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FORORD

Vold mod bern er hverken acceptabel eller lovlig, og den har alvorlige personlige
og samfundsmaessige konsekvenser.

Alligevel lever tusindvis af bern i Danmark i en utryg hverdag med vold og trusler.
Det stiller krav til de professionelle behandlere og andre fagfolk i landets kom-
muner, der kommer i kontakt med disse bern og familier. Men hvordan stetter og
behandler man bern, der er eller har veret udsat for sd alvorligt et svigt fra en, der
skulle veere omsorgsgiver?

Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense og Haderslev Kommuner har over en
tredrig periode arbejdet systematisk med at udvikle, afprove og beskrive modeller
for behandling af bern, der er eller har veeret udsat for vold i hjemmet. Arbejdet er
blevet fulgt og evalueret undervejs.

Denne bog beskriver det teoretiske afsat for de behandlingsmodeller, som er resulta-
tet af de fem kommuners arbejde. Vagten i denne bog ligger pd en beskrivelse af
teorierne bag behandlingen af bornene og mindre pa beskrivelsen af selve behand-
lingsmodellerne i praksis.

En detaljeret beskrivelse af de konkrete behandlingsmodeller findes i en anden
bog: Born i familier med vold — behandlingsmodeller. Begge boger er en del af en bogserie
om vold mod bern, udgivet af Servicestyrelsen.

Denne bog er taenkt som inspiration for fagfolk, der har med vold mod born at
gore. Den kan med fordel leses i sammenhang med bogen om behandlingsmodel-
lerne, men den kan ogsd leeses selvstaendigt. Bogen er teenkt som en lettilgengelig,
overskuelig gennemgang af de anvendte teorier bag behandlingsmodellerne med
gennemgang af de vaesentligste begreber inden for hver teori. Det vil ogsd vaere
muligt at sammenligne og se ligheder og forskelle i tilgangen til og synet pa bl.a.
bernene og helingsprocessen.

Bogen indledes med en introduktion til en forstdelse af vold mod bern og dens kon-
sekvenser for bornene. Herefter folger fire beskrivelser af teorierne bag de behand-
lingsmodeller, der er udviklet: den traumeorienterede behandlingsmetode, den kognitive be-
handlingsmetode, den narrative behandlingsmetode og mentalisering som behandlingsmetode.
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Vi héber, du finder bogen anvendelig. Hvis du ensker at hente yderligere inspira-
tion, viden og evt. konsulentbistand til det videre arbejde med stotte til og behand-
ling af bern, der har veeret udsat for vold i hjemmet, er du velkommen til at kon-
takte os i Servicestyrelsen, Videnscenter for Sociale Indsatser ved Vold og Seksuelle
Overgreb mod bern (SISO).

Susanne Dal Gravesen Inger Kjeldsen
Projektleder, Socialfaglig konsulent,
Born og Kvinder i Familier med Vold Born og Kvinder i Familier med Vold

Du kan lese mere om SISQO’s tilbud pa www servicestyrelsen.dk/siso

Du kan ogsa gd ind pa hjemmesiden www.servicestyrelsen.dk/voresansvar,
hvor du kan finde yderligere inspiration.

Pa Servicestyrelsens vidensportal www.vidensportal servicestyrelsen.dk
kan du under tema et ”Vold i hjemmet” finde den nyeste viden om forskning
inden for feltet, statistik og veldokumenterede erfaringer fra andre projekter.
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PROJEKT BORN OG KVINDER | FAMILIER MED VOLD

Fem kommuner har i tre ar arbejdet med at udvikle og beskrive modeller for behand-
ling af bgrn udsat for vold i familien. Behandlingsmodellerne er udviklet som en del
af et stort landsdaekkende satspuljeprojekt, hvis overordnede formal var at forbedre
indsatsen over for kvinder og bgrn i familier med vold.

Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense og Haderslev Kommune har bidraget til
denne del af projektet.

Den overordnede mdlgruppe var fastlagt pa forhand med en tidsramme pd tre dr.
Kommunerne fik ikke direkte gkonomisk stgtte, men har modtaget undervisning,
rddgivning og supervision undervejs.

Fra projektets start blev der indsamlet viden om eksisterende, velafprgvede og vel-
beskrevne behandlingsmetoder til bgrn, der har vaeret udsat for vold. Denne viden
viste sig at vaere forholdsvis begraenset. Behandlingsmodellerne er udviklet pd bag-
grund af denne viden med afsat i kommunernes eksisterende kompetencer og med
detrelevante kompetencelgft, som individuelt er tilfgrt hvert projekt.

I projektperioden har der veret et tt samarbejde mellem Servicestyrelsen og kom-
munerne. Det har bidraget til udfordring og inspiration i hele forlgbet.
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KAPITEL 1

Indledning

DENNE BOG HANDLER OM BORN i familier med vold. Den
vold, som bogen behandler, er vold udegvet af bornenes far
mod bernenes mor, hvor bernene er vidner til volden, samt

vold mod begrnene selv, hvor barnene er ofre for volden. >>
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I nogle familier er born bade vidner

til vold mod deres mor og selv ofre for
vold, i andre familier er bernene enten
udelukkende vidner til vold mod deres
mor eller udelukkende selv ofre for vold.

Born kan ogsé veere vidner til vold
udevet mod deres far. Denne problem-
stilling indgdr ikke i bogen, idet bogen
er knyttet til Servicestyrelsens udvik-
lingsprojekt Born og Kvinder i Familier
med Vold (1). Der er dog ikke tvivl om,
at det, uanset om barnet er vidne til
vold mod sin mor eller mod sin far,
vil veere en belastende oplevelse for
barnet, ligesom der kan vare brug for
samme form for indsats.

Udviklingsprojektet Born og Kvinder

i Familier med Vold lgber 1 perioden
2008-2011 og er aktuelt ved at blive
afsluttet. Projektet har fulgt arbejdet i
forskellige kommuner, hvor der gives
serlig hjeelp til bgrn i voldsramte
familier. Bogen Born i familier med vold
- behandlingsmodeller (Servicestyrelsen,
2011) beskriver behandlingsarbejdet
og de anvendte metoder (2).

Den foreliggende bog Born i familier med
vold — teorierne bag behandlingsmodellerne
indgdr som en del af formidlingen af
relevante erfaringer med tilknytning
til udviklingsprojektet, idet der rede-
gores for, hvad det betyder for born at
vokse op i en familie med vold, betyd-
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ningen af at give hjelp til bernene,
samt for fire forskellige teorier, som
hver for sig har udgjort det teoretiske
afseet for behandlingsmodellerne.

Bogens indhold

Bogen indeholder en redegorelse for
traumebegrebet, herunder ganske kort
for begrebet komplekst traume. Traume
er et grundlaeggende begreb, ndr man
vil forstd, hvad det betyder for bor-
nene, at der er vold i familien, enten
vold mod bernenes mor eller vold mod
dem selv.

Dernaest gennemgar vi begrebet vold —
hvordan begrebet forstds og anvendes
- ligesom det gennemgds, hvad bern
oplever, ndr de lever i en familie, hvor
mor bliver udsat for vold fra barnets
far (eventuelt mors samlever), eller i en
familie, hvor barnet selv bliver udsat
for vold, samt hvordan bgrnene kan
reagere pd det, de oplever.

Endelig redegor vi for hver af de fire
teorier (traumeteori, kognitiv teori,
narrativ teori og mentalisering), der er
anvendt i udviklingsprojektet. De fire
teorier er ikke de eneste mulige méder
at arbejde pd, ndr man skal behandle
bern, der vokser op med vold i fami-
lien, men vi har valgt at gennemgd de
fire teorier, da det er de tilgange, der
er anvendt i Servicestyrelsens udvik
lingsprojekt.




KAPITEL 2

At vokse op
i en familie med vold

OM BEGREBET TRAUME Traume er et gennemgdende
teoretisk begreb i det arbejde, der er gennemfort i udviklings-
projektet. Begrebet anvendes, ndr man taler om en reaktion

pd en skade af fysisk eller psykisk art. >>

T
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I det folgende beskeeftiger vi os pri-
meert med psykisk traume — herefter
kaldet traume. Et traume kan med-
fore, at man kommer til at befinde sig
i en psykisk krisetilstand, hvor det,
man tidligere har lert eller erfaret,
ikke leengere er tilstraeekkeligt til, at
man kan klare sig lige sd godt, som
man plejer (3). Bide bern og voksne
kan komme i en psykisk krisetilstand
som folge af en traumatisk fysisk eller
psykisk skade.

Traumereaktioner kan karakteriseres
som normale reaktioner pd unormale
haendelser. Samtidigt er der tale om
belastende, kreevende og saerdeles
udmattende reaktioner. Hvis traume-
reaktionerne er meget belastende, og
personen ikke fir nogen stotte til at
bearbejde dem, kan de udvikle sig til
en permanent tilstand, ligesom de kan
fore til, at personen fremover kommer
til at leve sit liv pd et ddrligere funkti-
onsniveau end tidligere. Der er sdledes
altid grund til at forholde sig alvorligt
til traumer og til at stotte, at traumer-
ne bliver arbejdet ordentligt igennem,
samt at give en relevant behandling.
Hvis barnet (eller den voksne) far den
relevante hjelp, vil vedkommende
som regel kunne fa det lige sd godt
som tidligere eller mdske endnu bedre,
fordi personen via hjelp og/eller
behandling har fiet en bedre indsigt
og en storre forstdelse af tingene end
tidligere og derfor har fiet nye handle-
muligheder (3).
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Man kan godt komme igennem en
krisetilstand efter et traume uden at
have brug for hjeelp fra fagfolk, men
specielt for bern vil det ofte vaere ned-
vendigt at fa hjeelp (eller behandling).

Det gaelder ikke mindst de yngre born,

hvor bernene oplever traumet, inden
de er blevet sd gamle, at de har almen
viden og erfaringer, som kan hjalpe
dem til at bearbejde traumet.

Traditionelt har man hovedsagelig
fokuseret pa traumer fordrsaget af,
hvad man kan betegne som ”almin-
delige haendelser”, der principielt er
en del af den erfaringsverden, men-
nesker har. Temaer som traumer
udlest af vold i familien er man forst
begyndt at beskaeftige sig med i lobet
af 1980’erne. Man beskeeftigede sig i
begyndelsen mest med behandling
af voksne. Forstdelsen af, at bern kan
fa traumer eller fa posttraumatiske

reaktioner som fplge af vold i familien,

er endnu relativt ny, ligesom behand-
lingstilbud til bern for sddanne trau-

mer fortsat er under udvikling (4, 5, 6).

Reaktioner pa traumeudlgsende
begivenheder

Folk har det forskelligt, for de far et
traume, ligesom det er forskelligt, hvor
godt de fungerer efter traumet. Nar
man siger, at malet for en behandling
er, at den skal medfore, at personen
bagefter far det lige sd godt som tid-
ligere, betyder det derfor, at der ogsa
efter en behandling vil veere tale om, at

folk har det forskelligt. Det vil ikke vaere
sddan, at alle har det perfekt efter en be-
handling. Dette vil - fortsat — veere for-
skelligt, men mdlet er, at alle skal have
det (mindst) lige sd godt som tidligere.

