvdel af 2014 har vi
haft et samarbejde med Sundhedsplejen i
Furesg Kommune, med fokus pa iagt-
tagelse og beskrivelse af samspil imellem
bern og deres omsorgspersoner ud fra
en tilknytningsteoretisk ramme. Her var
onsket en skeerpet opmaerksomhed pa,
hvordan vi allerede fra speedbgrnsalderen
kan identificere, hvem der har brug for
hjeelp og ekstra stotte. Tilbagemelding fra
Sundhedsplejen i Furesg er, at det yder-
mere har vaeret vigtigt at etablere et feelles
udgangspunkt og sprog for samarbejdet
imellem alle de fagpersoner, som er om-
kring de udsatte familier, dvs. socialrad-
givere, psykologer, leeger, peedagoger osv.
Vi har i en gruppe af sundhedsplejersker,
socialradgivere og psykologer arbejdet
med at etablere dette feelles sprog at tale
om disse familier i. Fokus har i serlig
grad veeret pa relationerne i familien og
samspil imellem foraeldre og barn i et
tilknytningsteoretisk perspektiv. e
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