Flere forskellige haendelser kan give en
skade, hvor der er risiko for, at det kan
fore til et traume. Der kan veere tale om
alvorlige ulykker i forbindelse med for
eksempel biluheld, brand eller lignen-
de. Der kan vaere fysiske eller psykiske
skader pd grund af naturkatastrofer,
skreemmende oplevelser i forbindelse
med behandling pd hospital, at neertsta-
ende personer dgr, eller at man bliver
udsat for trusler. Man kan blive bortfort
eller kidnappet (kan ske for bern, hvis
forzeldrene ikke kan enes om foraldre-
myndighed og samveer), eller man kan
blive sldet, overfaldet, skadet af nogen
uden for familien. Man kan ogsd blive
sldet af nogen i familien, eller se andre
i familien blive sldet af et familiemed-
lem. Der kan desuden vere tale om
seksuelle overgreb, voldtaegt eller andre
handlinger, som gor én raedselsslagen. I
alle tilfaelde er det oplevelser, som man
ikke helt forstdr, og som far én til at fole
sig hjeelpelos og forvirret.

Der er ikke nogen bestemte heendel-
ser, der med sikkerhed altid ferer til
et traume, men mange forskellige
haendelser, der medforer en aget risiko
for et traume. Samtidigt gaelder det, at
mennesker er forskellige og reagerer
forskelligt pa forskellige heaendelser.

Mennesker kan veere udsat for preaecis
den samme heendelse, hvor nogle
personer bagefter vil fi en traumatisk
reaktion, mens andre ikke vil.

Det er forskelligt, hvor meget man

kan klare pa forskellige tidspunkter i
livet, og det kan vere forskelligt, hvor
mange gange den enkelte har veret
udsat for forskellige heendelser med
oget risiko for en skade, der forer til et
traume. Hvordan et traume pavirker en
person, er ogsd afhengigt af, hvordan
den traumatiske haendelse er blevet
oplevet af personen og af personens
forudgdende sdrbarhed. Der er perso-
ner, der tilsyneladende klarer en eller
flere potentielt traumatiske heendelser
rimeligt godt, men derefter bryder
sammen i forbindelse med en tilsynela-
dende knap sd belastende haendelse.

Der er ligeledes situationer, hvor en
person kan klare sig i den akutte fase,
men hvor reaktionen kommer bagef-
ter, mdske pa et tidspunkt, hvor andre
mener, at personen nu md have lagt
haendelsen bag sig. Man kan for eksem-
pel se en sddan reaktion ved dedsfald,
hvor personen klarer alt det konkrete
praktiske med begravelse og bodeling,
men sd bryder sammen, ndr hverda-
gen igen bliver normal.

I familier med vold vil de traumatiske re-
aktioner mdske forst blive tydelige, ndr
volden er stoppet, og hverdagen forven-
tes at vende tilbage til et normalt leje.
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Erfaringer fra krisecentre for volds-
udsatte kvinder peger p4, at kvinder
og born, ndr de har overstdet alle de
akutte vanskeligheder, er flyttet pd
krisecenter eller for sig selvi en ny
bolig og for alvor skal til at have et
nyt liv, kan fi nye problemer (7). Bide
mor og bern kan udvikle en raekke
posttraumatiske reaktioner, f.eks. have
vanskeligt ved at koncentrere sig eller
have depressive reaktioner.

I nogle familier kan reaktionerne vere
med til, at mor alligevel beslutter at
flytte tilbage til far, fordi hun tror, hun
ikke kan klare at leve alene, og at det
er derfor, hun far det darligt. [ andre
familier vil mor og/eller barn blive

ved med at have det dirligt i en lang
periode. Ofte er der formentlig tale om
en forsinket krisereaktion, som kunne
have vearet afthjulpet med en behand-
lingsmeessig indsats.

Nar der ikke ydes nogen behandlings-
maessig indsats, kan det veere fordi,
man mange gange ikke er opmeerk-
som pd de forsinkede kriser eller pd
muligheden af, at der kan komme en
forsinket krisereaktion. For eksempel
vil et efterveern efter ophold pd et
krisecenter ofte vaere tilrettelagt, sd
det i hgj grad er orienteret mod alle
de konkrete, praktiske sendringer

i livet, ligesom eftervaernet slutter
efter mdske et halvt dr. Samtidig viser
erfaringen, at kvinderne har brug for
en leengerevarende kontakt, som ikke
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nedvendigvis behover at vaere inten-
siv, men som skal have karakter af en
mulighed, der er til stede, ndr de har
brug for det (7).

Traditionelt har man storst erfaring
med at behandle traumer hos voksne,
men man er i stigende grad blevet be-
vidst om, at det ogsd kan vere relevant
for bern, at man tilbyder et behand-
lingsforleb i forhold til traumet.

Der er altid en risiko for, at der udvik-
les en traumatisk krisereaktion, nér
et barn har oververet vold eller har
veret udsat for vold.

Tavse traumer

Det traume, born kan {4, ndr de op-
lever vold i familien, adskiller sig fra
andre traumer pa flere mdder. For det
forste er traumet baseret pa begiven-
heder i familien. Der er tale om, at far
slar mor, eller at barnet selv er udsat
for vold enten fra sin mor, fra sin far
eller fra begge sine foraeldre. I begge
tilfeelde er det sted, der skulle vaere
den trygge base for barnets udvikling,
ikke sikkert, fordi der sker vold.

For det andet geelder det, at volden
saedvanligvis finder sted flere gange og
gennem flere ar. Der er sjeldent tale
om, at der er én enkeltstdende begiven-
hed, som har fort til traumet. Vold i
familien er for langt de flestes vedkom-
mende noget, der finder sted adskil-
lige gange gennem flere dr, uanset om

volden er rettet mod kvinden eller
mod barnet (8).

Det tredje seerlige forhold i forbindelse
med vold i familien er, at der meget
ofte er tavshed om volden. Volden
omtales ikke, hverken blandt personer
i familien eller blandt personer uden
for familien.

Béde de personer, der har udevet vold,
de personer, der har vaeret ofre for vold
og de personer, der har varet vidner
til vold, er alene med deres viden og
erfaringer om, hvad der er sket.

Det forhold, at der ikke tales om vol-
den, og at ofret og vidnerne dermed
ikke har mulighed for at forteelle, hvad
der er sket, og udtrykke deres sorg over
det, er i seerlig grad traumatiserende.
Nar barnet ikke fir talt om haendelser-
ne, betyder det, at mange bgrn vil have
en usikker fornemmelse af, om alt det,
de kan huske eller fornemme, virkelig
er sket, eller om det bare er noget, de
har dremt.

Til sammenligning kan navnes,

at man, hvis man mister en naer
pargrende eller bliver udsat for en
trafikulykke, som ogsd kan fore til et
traume, kan tale om det. Selvom man
mdske langtfra er i stand til at forteelle
andre mennesker om det specifikke
tab, man har lidt, kan man forteaelle
om savnet eller smerten, ligesom man
som regel vil opleve, at andre spgrger

til, hvordan det gdr, og hvordan man
klarer sig.

Nar man kan tale om de begivenheder,
der udleser traumet, betyder det, at
andre kan se savnet eller smerten. De
kan pa den mdade veere til stede som
personer, der anerkender, at man har
det sveert. Hvis man har vaeret offer for
vold i sin egen familie, har man ikke
den mulighed. Tavsheden betyder, at
man er alene med sit tab og med sit
traume.

Komplekse traumer

For bern og unge betyder dette, at de
har en oget risiko for at udvikle et
komplekst traume (9). Nar born og
unge lever i en familie med vold, vil
de veere udsat for lengerevarende,
alvorligt stressende faktorer, som sva-
rer til det, der definerer et komplekst
traume. Det vil sige, at det:

e har fundet sted adskillige gange
eller gennem en lang periode

* involverer skade eller afvisning
fra omsorgspersoner eller andre
ansvarlige voksne

e sker pd tidspunkter i individets liv,
hvor individet er i en sdrbar udvik-
lingsperiode, for eksempel tidligt i
barndommen eller i puberteten.

Denne definition understreger de ri-
sici, der er for berns og unges psykiske
udvikling, ndr de lever i en familie,
hvor de er vidner til eller ofre for vold
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og derfor bruger deres energi pd at
overleve frem for at udvikle sig.

At vaere alene med sit traume

N4ar man er alene med et traume, vil
en almindelig reaktion veere, at man
forspger at skubbe traumet vaek og
forseger at lade, som om der slet ikke
er sket noget. Den enkelte kan tenke:
Det har nok veeret en helt speciel og
uheldig situation, jeg har provokeret
volden og pd den mdde i virkeligheden
fortjent den, og det kan faktisk vere
min egen skyld! Ligesom man kan
teenke, at det vil vaere bedre at tilgive
end at beere nag til den, der har vaeret
voldelig.

Hvis volden kun fandt sted én eneste
gang, kunne det maske vere logisk,
at reaktionen var at skubbe heendel-
sen vaek eller at fokusere pd ens eget
ansvar/ens egen skyld. Men da vold i
familien netop sker langt oftere end
én enkelt gang, er det ikke nogen god
overlevelsesstrategi. Pd kort sigt kan
strategien maske godt lgse nogle pro-
blemer, men pd lang sigt vil en sddan
reaktion veere skadelig for barnet.

Tavsheden betyder, at bern, der er vok-
set op i en familie, hvor mor har vearet
udsat for vold, og bern, der selv har
vaeret udsat for vold, kan have ganske
alvorlige traumer. Bornene kan leve
med traumerne i adskillige r uden
nogen sinde at fi hjeelp til at komme
igennem traumet og den fysiske og
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psykiske skade, der har fordrsaget
traumet.

Et barn, der oplever vold mod mor el-
ler selv bliver udsat for vold, og sdledes
lever en stor del af sin barndom i et
milje preeget af vold, vil have en aget
risiko for psykiske og/eller adfeerds-
maessige forstyrrelser. Gennem drene
sker der en kontinuerlig opbygning

af barnets vanskeligheder knyttet til
traumet. Barnet har dermed en oget
risiko for at vaere i en permanent krise-
tilstand som fplge af traumet og for et
permanent ddrligere funktionsniveau.

Nar begrebet traume bruges i denne
sammenheang, er der siledes tale om
en pdpegning af alvorlige forhold, som
kan afhjaelpes, hvis der kommer en
rigtig indsats. Uden nogen relevant
hjeelp vil der vere oget risiko for lang-
varige skadevirkninger (gennem hele
livet). Barnet kan have brug for hjelp
gentagne gange i forbindelse med

nye udviklingsmaessige udfordringer,
f.eks. ndr barnet selv blive foraelder og
skal opdrage sine egne bgrn, uden der
forekommer vold i familien.

Om begrebet vold

Begrebet vold kan defineres forskelligt.
[ dag er der storst enighed om en defi-
nition, der inddrager bade fysiske, psy-
kiske, seksuelle overgreb samt vanregt.
(10). Servicestyrelsen har en overordnet
definition af, hvad man skal forstd ved
vold.

DEFINITION PAVOLD

Vold er en handling eller trussel, der — uanset formdl — er egnet til eller kreenker en
anden persons integritet eller skreemmer, smerter eller skader personen - uanset

om personen er et barn eller en voksen. Volden kan have samme effekt pd andre

personer, der oververer eller overhorer handlingen. Volden kan bdde veare en be-

vidst handling eller en handling, der sker i affekt. Handlingen overskrider endvi-

dere samfundets love og normer.

Uanset typen af vold, der begds mod et barn, sd er der tale om, at barnet udseet-

tes for en adfeerd fra forzeldre eller andre omsorgsgivere, som er gdelaeggende for
eller forhindrer udviklingen af et positivt selvbillede hos barnet. Enhver form for
vold bringer barnets udvikling og sundhed i fare. Vold er udtryk for, at barnet ikke

frivilligt indgdr i den handling, der begds mod barnet. (...) Fysisk vold kan beskri-
ves som korporlig afstraffelse, slag eller anden form for straf, hvor barnet rammes
direkte pd kroppen. Vold omfatter ogsd, ndr barnet er vidne til vold mod foraeldre

eller sgskende (11).
Kilde: Servicestyrelsens Voldsnetveark

Definitionen indeholder, hvad der i
denne sammenhang forstds som vold.
Det er en generel definition, der i lige
sd hegj grad beskriver det, volden ger
ved det menneske, der udsattes for
vold, som selve volden.

I det folgende teenker vi udelukkende
pd vold i familien, enten vold rettet
mod barnets mor og udfert af barnets
far (eventuelt mors samlever), hvor
barnet er vidne til volden, eller vold
rettet mod barnet udfert af enten
barnets mor eller barnets far (eventu-

elt mors samlever). For at sikre, at der
er viden om, hvad vold er, vil der i det
folgende veere nogle mere konkrete
beskrivelser.

Néar bern er vidner til vold

mod mor

Forstdelsen af, hvad det betyder for
bern at veere vidner til vold, har udvik
let sig. Tidligere var det almindeligt at
mene, at born ikke vidste noget praecist
om volden. Det blev isaer begrundet
med, at bernene aldrig stillede sporgs-
mal om volden, underforstdet at man,
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hvis man havde set volden, ogsd ville
sporge om den. Med den viden, vi i dag
har om tavsheden i forbindelse med
vold, kan vi afvise denne opfattelse. S&
godt som samtlige bern i familier, hvor
mor udsaettes for vold, har overvaret
volden mod deres mor, ligesom mange
bern har overveaeret, at deres mor er
blevet truet pa livet (12, 13).

Born i familier, hvor mor udsattes

for vold, har i langt de fleste tilfeelde
vaeret vidner til grov vold. Mgdrene
har iseer veeret udsat for slag med flad
hdnd, slag med knyttet hdnd, spark,
kast ind i mebler eller veegge og kast
ned ad trapper og kveelningsforsog.
Flertallet af bernene har mindst én
gang veret i det lokale (de fleste born
flere gange), hvor volden har fundet
sted, og de gvrige bgrn har som regel
varet i et lokale ved siden af, hvor de
har kunnet here volden. Mange af bor-
nene har desuden overvaret trusler
pé livet mod deres mor. Volden har
fundet sted adskillige gange, ofte i det
meste af barnets levetid (12, 13).

Born i familier, hvor mor udsettes for
vold, har bade set og hart ganske vold-
somme ting, som ikke kan forstds og
heller ikke kan tackles med de almin-
delige erfaringer og den almindelige
viden, det lille barn har.

Nar born er udsat for vold

At leve i en familie, hvor man selv
bliver udsat for vold fra en eller begge
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foreeldre, vil veere sardeles belasten-
de. Bdde medre og feedre kan udeve
vold mod deres born, og volden kan
vaere rettet mod sdvel de helt sma
born som mod sterre bern. For de
helt sma born kan der vare tale om,
at bernene bliver rusket sa kraftigt,
at der kan ske skader pa hjernen.
For bdde sm4d og store bgrn kan der
veere tale om fysisk vold med slag,
principielt af samme karakter, som
den vold, medrene er udsat for (14).
Der kan bdde vere tale om en meget
voldsom, nasten livstruende vold,
som forekommer uden for kontrol,
og om mere kontrolleret vold, der
anvendes til at markere en ugnsket
adfeerd. I begge tilfeelde er der dog
tale om vold, som ikke er tilladt ifplge
den danske lovgivning.

Andre bern er udsat for vold i forbin-
delse med, at deres mor bliver udsat
for vold. Sméd bern kan sidde pd mors
arm, mens mor bliver sldet, og storre
bern kan sege at hindre volden mod
mor ved at gd mellem mor og volds-
udgveren, det gaelder for mindst en
fjerdedel af de bern, der er vidner til
vold mod mor (12, 13).

Hvis man undersgger, hvorfor for-
@ldre udever vold mod deres born,
finder man forskellige begrundelser
(15). Nogle foreldre forklarer, at de
har sldet barnet, ndr barnets adferd
var en forhindring for det, foreeldrene
onskede at realisere, for eksempel hvis

barnet skreg, ndr forelderen havde
tenkt sig, der skulle vaere familie-
hygge om et maltid. Andre foraeldre
udtrykker, at de sldr for at disciplinere
barnet. En tredje gruppe sldr i situa-
tioner, hvor barnets adfaerd vakker
folelser af afmagt fra foreelderens egen
barndom pa en made, sa foraelderen
oplever, barnet har mere magt end
foraelderen, og forzelderen slar derfor
for at beskytte sig mod barnet. Endelig
er der foreeldre, der sldr i afmagt, fordi
de selv er i en langvarig krisesituation.

Uanset hvad der begrunder volden,
kan det principielt vaere de samme
handlinger, der udferes. Vold kan der-
for ikke kun forstds som handlinger,
men m4d ogsa forstds som handlinger,
der finder sted i en bestemt kontekst,
hvis den skal kunne behandles.

At vaere vidne til vold eller at
vare udsat for vold

At veere vidne til vold og at vere udsat
for vold er to forskellige oplevelser for
barnet, men begge dele er belastende.
Ud over at der er forskel pd at se en
anden blive sldet og selv at blive sldet,
er der ogsa forskel pd, hvordan volden
fortolkes og forstas.

Volden mod mor vil oftest vaere ufor-
klarlig og dermed mere uforstédelig
for barnet, mens den vold, barnet selv
udseettes for, ofte vil vaere mere "for-
stdelig” for barnet. Born vil som regel
soge en mening med og en for dem

umiddelbar forstdelig forklaring pa de
haendelser, de udsettes for. Samtidig
er bern op til en vis alder selvhenfo-
rende, forstdet pd den mdde at de,
hvis ikke den voksne tager ansvar for
f.eks. vold, selv tager ansvaret pa sig.
De fleste bgrn vil umiddelbart kunne
“forstd”, at de har vaeret "uartige”,
ogsd selvom de mdske ikke helt ved,
hvad det er, de har gjort, som er “uar-
tigt”. Nogle af de yngste born kan ogsa
“forklare” volden mod deres mor med,
at de selv har veeret “uartige” (16).

Bornene husker volden

Uanset om bernene har varet vid-

ner til vold eller har varet udsat for
vold, er der dog en raekke faellestraek i
bernenes reaktioner. Mange af bor-
nene vil ogsd huske volden, efter at

de er blevet voksne. Et eksempel er en
kvinde, der fortalte, at hun hele livet
havde haft et mareridt, hvor hun faldt
baglaens ned ad en trappe. Drommen
var altid den samme, den var bdde
levende og uhyggelig og fandt sted pa
en trappe, som hun havde et tydeligt
billede af. Som voksen fortalte hun
sin mor om dremmen. Hendes mor
blev helt bleg og fortalte, at det var
noget, der faktisk var sket. I de forste
knap to dr efter fodslen havde mor
levet sammen med barnets far, og han
havde varet voldelig over for hende.
En gang, hvor den nu voksne kvinde
havde siddet pd sin mors arm, havde
faren skubbet dem begge baglens ned
ad trappen (17).
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Dette er et eksempel pd, at mindet om
volden kan veere til stede, selvom bar-
net har veret sd lille, dengang volden
fandt sted, at der ikke er ord knyttet til
mindet.

Et andet eksempel er en voksen
kvinde, der forteeller: "Et af de forste
billeder, jeg husker fra min barndom,
er min far, der stdr og sldr min mors
hoved ind i vaeggen, mens han rdber:
”’Jeg sldr dig ihjel’” (18).

Da hun fortalte det, var foraeldrene
for leengst dede, og hun havde aldrig
nogen sinde talt med dem om hver-
ken denne eller andre tilsvarende
erfaringer. Kvinden var praeget af det,
hun havde oplevet. Hun havde forst
talt om volden, efter foraeldrene var
dede, og havde pd den méade levet det
meste af sit liv med folgerne af den
tavse vold.

Voldens betydning for barnet
Born, der oplever vold i familien, har
storre risiko end andre begrn for at fa
en raekke forskellige sociale og psy-
kiske vanskeligheder. Man kan ikke
praecis sige, hvilke oplevelser der forer
til hvilke reaktioner, men det kan
dokumenteres, at der for alle bern, der
har oplevet vold i opveekstfamilien, er
en gget risiko for bdde at fa en darli-
gere og mere usikker barndom end
andre born og for pd leengere sigt at fa
forskellige psykiske og sociale vanske-
ligheder (19, 20, 21).
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Det betyder ikke, at alle disse bern vil
fa et darligt liv. Men det betyder, at
bernene har en gget risiko for at fa et
sveert liv.

En del af bornenes agede risiko heen-
ger sammen med, at de traumatiske
oplevelser oger risikoen for en trau-
matisk krise. Tavsheden om den vold,
barnet har veret vidne til eller har
vaeret udsat for, er steerkt medvirkende
til, at volden kan blive si traumatisk
for barnet. De helt smé bern ved ikke,
at verden kan veere anderledes, og kan
ikke gore andet end at indrette sig
efter det. De storre bgrn kan derimod
erfare, at andre begrn og andre familier
ikke har det pd samme madde.

Det er ikke nedvendigvis sddan, at
bernene taler med andre bern (eller
voksne) om volden, men de lidt sterre
born iagttager forskellene og ved, at
deres eget liv er anderledes, selvom de
madske ikke kan saette praecise ord pd
forskellene (22).

Volden betyder, at bernene ikke har
“en sikker barndom” (23), hvor de
bliver beskyttet og taget vare pd, og
hvor de kan have nogle trygge forvent-
ninger til, hvordan dagene skal g. Der
kan altid ske noget uventet, forfeerde-
ligt og skreemmende.

Volden medforer et meget forskelligt
liv med bdde gode og vanskelige perio-
der. De gode perioder er karakteriseret

ved, at der ikke er vold, mens der er
vold i de vanskelige perioder. Men selv
i de gode perioder kan det vere svaert
at opleve en sikker barndom, da ufor-
udsigeligheden er sveer at leve med.
Der kan altid komme ny vold.

I nogle familier er der ogsd andre
vanskeligheder. Vi ved, der er andre
faktorer sd som misbrug af alkohol og
stoffer eller psykiatriske lidelser, som
kan have indflydelse pa og kan age
risikoen for vold (24).

Tilknytning til foraeldrene

Der er desuden risiko for, at volden
kan preaege barnets tilknytning til sine
foraeldre. En foraelder, der udever vold,
kan veere skreemmende, og der kan i
nogle tilfeelde i hojere grad vere tale
om, at barnet underkaster sig (for

at opnd sikkerhed og tryghed), end
om en almindelig sund tilknytning.
Det kan ogsd veere sveert at fi en god
tilknytning til en mor, der er udsat for
vold. I nogle tilfeelde kan moren have
det sd ddrligt, at hun ikke er i stand til
at tilbyde barnet en god tilknytning,
mens hun i andre tilfaeelde mdske i
hojere grad kan knytte barnet til sig

i en symbiotisk relation eller have en
opfattelse af barnet som en person, der
forst og fremmest er sat i verden for at
stotte hende.

For nogle born kan der veere andre
tilknytningsproblemer, som for
eksempel kan vise sig ved, at de har

svaert ved at tro pd, at det er muligt at
fa hjeelp fra andre, eller har sveert ved
at veere athaengige af andres hjeelp, li-
gesom de kan have sveert ved at tackle
deres folelsesmeessige reaktioner eller
ved at tackle deres @engstelse og vrede.
I de senere ar er disse spergsmadl blevet
gradvis mere udforskede (25).

I det omfang, barnet udvikler en trau-
matisk krise som reaktion pa volden i
hjemmet, er det muligt at give en god
og relevant stotte til barnet. Det er for-
mentlig ikke alle bgrn, der vil kunne
hjeelpes tilstraekkeligt af en relativt
kortvarig behandling, som den der er
givet via projektet Born og Kvinder i Fa-
milier med Vold. Der kan vere born, der
er sd skadede, at de har brug for mere
vidtrakkende behandlingstilbud.

Fire forskellige
behandlingsteorier

I det folgende gennemgdr vi de fire
forskellige teoretiske tilgange for stotte
og behandling til bern fra familier
med vold. Det er traumeteori, kognitiv
teori, narrativ teori og mentalisering.
Alle teorier har metoder til at be-
handle bernenes traumatiske krisere-
aktioner. Alle fire teorier og metoder
er anvendelige og kan anbefales. Der
vil ogsd veere andre metoder, som vil
kunne anvendes, men her har vi valgt
at fokusere pa metoder, der bruges i de
kommuner, der deltager i Servicesty-
relsens udviklingsprojekt.
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Nar man laeser gennemgangen af de
fire teorier og metoder, vil man finde
en raekke lighedspunkter, selvom der
ogsd er forskelle. Lighedspunkterne

er blandt andet, at alle fire teorier
leegger vaegt pd, at barnets udvikling i
behandlingen sker i et feellesskab mel-
lem barn og terapeut, og at der laegges
vaegt pa barnets evne til at lere at
blive bedre til at klare sig, blive bedre
til at forstd, hvad der sker, og til at
@ndre tingene.

Kapitlerne her er en indgang til at for-
std, hvad der foregdr i det terapeutiske
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arbejde, og dermed ogsa til at forsta,
hvad der laegges veegt pd, ndr maélet er,
at barnet skal have en god udvikling.
Hvis man vil i gang med behandlings-
maessige tiltag, skal man selvfplgelig
laese mere, samt helt konkret laere

det terapeutiske arbejde inden for de
enkelte teorier. Det anbefales desuden
at leese bogen Born i familier med vold

— behandlingsmodeller udgivet af Service-
styrelsen i denne bogserie, som er en
konkret praktisk redegorelse for det
arbejde, der er gennemfort (2).




KAPITEL 3

Traumeteori

ORDET TRAUME stammer fra det graeske ord for skade eller
sdr og bruges i dag til at beskrive de fysiske eller psykiske spor,

der fplger en traumatisk episode (9). >>
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Den psykologiske forstdelse af begre-
bet traume har gennemgdet en stor
udvikling inden for de seneste &rhund-
reder. I starten ansds psykiske traumer
som specifikt relaterede til en bestemt
episode. Eksempelvis talte man i
begyndelsen af 1800-tallet om “jernba-
nerygmarv”, ndr man skulle forstd de
efterreaktioner, mennesker, der havde
oplevet en togulykke, udviste. Efter for-
ste verdenskrig beskrev man de hjem-
vendte soldaters efterreaktioner som
“granatchok”. Kvinder, der beskrev
symptomer efter vold og overgreb, blev
blandt andre af Sigmund Freud beskre-
vet som “hysteriske”, en betegnelse for
en kvindesygdom med forskellige og
uforstdelige symptomer, man formo-
dede stammede fra livmoderen. Som
begreberne antyder, var man tidligere
optaget af den fysiske forstdelse af
menneskers efterreaktioner pa trau-
mer. Efter anden verdenskrig og ikke
mindst efter Vietnamkrigen begyndte
der at samle sig en mere systematisk
viden om, hvad det betyder for men-
nesker at have oplevet traumatiske
haendelser. I 1980 blev diagnosen PTSD
(Post Traumatic Stress Disorder, eller
posttraumatisk stresstilstand), som
beskriver efterreaktioner ved traumer,
for forste gang en del af det ameri-
kanske diagnosesystem (DSM). Her-
efter var kvindebevagelsen desuden
med til at gore opmaerksom p4d, at de
typiske traumer ikke kun forekommer
hos mend i krig, men i langt storre
omfang hos kvinder i det civile liv,
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som har vearet ofre for vold og sek-
suelle overgreb (26). I de sidste artier
er brugen af traumebegrebet blevet
udvidet. Der er blevet opmarksomhed
pa, at born ogsé kan udvikle traume-
efterreaktioner, og at det ogsa gaelder,
ndr bern oververer vold i hjemmet.

I traumeteorien forstdr man som ud-
gangspunkt mennesket som helt, men
at der i forbindelse med et traume er
sket en skade, som skal behandles.
Man er dog helt bevidst om, at men-
neskets historie, netvaerk, medfedte
sdrbarhed, alder, kon og personlighed
spiller ind péd, hvordan traumet ople-
ves og bearbejdes.

I den traumeteoretiske behandling,

vi henviser til her, er der tale om et
relativt kortvarigt, tidsbegraenset
forleb med helt klare méal om problem-
lgsning og adfeerdsmeessig forandring.
Der findes en rakke forskellige manua-
ler for arbejdet, ligesom der kan vaere
forskellige procedurer og metoder, der
anvendes (9, 27).

Vigtige elementer i
traumebehandlingen

I behandlingen arbejder man ud fra
centrale begreber i traumeteorien,
hvor man iser leegger vaegt pa en
behandlingsplan med fokus pa barnets
og familiens sikkerhed, og hvor der

er mulighed for, at der foregdr psy-
koedukation, sd barnet undervejs far
en bedre forstdelse af sig selv og sine

Gennemgangen her erisar baseret pa fglgende litteratur: Arnon Bento-
vim, m.fl. (red.) (2009), Safeguarding Children Living with Trauma and
Family Violence. Evidence-Based Assessment, Analysis and Planning Inter-
ventions. London - Jessica Kingsley Publishers; Julian D. Ford & Christine A.
Courtois (2009), "Defining and Understanding Complex Trauma and Com-
plex Traumatic Stress Disorders”. - Christine A. Courtois &Julian D. Ford
(eds.) (2009), Treating Complex Traumatic Stress Disorders. An Evidens-
Based Guide. New York & London, The Guilford Press - K.C. Peterson, M.F.
Prout & R.A. Schwarz (1991), Post-Traumatic Stress Disorder. A Clinician’s
Guide. New York & London, Plenum Press.

reaktioner. Der er fokus pd barnets res-
sourcer, og man forseger at bearbejde
den traumatiske haendelse ved at tale
om den sammen med barnet.

Sikkerhedsbegrebet - personlig
sikkerhed

Bornenes og familiernes sikkerhed

har en afgerende betydning i traume-
behandling. Det betyder, at man ved
enhver behandlings start identificerer
potentielle trusler mod sikkerhed (og
stabilitet) i familien og forholder sig til
eventuelle risici.

Man forholder sig til, om der er risiko
for fortsat vold i familien, for (yder-
ligere) mishandling af barnet og for
omsorgssvigt, samt til forekomst af
alkohol- eller stofmisbrug og psykopa-
tologi hos forzldrene.

Desuden forholder man sig til, om

barnet kan vere udsat for seksuelle
overgreb (eller eventuelt har en ad-
feerd, der kan fore til oget risiko for
overgreb), ligesom man er opmeerk-
som pa risici i barnets liv uden for
familien (9).

Sikkerhed i boligen

Man er desuden opmarksom pd, om
familiens bolig er sikker. Hvis mor har
veret udsat for vold fra barnets far
(eller sin samlever), og forzeldrene ikke
lengere lever sammen, md man vere
sikker pé, at far ikke vil opsege mor for
igen at veere voldelig over for hende.

I nogle tilfeelde bliver der foretaget en
fysisk sikring af boligen, sd det er van-
skeligt at bryde ind, i andre tilfaelde
fir mor en overfaldsalarm, sd hun har
kunnet tilkalde politiet (7).

For kvinder, der ikke er danske stats-
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borgere, er der desuden en rakke sik-
kerhedssporgsmal i forbindelse med
kvindens muligheder for at kunne
blive boende i landet.

Overvejelser om sikkerheden har hgj
prioritet. Born i familier med vold har
gennem lang tid levet uden sikkerhed
i hverdagen, ligesom de ikke altid har
modtaget tilstreekkelig (fysisk og psy-
kisk) omsorg fra deres foreldre. I nogle
familier skyldes dette, at foraeldrene
selv har haft det sd sveert, at de ikke har
haft kreefter til at tage tilstraekkeligt
godt vare pa begrnene, i andre familier
er det pd grund af foraeldrenes vold
mod bernene. I en del familier har bor-
nenes liv desuden veeret praeget af, at
de har oplevet, at det var deres opgave
at serge for at give foraeldrene omsorg.

Det er afgorende for behandlingen, at
man sikrer, at barnet (og familien) er

i sikkerhed, og bl.a. skaber sikkerhed
for, at der ikke opstédr ny vold mod mor
eller barn. En mulighed er at udarbej-
de en sikkerhedsplan for, hvad der skal
gores, hvis det opstér ny vold. Bern, der
har oplevet traumatiske handelser, vil
opleve reaktioner, som de ikke forstar.
Ofte vil born slet ikke forteelle om disse
reaktioner, fordi de tror, de er ved at
blive skgre og er sikre pd, at andre ikke
vil forstd dem. Bern, der har levet med
vold, kan ogsé taenke, at mor og far har
sd mange problemer, at det ikke er en
god ide at forteelle dem om de efterreak-
tioner, barnet oplever.
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Psykoedukation

En vigtig del af behandlingen bestar
derfor i, at barnet (familien) skal have
stgrre indsigt i sine egne reaktioner og
i, hvad der giver anledning til reak-
tionerne. Ved psykoedukation forstés

i denne sammenheng undervisning

i traume-efterreaktioner. Malet med
psykoedukationen er at gere barn (og
familie) opmerksom p4, at de reaktio-
ner og symptomer, barnet har udviklet
efter den traumatiske haendelse, er nor-
male reaktioner, som bern udviser, nar
de har oplevet ting, born ikke normalt
oplever, her at have vaeret udsat for vold
eller overvaeret vold (26).

De efterreaktioner, der undervises i,
er blandt andet 'genoplevelsesreaktio-
ner’, hvor barnet igen og igen genop-
lever dele af traumet, f.eks. i form af
flashbacks, hvor barnet f.eks. ser sin
far komme hen mod det med et beelte
i hdnden. En anden type efterreaktion
kan vaere ‘'undgdelsesreaktioner’, hvor
barnet undgar folelser og tanker, der
vedrerer traumet, og for eksempel bli-
ver reedselsslagen, ndr voksne drikker
], fordi farens vold mod mor var knyt-
tet til hans alkoholmisbrug. Desuden
kan der undervises i efterreakttioner
som vedvarende, forhgjet stress-
niveau. Det viser sig f.eks. ved, at bar-
net farer sammen ved den mindste lyd
og reagerer med en meget kort lunte
pa konflikter i skolen eller ikke kan
falde i sovn om natten. Tilbagevenden-
de mareridt er ligeledes en almindelig,

og meget ubehagelig, efterreaktion,
som bern kan udvikle efter voldsom-
me oplevelser. Barnet kan i psykoedu-
kationen ogsd fd beskrevet, at det er
normalt for bern, der har varet udsat
for vold, at vaere aggressive og ddrlige
til at lose konflikter eller veere triste,
bange og have mavepine.

Nar bern udvikler separationsangst,
kan det ogsd veere en efterreaktion pd
traumet. Da volden pagik, holdt bar-
net gje med mor. Ndr denne fare ikke
er der leengere, kan angsten alligevel
vaere der i lang tid efter. I psykoedu-
kationen laegger man i hoj grad vegt
pd, at barnets reaktion i traumesitua-
tionen og lige bagefter var konstruktiv
i situationen. Men efterfplgende kan
der vare brug for at nuancere og vide-
reudvikle disse strategier.

Nar barnet gemte sig under et bord,
nar far var vred, var det en konstruktiv
madde at mestre situationen pd, men
ndr barnet i dag kravler ned under et
bord, nar en laerer skalder ud i skolen,
er der tale om en strategi, som skal vi-
dereudvikles og nuanceres. Psykoedu-
kationen giver barnet en fornemmelse
af kontrol, som barnet i hgj grad har
brug for efter den traumatiske handel-
se. Psykoedukation vil ofte vaere med
til at understegtte det positive forhold
mellem barn og behandler, da barnet
ofte vil opleve, at der her er nogen, der
forstdr dem (28).

Ressourcefokus

En del af traumebehandlingen er at
fokusere pd barnets ressourcer, bdde
ressourcer, som barnet har udvist i
forbindelse med traumet, men ogsa
andre af barnets ressourcer. Der kan
bédde veere tale om medfodte talenter,
kvaliteter, personlige karakteristika
og mestringsstrategier. Det kan f.eks.
vaere, at barnet er god til at spille
fodbold, en god kammerat, dygtigt til
matematik, eller at barnet passede pa
sin lillesgster, da far opsggte familien
og truede dem osv. Det understetter
barnets oplevelse af kontrol og statter
barnets selvveerd, som ofte vil vaere
pévirket af traumer. Det er endvidere
nedvendigt at frembringe tilstraekke-
ligt med ressourcer til, at barnet kan
mestre traume-efterreaktionerne og
holde ud at arbejde med selve traumet.

I eksemplet pd side 34 arbejder psyko-
logen med sikkerhedstemaet, hun an-
vender psykoedukation og er ressour-
cefokuseret. Eksemplet viser ogsd det,
der ofte sker i disse sager, nemlig at
sikkerhedstemaet bliver aktuelt gen-
tagne gange, og at behandleren ma
veere i stand til at udvise tdlmodighed
og fleksibilitet og vende tilbage til sik-
kerhedstemaet igen og igen.
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En pige pd syv dr har igennem en drrakke overvaret sin fars vold mod
moren. Pigen og hendes mor er nu flyttet pd krisecenter, og pigen er blevet
tilbudt et traumebehandlingsforleb. Ved forste samtale er pigens mor med,
og hun forteller om livet med pigens far. Der har vaeret meget vold, blandt
andet er moren flere gange blevet sldet, sd hun kortvarigt har varet bevidst-
lgs. Moren er overbevist om, at hendes datter ikke har overvaret noget eller
er pdvirket af volden i familien.

Ved forste samtale er pigen meget optaget af, at hun skal pd samvar med
sin far. Hun er bange for, at han nu vil sld hende eller moren, ndr moren
afleverer hende, men hun fortaller ogsd at hun savner sin far. Der er tale
om et vigtigt sikkerhedstema, som skal hdndteres, for det videre forlpb kan
komme i gang. Psykologen hjelper med at tage kontakt til statsforvaltnin-
gen, og overvaret samver bliver arrangeret.

Pigen forteller, at hun ofte lader vaere med at lege med kammerater, fordi
hun hellere vil hjem og holde oje med, hvordan hendes mor har det. Psy-
kologen forklarer pigen, at det er en helt normal mdde at reagere pd, ndr
man har oplevet, at de voksne ikke kan passe pd sig selv. Psykologen gor
pigen opmarksom pd, hvor sterk og omsorgsfuld en pige hun er. Pigen er
forundret. Hendes SFO-pedagog har flere gange skaldt hende ud over, at
hun ikke griber de muligheder, der er for legeaftaler, og er sd "morsyg”.
Psykologen arbejder med at stotte pigen i at videreudvikle og nuancere de
mestringsstrategier, hun har udviklet. Det gor hun eksempelvis ved at lave
aftale med pigens mor om, at hun skal italesatte, hvor hj@lpsom pigen
har veeret, men ogsd fortelle hende, at nu har mor jo sogt sikkerhed pd
krisecenteret og skal nok passe pd sig selv og fd den hjalp, hun har brug for.
Samtidig fdr psykologen bornepadagogen pd krisecenteret til at arrangere,
at pigen kommer en tur i biografen med en af sine veninder.
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Da alt gdr fremad, beslutter psykologen, at der nu skal arbejdes med at
bearbejde de traumatiske begivenheder, pigen har oplevet. Der er is@r én
begivenhed, der har varet s@rligt traumatisk for pigen. Dengang hvor far
slog mor bevidstles, var pigen overbevidst om, at hendes mor var ded. Den
dag psykologen og pigen har aftalt at tale om denne handelse, virker pigen
tillukket, stille og sveer at fd kontakt med. Psykologen vender tilbage til sik-
kerhedstemaet, og det kommer frem, at pigens mor og far er blevet kerester
igen og har aftalt, at mor og datter skal flytte hjem. Sikkerhedstemaet er
igen aktuelt, og det er nodvendigt at arbejde med dette frem for med bear-
bejdning af traumet.
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I mange behandlingsforleb opleves
det frustrerende, at der gar sd lang
tid, inden traumebearbejdningen gar
i gang, og at det ikke sjeeldent slet
ikke lykkes at skabe sd meget sik-
kerhed for barnet, at det er muligt at
arbejde med traumet. Det er vigtigt
at forstd, at det er en central del af be-
handlingen at stotte den traumatise-
rede i at blive ved med at have tro p4,
at det er muligt at leve i sikkerhed, og
at det altid skal prioriteres.

Bearbejning af traumet

Formadlet med at tale om traumer er

at stotte barnet til at blive bedre til

at handtere minderne og ikke blive
overveeldet af dem, og at minderne

ikke traenger sig pa og styrer barnets

liv. Endvidere er det tanken, at ved at
traumehistorien bliver fortalt, fir den
en bedre form og bliver en historie med
en begyndelse, en midte og en slutning.
Barnet har fiet sammenhaeng i det, som
er sket, og forstdelse for, hvad der skete.
En del af bearbejdningen kan ogsa vaere
at hjaelpe barnet til at fi mening i det
haendte. Mdske oplever barnet, at volden
sker, fordi barnet er uartigt. Ved at fa
fortalt sin historie kan barnet fa hjaelp
til at f3 tillagt en anden mening til
traumet. "Der er ikke vold i min familie,
fordi jeg er uartig, men fordi far drik-
ker, og nér han drikker, bliver han vred
pd alle omkring sig.” Arbejdet bestar i
at sette ord pa de sveere oplevelser. Der
arbejdes med at stotte barnets hukom-
melse om de traumatiske haendelser.
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Nogle born kan have vanskeligt ved at
huske de traumeudlgsende heendelser,
eventuelt som fplge af neurologiske
skader, men ogsd som folge af, at barnet
kan have sveert ved at veere til stede i sin
erindring. For at kunne holde erin-
dringen ud kan der ske det, at barnet
isituationen fjerner sig fra oplevelsen
af sig selv og fra det skete (dissocierer),
hvor barnet f.eks. kan beskrive overgre-
bet set udefra, samtidigt med at barnet
forklarer, at det stod/svaevede uden for
sin krop og sd overgrebet finde sted,
uden at det maerkede noget. Tilsvarende
gaelder det for nogle bern, at de godt
kan huske volden, men de kan ikke hu-
ske oplevelsen af, at det var dem, der var
vidner til volden, eller at det var dem,
der var udsat for volden.

Det er et mal, at barnet skal blive i stand
til at forsta eller tolke sine egne folel-
sesmaessige reaktioner og skal turde
rumme dem. Det geelder ikke mindst
for de lidt storre bern, hvor der kan
vaere potentielt varige lidelser som for
eksempel spiseforstyrrelser (f.eks. ano-
reksi) eller selvskadende adfaerd (f.eks.
at skeere i sig selv). Uanset om barnet
umiddelbart kan huske at vaere en del
af den situation, hvor volden fandt sted,
eller ej, er det i de fleste traumebehand-
lingsmodeller en del af behandlingen at
stgtte barnet i at erindre volden og til at
udtrykke sine tanker og folelser om vol-
den samt at give barnet pget viden om
sdvel selve volden som almenmenneske-
lige reaktioner pa vold. Det er et tilbud

til barnet om, at det kan opleve sig selv
og sine egne reaktioner pd vold som
normale, sd barnet kan f mulighed

for at teenke, tale, forstd og fortolke det
skete. Arbejdet med traumet kan hjeelpe
barnet (og familien) til bedre at tackle
fortiden og til at handle med henblik pa
at undgd gentagelser. Ofte kan barnet
(og familien) udvikle en langt storre
indsigt i, hvordan hele familiens liv har
vaeret praeget af volden og (mdske isaer)
af angsten for volden.

Mange gange vil det, nogle familiemed-
lemmer opfatter som en helt almindelig
varemade, indeholde voldsomt stres-

sende elementer for barnet. For eksem-
pel kan der vere tale om, at familien
kommunikerer sd indirekte eller si
ironisk, at iser det mindre barn ikke er
i stand til med sikkerhed at vide, hvad
der foregar.

Behandlingsarbejdet bestar i at stille
refleksive spergsmal om, hvad barnet er
bevidst om med hensyn til kropslige og
folelsesmeessige forhold, og hvad barnet
ikke er bevidst om. Mdlet er, at barnet
igen far kontrol over krop og sind og
dermed fir integreret traumehistorien
som en del af sin samlede livshistorie.

KOMMUNERNES BRUG AF TRAUMETEORI

Da traumeforstdelsen er en central del af forstdelsen af born, der lever i familier med
vold, anvender de fleste behandlingsmodeller elementer fra traumebehandlingsmodel-
len sammen med de specifikke teknikker, der horer til behandlingsmodellen. I forbin-
delse med Servicestyrelsens udviklingsprojekt om bern og kvinder i familier med vold
er det specielt i Skanderborg Kommune, at man arbejder med brug af traumeteori.
Man arbejder her med den svenskudviklede model Trappen (29), der er en nyere mo-
del for, hvordan man kan arbejde med bern i familier med vold. Modellen er blevet
anvendt i Sverige i adskillige dr. Man tilbyder barnet en individuel behandling med

et forleb, der folger en reekke trin, som er beskrevet i modellen. Projektets malseet-
ning er at synliggore born i familier med vold og at tilbyde dem en mulighed for at
bearbejde de traumatiske handelser, de har veeret vidner til. Man arbejder med andre
ord ud fra en model med en meget konkret mélsaetning, hvor indsatsen folger de
retningslinjer, der er indeholdt i modellen Trappen.

Laes mere om behandlingsmodellen i praksis i bogen "Born i familier med vold — behandlings-
modeller”, udgivet af Servicestyrrelsen i samme bogserie.
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KAPITEL 4

Kognitiv teori

DEN KOGNITIVE TERAPI blev udviklet i 1960’erne og 70’erne.
Det var isaer psykiateren Aaron Beck, som bidrog til udvik-
lingen. Beck gnskede at skabe en behandlingsform for angst
og depression med god langtidseffekt (30, 31). Under dette
udviklingsarbejde fandt han, at der for depressive klienter
var et serligt gennemgdende faellestraek, nemlig en udpraeget
tendens til at tolke negativt pa situationer, sig selv, andre og

verden. >>
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Beck fandt, at denne massive ten-

dens til negativ teenkning var med

til at forsteerke og vedligeholde et
folelsesmaessigt ubehag hos klienten.
Desuden fandt Beck ud af, at negativ
tenkning nedsatter individets evne
til at lose egne problemstillinger pd en
god mdade. Heraf fulgte den kognitive
terapis fokus pd individets tolkning og
tenkning som det, der forst og frem-
mest, skal analyseres og forandres.
Den kognitive terapi arbejder sdledes
med nuancering af teenkningen som
middel til forandring af problemer og
handlinger/adfeerd.

Den kognitive terapi tager udgangs-
punkt i mennesket som et ”fortol-
kende” veesen. Terapien sigter mod at
give klienten storre indsigt i, hvorledes
egne negative tanker og tolknings-
menstre kan igangsette, forstaerke
eller vedligeholde uhensigtsmeessige

Den kognitive

handlinger eller vaere medskaber af )
diamant

destruktive samspil.

Hovedrationalet er, at der, hvis et

problem forstds bedre og/eller pad en

ny made, vil vaere mulighed for nye

handlinger (32). Den handlende kraft

ligger i tanken. Derfor retter man i det

terapeutiske arbejde ogsd fokus pa at

identificere, analysere og nuancere

teekningen. Heraf folger individets Adferd
mulighed for eendring i adferd og

handlinger (33).

Den kognitive diamant - grund-
modelforstdelse af tenkningens
dominerende rolle

Den kognitive teori har en raekke
modeller, som gor terapiens analytiske
teenkemadde enklere at forstd. Den vig-
tigste er den kognitive diamant, som
er en model, der illustrerer, hvad der
tales om (34, 35).

Tanker

Folelser

Fysiske fornemmelser

Udgangspunktet for den fglgende gennemgang af den kognitive teori
er primart: M.M. Mgrch, N.K. Rosenberg & P. Elsass, (red.) (1995), Kogni-

tive behandlingsformer. Kgbenhavn, Hans Reitzels Forlag - Torkil Berge

& Arne Repdl (2004), Kognitiv terapi i praksis. Kgbenhavn, Akademisk

Forlag (med en konkret gennemgang af det terapeutiske arbejde) - Paul

Stallard (2007), Vejledning til gode tanker - gode fglelser. Kognitiv ad-
feerdsterapi med bgrn og unge. Kgbenhavn, Dansk Psykologisk Forlag.
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Den kognitive diamant er en mdde at
illustrere barnets indre processer pa.
Formadlet er at hjaelpe barnet til gget
forstdelse af egne indre processer. Ved
at stotte barnet i at identificere de en-
kelte delelementer i de indre processer
er det muligt at hjeelpe barnet til at
nuancere egen taenkning.

Udgangspunktet for arbejdet med
diamantmodellen er det problem,
der plager barnet, og som man gerne
vil have igangsat en eendringsproces
omkring, sd problemet kan blive lgst

eller bedret. I folelsesmaessigt intense
situationer vil tanker, folelser, krops-
lige fornemmelser og handlinger op-
leves som en sammensmeltet helhed.
Diamanten bruges her som stotte til
at adskille disse indre processer og
dermed isolere teenkningen. Isolering
af teenkningen, losrevet fra gvrige
indre processer, er vigtig for at kunne
etablere tanker som tolkninger (og der-
med hypoteser). Etablering af tanker
som tolkninger/hypoteser er vigtig for
at kunne arbejde med nuancering af
tenkningen.
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En dag i skolen ser en 13-drig pige, at en gruppe af klassens ovrige piger
hvisker sammen. Den 13-drige piges forste tanker er: "Der er ingen, der kan
lide mig, og de gider overhovedet ikke vare venner med mig. Jeg md ikke
vare med i deres snak.” Folelserne kan bl.a. vaere: "ked af det”. De fysiske
fornemmelser kan bl.a. vare: "et hul i maven og hjertebanken”. Adfarden
kan vere: "treekker sig fra fellesskabet, isolerer sig, overspiser m.m.”

Diamanten vil her illustrere, hvorledes problemadfard som isolation, over-
spisning igangsattes af pigens hypoteser om "de ovrige pigers intentioner”.
Hvad den 13-drige ikke kan hore er, at disse piger snakker om en ny dreng
i klassen og slet ikke om hende. Men hendes forste negative tolkning af den
oplevede situation fdr afgerende indflydelse pd hendes handlinger.
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En 14-drig dreng gik til en rakke individuelle psykologsamtaler, fordi han
havde truet en kvinde med vold (22). Drengens mor var forst blevet sldet af
drengens far og var derefter flyttet sammen med en ny mand, som ogsd slog
hende. Faren havde fdet en ny kone, som han ogsd slog. Drengen havde al-
drig oplevet andet, end at den kvindelige part i familien blev udsat for vold.

Det var ikke vanskeligt at tale med ham om de voldelige hendelser eller
om de folelser, han havde, som var knyttet til hendelserne. Ligesom han
kunne fortalle, hvad der skete i hans krop (fysiske fornemmelser), ndr der
var optakt til vold. Men det var nasten umuligt at komme til at tale om
de tanker, han kunne have, der var knyttet til tolkningen af den voldelige
haendelse. Hans holdning var, at vold var noget, der skete, og at det for sd
vidt var i orden, for hvad skulle man ellers gore?

Gennembruddet kom ved en samtale om, hvordan voldelige mend tenker,
og hvordan de begrunder deres vold. Pludselig sagde han: "Sddan tenker
min far!”, og lidt senere kom drengen frem til, at mors nye mand tankte pd
samme mdde. I lobet af nogle uger fandt han ud af, at han ogsd selv tenkte
sddan, og blev i stand til at forestille sig alternative mdder at tenke pd og
dermed alternative mdder at opfatte verden pd, sd det ikke var nadvendigt
for ham at have den adfard, at han slog eller truede med vold.
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Arbejdet med diamantmodellen er
principielt cirkuleert. Diamantens for-
skellige linjer viser, at tanker, folelser,
fysiske fornemmelser og adferd indgdr
i et samspil. Den kognitive terapeut
saetter fokus pa tankens betydning for,
at situationen ender med en proble-
madferd. Det er afgorende vigtigt, at
den teenkning, som der arbejdes pd

at nuancere, er sdkaldt forvraenget
teenkning. Et eksempel pa forvraenget
teenkning er katastrofetanker.

Negative automatiske tanker,
leveregler, skemata

I kognitiv terapi opererer man med tre
lag i teenkningen:

e De automatiske tanker er indivi-
dets umiddelbare tolkning af en
given situation. I det terapeutiske
arbejde er der fokus pa “negative
automatiske tanker”, fordi det
netop er disse, som er forstaerken-
de og vedligeholdende for et givet
problem. Det er sdledes ogsd disse,
som skal nuanceres. Man taler om
at danne alternative tanker, altsd
alternative tolkningsmuligheder.

o Leveregler er individets formule-
ringer af, hvordan livet skal leves,
hvordan samveret med andre skal
vaere, og hvordan man generelt
skal handle. Leveregler dikterer
individets adfaerd. Rigide levereg-
ler heemmer individets mulighe-
der for at udfolde en nuanceret
adfeerd.
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*  Skemata er individets grundleeg-
gende modeller om selvet, andre
og verden. Disse modeller grund-
leegges tidligt i livet og er baseret
pd kvaliteten i barnets interakti-
onserfaringer.

I kognitiv terapi kan man arbejde med
alle niveauerne i teenkningen. Det
terapeutiske arbejde med nuancering
af teenkningen er direkte rettet mod,
at barnet skal fi en bedre selvindsigt,
et storre selvvaerd og blive bedre til at
mestre sit liv.

Kerneelementer i kognitiv terapi
Kognitiv terapi er en struktureret og
malrettet metode. Behandlingen star-
ter typisk med, at der undervises i sam-
menheaengen mellem tanker, folelser,
fysiske fornemmelser og adfeerd (den
kognitive diamant) og i betydningen af
negative, automatiske tanker. Desuden
indgdr en raekke faste kerneelementer:
Sokratisk dialog, skemaer til registre-
ring af tanker, folelser, fysiske fornem-
melser og adfeerd, adfaerdseksperime-
ter (efterprgvning i virkeligheden),
hjemmeopgaver, som er passende
ovelser, barnet udferer imellem de
enkelte terapigange. Formadlet er at
hjaelpe barnet til at brobygge mellem
det terapeutiske rum og hverdagen.
Desuden arbejder man med tilbage-
faldsforebyggelse.

Sokratisk dialog - at udspearge
nysgerrigt

Samtalen er i kognitiv terapi base-
ret pd den sokratiske dialog. I den
sokratiske dialog indtager behand-
leren en nysgerrig og anerkendende
position i den faelles undersegelse af
barnets teenkning. Man lader heri-
gennem barnets egen forstdelse af
sig selv, andre og verden udfolde sig.
Det har ikke nogen mening at spgrge
barnet pd en mdde, sd det er presset
til at indtage den “rette” position
eller den "rette” teenkning. Netop
derfor leegger man stor vaegt pd "den
sokratiske udspergen” (35), hvor man
anvender sporgsmadl, der begynder
med “hvad”, "hvordan”, "hvor” og
“hvorndr”. Mdlet er at give barnet
mulighed for at gd pd selvopdagelse
og med tiden leere at forholde sig
undersogende, nogle gange kritisk,
til sin egen teenkning (36). [gennem
den sokratiske dialog med barnet
tydeliggores den mening, barnet
tilleegger forskellige haendelser, og
barnet stottes i sit selvvaerd og far en
pget kompetence til at vurdere egne
tanker og handlinger. Begge dele har
betydning for barnets kompetence til
at skabe en ny og mere afbalanceret
kognitiv struktur (36).

Brug af skemaer understotter
barnets udvikling

Kognitiv terapi har udviklet en lang
raekke fortrykte skemaer bestdende
af modeller og teknikker inden for de

kognitive kerneelementer. Anvendelse
af disse har altid til formadl at under-
stotte og forstaerke de terapeutiske
forandringer. Desuden har anvendel-
sen af skemaer en eksternaliserende
funktion — barn og behandler kan
betragte “tanker” som et feelles tredje.
Dette hjeelper barnet til at etablere
tanker som hypoteser og dermed i ar-
bejdet med nuancering af teenkningen.
Skemaer kan enten udfyldes af barnet
eller sammen med barnet undervejs i
behandlingen.

Fortrykte skemaer findes hos flere teo-
retikere, blandt andre Paul Stallard (36),
som har udviklet et sat af skemaer,

der er tilpasset bern og samtidig er et
udtryk for samtlige processer i et kog-
nitivt terapiforleb. Der findes skemaer,
som kan bruges til samtale om emner
som f.eks. “hvad er angst”, "hvordan
heenger mine tanker sammen med det,

” % L)

jeg gor”, aktiviteter og humer”, trin
for trinafprevning af ny adferd”, "den
gode tankecirkel” og mange flere. Barn
og terapeut arbejder med skemaerne
med afseet i barnets udviklingstrin og
det, som barnet formulerer som eget

pnske om forandring.

Efterprovning i virkeligheden -
adferdseksperimenter

Arbejdet med nuancering af teenk-
ningen understottes af adfeerdsekspe-
rimenterne. Disse kan beskrives som
“efterprovninger i virkeligheden”.
Med afset i analyse og nuancering af
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tenkningen opstilles en raekke kon-
krete handleopgaver, som barnet loser.
P& denne made sikrer man, at terapien
munder ud i konkret forandring i bar-
nets hverdag og adfeerd. Man undgar
dermed, at terapien ender som intel-

lektuelle formuleringer i det terapeuti-

ske rum. Der kan vaere tale om noget,
barnet gor, selv eller noget barnet gor
sammen med jevnaldrende, sammen
med foreeldrene eller eventuelt sam-
men med behandleren. Her anvendes
ligeledes rollespil, hvor barnet sam-
men med behandleren "gver” sig i en
given adferdsforandring og herefter
udferer denne adfeerd i skolen eller
over for venner, foraldre osv. Igen er
madlet at tydeliggore en tanke-krop-
folelse-handlings-sammenheng for
barnet. Herved leerer barnet noget
mere om at tackle diverse situationer
og samtidig laere barnet at fastholde
de gnskede adferdsmaessige eendrin-
ger, som opstdr af terapien.

Hjemmeopgaver

De enkelte samtaler suppleres af hjem-
meopgaver, der som tidligere neevnt
skal hjeelpe barnet med at bygge bro
mellem “terapien og hverdagen”. Gode
hjemmeopgaver udfordrer barnet

i tilpas omfang og sikrer barnet en
succesoplevelse i hverdagen, baseret
pé det, der arbejdes med aktuelt i den
terapeutiske samtale. Hiemmeopgaver-

ne skal tydeliggore den (nye) forstaelse,

barnet allerede har féet, og stotte det
videre forleb (37).
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Et eksempel kan veere, at barnet bliver
bedt om til naeste gang at registrere,
hvad der sker, nédr der opstdr en angst-
fyldt situation. Barnet kan blive bedt
om at skrive ned, hvad det tenker,
hvilke folelser det far, og hvad det gor
(38). Mdlet er ikke at {3 udferlige rede-
gorelser om heendelsesforleb, men at
fa barnet til at {3 et tydeligere billede
af, hvordan det reagerer, og dermed
at barnet fir mulighed for at gnske, at
der kan ske en @ndring. Barnets regi-
strering er det, der kan arbejdes med
for at skabe en andring.

Born

Det centrale fokus pd analyse af teenk-
ningen og den rationelle analytiske
tilgang til det terapeutiske samarbejde
kunne forlede én til at tro, at kognitiv
terapi er en behandlingsform, som

i serlig grad er indrettet til voksne
klienter, hvorimod bern kan fole sig
fremmede over for behandlingen. Det
er ikke tilfeeldet.

Bern er generelt gode til at teenke
refleksivt i forhold til omverdenen og
til at formulere deres tanker. De fleste
voksne er formentlig blevet forbav-
sede, ndr de har hert barnets logik i
almindelig samtale med sporgsmal og
svar. Mange gange kan bern i 8-12-ars-
alderen teenke meget klare tanker om
familiens situation og have gode og
helt konkrete forslag til, hvordan en
problemfyldt situation kan leses.

Ligesom alle andre terapiformer skal
ogsd den kognitive naturligvis tilpas-
ses det enkelte barn eller den enkelte
gruppe af born. Eftersom kognitiv
terapi i udpreaeget grad vaegter ana-
lysen af egne tanker, vil det tit veere

en fordel at lade de indledende faser
omfatte en generel snak om emner
som: hvad er folelser, hvad er tanker,
hvordan meerkes angst i kroppen osv.?
Barnet ma hjeelpes til at besidde de for-
udsatninger, som gor, at den kognitive
terapi bliver en succes. Derfor omfatter
de behandlingsprogrammer, som er
udviklet til bern og unge, netop ogsa
et fokus pa den generelle viden om
tanker, folelser, kropslige fornemmel-
ser og adfeerd, som udger grundlaget
for at kunne arbejde problemrelateret
med disse forhold.

Der er udviklet en raekke forskellige
kognitive terapiprogrammer til bern.
Traditionelt har de vaeret udviklet til
brug for bern med forskellige psyki-
ske vanskeligheder som for eksempel
depression, angst eller lavt selvveerd
(36, 38). Men metoden méd ogsa anses
for velegnet til born, der er vokset op i
familier med vold.

Forzldreinddragelse

Foraeldrene inddrages ofte i kognitiv
behandling af bern. Foraldrene har
en vigtig betydning for deres borns ud-
vikling (36), bdde nédr det handler om
funktionel og dysfunktionel adfaerd.
Man kan inddrage foraeldre pa forskel-

lige mdder: som samarbejdspartnere,
som en del af det terapeutiske team
eller indgd i forlebet som klienter (li-
gesom bernene). Inddragelsen vil vaere
forskellig athaengigt af problemets ka-
rakter og barnets alder. Inddragelsen
af foraeldrene medferer, at de bliver
langt mere involverede i interventio-
nen, ligesom de kan tilegne sig en ny
og anerkendende forstdelse af barnets
problemer og samtidig leere en ny
foraeldreadfeaerd og derved understotte
barnets positive udvikling.

For bern i familier med vold ber det
derfor altid overvejes, hvilken betyd-
ning det har, at barnet er blevet sldet,
eller at barnet har veaeret vidne til vold
mod mor. Der kan vaere situationer,
hvor det mdske ikke er hensigtsmaes-
sigt at inddrage den voldsudevende
foraelder, mens det i andre situationer
vil veere det rigtige.

Gruppeterapi

Kognitiv terapi anvendes i individuelle
forlgb sdvel som i gruppeforleb. Til
gruppeforleb er der udviklet en raeekke
sdkaldt manualiserede programmer,
hvor man felger en helt fast struktur
og proces. Dette er saerligt gaeldende

i forbindelse med angsttilstande, de-
pression og konflikthdndtering (38).

Gruppeterapi er imidlertid ogsa

relevant i forbindelse med det at have
vaeret vidne til vold eller at have veeret
udsat for vold. Indholdet i gruppeme-
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derne svarer principielt til indholdet
i de individuelle sessioner, dog med
mindre fokus péd den enkelte. Grup-
pens medlemmer vil kunne genkende
og spejle sig i hinandens tankemon-
stre, stotte og inspirere hinanden til
nuancering af teenkningen og samti-
dig fungere som platform for treening
af konkret ny adfaerd. For voldsramte
eller personer, der har veret vidner til
vold, er madlet at fd en bedre viden om
de tanker, folelser, fysiske fornemmel-
ser og den adfeerd, det giver personen
at have veaeret vidne til vold eller selv

at have veret udsat for vold, samt at
@ndre de tankemenstre, der er knyttet
til volden (38).

Indholdet i et gruppeforlgb har de
samme faser som en individuel be-
handling. Men pd samme mdade som
man afstemmer individuel behandling
efter den enkelte, vil gruppeforlgbet
naturligvis veare tilpasset gruppemed-
lemmernes alder, sociale forhold og
tilsvarende, s det sproglige indhold
svarer til det sprog, som gruppemed-
lemmerne (bgrnene) bruger.

KOMMUNERNES BRUG AF KOGNITIV TEORI

[ forbindelse med Servicestyrelsens udviklingsprojekt om Bern og Kvinder i Fami-

lier med Vold bruger Skanderborg Kommune kognitiv teori som udgangspunkt for

arbejdet med bern og medre i grupper.

Las mere om behandlingsmodellen i praksis i bogen "Born i familier med vold — behandlings-
modeller”, udgivet af Servicestyrrelsen i samme bogserie.
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KAPITEL 5

Narrativ teori

DEN NARRATIVE METODE blev udviklet i 1980’erne med

Michael White som en af de mest markante personer inden

for narrativ terapi (39). >>
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Narrativ betyder "forteelling’ eller
‘historie’, og det er netop omdrej-
ningspunktet i narrativ terapi, fordi
det antages, at mennesker organise-
rer eller ordner de oplevelser, som

de fir gennem livet i historier — de
"historieger’ deres liv. Menneskelig
meningsdannelse opstdr, samtidig
med at mennesker taler om deres liv:
om tankerne, oplevelserne, folelserne
og holdningerne. I den narrative teori
kalder man dette fortellinger og siger,
at mennesker formulerer identitet i
forteellinger (39).

Den narrative tilgang er baseret pa
socialkonstruktivistisk teori og har
derfor fokus pd, at individer og grup-

per (herunder familier) hele livet igen-

nem skaber og konstruerer deres egen
virkelighed.

Narrativ terapi har fokus pd menne-

Forlag.

sket som et fortolkende vaesen — man
taler om individet som konstrukter
af egen virkelighed og identitet.
Fortaellingerne opstdr dog pd bag-
grund af konkret levet liv - de er
ikke opdigtede "konstruktioner’, blot
opdigtede pd afstand af den rigtige
virkelighed.

Relationer skaber konstruktioner
De relationer, som individet indgdr

i, er desuden afgerende medskabere
af disse ’konstruktioner’. Dermed er
der et serligt fokus pd identitet som
produkt af de konkrete fortaellinger,
som skabes og vaegtes under individets
opvakst.

Forteellinger kan have forskellige ud-
tryk: De kan vaere nuancerede, rigide,
succesorienterede eller fejlfindende,
skabe udvikling og handlekraft eller
skabe magteslgshed og opgivenhed osv.

Den fglgende gennemgang er foretaget med udgangspunkt i fgl-
gende litteratur: Michael White (2008), Kort over Narrative landskaber.
Kgbenhavn, Hans Reitzels Forlag - Alice Morgan & Michael White (2007),
Narrativ terapi med bgrn og deres familier. Kgbenhavn, Akademisk
Forlag - Anne Sofie Mgller Sparre & Katrine Dall Jgrgensen (red.) (2009):
Syv fortellinger om narrativ praksis. Kgbenhavn, Dansk Psykologisk
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Formaélet med narrativ terapi er at
hjaelpe og inspirere klienten til at lade
positive forteellinger udvikle sig. Det
kan veere nye fortellinger eller tidli-
gere oversete fortellinger. Der er et
saerligt fokus pd netop de delforteellin-
ger, som definerer individet positivt og
som handlekraftigt i eget liv.

Et grundlaeggende princip i den nar-
rative terapi er at lade en fortaellings
oversete nuancer udfolde sig. Det giver
individet mulighed for at betragte sig
selv og egen situation fra nye vinkler -
ien vis forstand at placere sig i en ny
position. Fra denne nye position bliver
det muligt at opdage nye detaljer om
sig selv, andre og verden. Herved gor
man nye handlinger mulige.

Fortallingens betydning

Ifplge den narrative teori er forteellin-
ger definerende for individets ople-
velse af sig selv, sine kompetencer, sine
problemer, de forskellige situationer
livet bestdr af, samt for hvordan man
indgdr i relationer m.m. Individets

forteellinger har derfor ogsa stor indfly-

delse pd handlemenstre. I den narra-

tive terapi er der fokus pd at udforske
problemskabende fortaellinger pd en

sddan made, at oversete fortaellinger

om individet som kompetent, veerdi-

fuldt og problemlosende kan traede i

forgrunden i stedet.

For at fa en identitet som menneske
er det nodvendigt at tale om sit liv og

sine tanker, sine oplevelser og folelser.
I den narrative teori kalder man dette
forteellinger og siger, at mennesker
formulerer meninger i fortellinger
(40). I terapien stiller man ikke sporgs-
malstegn ved rigtigheden af forteel-
lingerne. Forteellingerne er klientens
made at forstd sin historie pa.

En hovedopgave for den narrative be-
handler er at lytte og stille sporgsmadl
til den enkelte fortaelling pd en sddan
madde, at der skabes grobund for eget
selvvaerd, motivation for forandring,
tillid til egne kreefter osv. At lytte be-
tyder ogsd, at behandleren retter sin
aktive opmearksomhed mod det, som
“ikke forteelles” og det, som "nesten
forteelles”. Altsd er der en sarlig op-
merksomhed pé de dele af forteellin-
gen, som kan bidrage til oget indsigt
og forstdelse. Der sigtes hele tiden
mod at forsterke identitetsforteellin-
ger, som er positive og udviklende.

Dominerende og alternative,
tynde, tykke eller foretrukne

I narrativ teori har man udviklet
begreber for historiers forskellige
karakter. Den dominerende historie
er den eller de historier, som tilsam-
men udgoer den mest fremtraedende
og maske ogsd mest fortalte identitets-
konklusion om et menneske. Den do-
minerende fortelling kommer taettest
pd menneskets grundfornemmelse

af sig selv og vil vaere sddan, som en
person forst og fremmest vil betegne
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og kende sig selv. Den dominerende
forteelling vil ogsa betegne det, andre
mennesker ville sige var kendeteg-
nende for personen, hvis de bare fik
20 ord til at beskrive vedkommende
med. Den dominerende historie kan
lige sd vel veere primeert positivt ladet:
“Jeg kan det hele,” som den kan vaere
negativt ladet: ”Jeg kan aldrig noget.”
Det fremstdr klart, hvordan disse to
dominerende forteellinger opridser
vidt forskellige handlemuligheder
fremover.

Men afgorende er ikke alene, om
grundtonen i den dominerende
historie er positiv eller negativ. Selve
madaden, som historien fremlaegges
og formuleres pd, har ogsd markant
betydning. Forskellighederne beskri-
ves ofte med henvisning til en skelnen
mellem ’tynde’ og "tykke’ historier,
hvor de tynde historier er enstren-
gede og forsimplede, mens de tykke
er flerstrengede og nuancerede[rige
historier.

[ en tyndt/ensidigt eller enstrenget
fortalt historie anvendes eksempelvis
’absolut sprog’, sdsom “altid” og ”al-
drig”; sprog, der totaliserer personens
responser i forhold til hendelser i
verden. Sdledes kan ytringer som: "Jeg
kan klare alt,” umiddelbart fremstd
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steerke. Men den er samtidig ensidig
og derfor 'tynd’ og entydig. Eksempel-
vis vil personen med en sddan domi-
nerende historie kunne blive maksi-
malt udfordret, hvis livet pludselig
byder ham/hende en situation, hvor
alt ikke kan klares. Her vil en mere
tyk eller righoldig fortaelling a la:
“Jeg klarer for det meste alt — resten
ma jeg arbejde pd” tilbyde et mere
udviklet refleksions- og handlereper-
toire over for den nye livsudfordring.
Dette ’tykke’ eller ‘rige’ i en forteelling
er dens nuancer, dens bredde, dens
fleksibilitet i forhold til at kunne tage
nye erfaringer ind i de overordnede
plot - eller helt udskifte dem.

Opsamlende kan man sige, at nar-
rativ teori understreger, at maengden
af historier samt deres omfang af nu-
ancer eller ‘rigdom’ i fortelleformen
er afgerende for, om individet kan
leve det liv, vedkommende @nsker.
Helt konkret vil personer med fa og
ensidige historier om deres liv derfor
have adgang til et smallere handle-
spektrum. Personer med mange livs-
historier om, hvem de er, og hvad de
kan i forskellige situationer og med
livshistorier, hvor identitetskonklu-
sionerne (plottene) har flertydighed
og nuance, vil derimod have adgang
til et bredere handlerepertoire.

Problemer eksternaliseres

[ narrativ terapi er man ikke sd opta-
get af at udrede et givent problem som
sddan. Fokus er i overvejende grad

pd problemets betydning og pa den
forteelling, barnet laver om problemet
(eksempel: "Det er min skyld. Hvis jeg
bare var et bedre barn, ville min far
ikke blive sd vred og irriteret, og sd
ville han ikke s1d mor.”).

Den narrative bernesamtale handler
sdledes ikke om problemer i den for-
stand, at problemet er i centrum. Man
fokuserer pd problemets betydning

og spoerger rundt om fortaellingen og
dermed ogsd rundt om problemet,

sd betydningen kan trade tydeligere
frem (41).

Et fundamentalt kerneelement er at
sikre adskillelsen af “problem” og
“identitet”. Derved sikrer man, at
barnet ikke bliver gjort til problemet,
ikke bliver opfattet som problemet og
endelig ikke bliver behandlet som et
problem. For at kunne udvikle sig ma
barnet have fuld anerkendelse som et
verdifuldt medlem af familien, grup-
pen og samfundet. Det md understre-
ges og tydeliggores, at “det er pro-
blemet, der er problemet”. Herefter
inviteres problemets betydning frem
og belyses fra forskellige vinkler, og
herfra vokser muligheden for, at bade
barnet og familien kan se alternative
handlemuligheder.

Nar problemet er, at barnet har vaeret
vidne til vold eller har veeret udsat for
vold, er det vigtigt at vaere opmeerk-
som p4, at det er problemet/volden,
der er et problem, ikke barnet. Tilsva-
rende er det voldens betydning for
barnet, der skal kortlaeegges. Specielt
smad bern vil kunne indtage en anden
position og fole sig enten skyldige i el-
ler ansvarlige for volden (12, 38) og vil
sjeeldent have forstdet voldens betyd-
ning for dem selv.

Eksternalisering er et kerneelement i
narrativ terapi. Ved eksternalisering
forstdr man, at det problem, som er i
fokus for terapien, adskilles klart fra
barnet og betragtes som en selvstaen-
dig helhed uden for personen frem
for at blive betragtet som en iboende
personlig egenskab (39). I praksis gor
man dette ved at give problemet en
selvsteendig identitet som et feelles
tredje. Man kan give problemet et
navn, en form, en farve og undersoge
forskellige karakteristika ved proble-
met: hvorndr dukkede det op, hvad
mon det fir energi og nering fra,
hvad mon vil kunne fi problemet til
at "flytte vaek” eller "holde ferie” osv.

Eksternalisering er aldrig ensbety-
dende med at negligere problemer.
Hensigten er til enhver tid at konstru-
ere en mdade at tale om problemet

pd, som oger handlemulighederne

og mindsker skyld og skam. Ekster-
nalisering skal give barnet de bedste
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EKSEMPEL

En 12-drig dreng har i en drrakke overvaret, at hans mor blev udsat for
vold fra sin kareste. Efter et ophold pd et krisecenter har moren endegyl-
digt afsluttet forholdet til keresten. I en periode forfulgte ekskaeresten dem,
kastede sten pd ruden om natten og truede drengens mor med at sld hende
ihjel. Da ekskeresten fandt en ny samlever, ophorte truslerne og forfolgel-
serne. Imidlertid udviklede drengen efterfolgende massiv angst og dertilho-
rende undgdelsesadfaerd i form af besvar med at sove uden for hjemmet og
i det hele taget opholde sig uden for hjemmet i leengere tid.

Da drengen onskede at arbejde med sin angst, var det med et stort enske
om at kunne deltage i en sommerlejr med overnatning. Det terapeutiske
arbejde med angsten tog afsat i en eksternaliseringsproces, hvor drengen
valgte at navngive problemet "monster-mog”. Han beskrev "monster-mog”
som en grd og lidt slimet storrelse, som kunne vokse og aftage i storrelse.
Det viste sig, at "monster-mog” havde tendens til at dukke op ved aftens-
tid, hvor drengen begyndte at bekymre sig for natten. Ved nysgerrigt at
lade fortellingen om "monster-mog” udfolde sig, blev drengen klar over, at
"monster-mog” levede af undgdelsesadferd.

Ved yderligere at undersoge drengens erfaringer med "monster-mog”, blev
det tydeligt, at det nogle gange lykkedes ham at tage kampen op mod
"monster-mog”. Det havde blandt andet resulteret i, at han deltog i en
fodboldovernatning. Da drengen blev opmearksom pd dette, fortalte han
spontant, at det var preacis sddan noget, som "monster-maeg” blev mindre
af. Ndr han mindede sig selv om dette, kunne han marke, hvordan "mon-
ster-mag” blev mindre kraftfuldt og han selv mere og mere handlestaerk.
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muligheder for at betragte sig selv
som "andet og mere end problemet”.
Eksternalisering skal som et grund-
leeggende princip skabe tiltro til egne
kraefter, reducere angst og hdbles-
hed og altid gennemfores med stor
omhyggelighed i forhold til barnets
sikkerhed og trivsel.

Nar problemet direkte vedrerer vold i
familien, betyder eksternaliseringen,
at volden kan ses pd en ny made - en
mdde hvormed barnets ret til at teenke
og fole i forbindelse med de voldelige
haendelser tydeliggares. Via eksterna-
liseringen kan man drefte problemet
helt konkret, uden at det forer til
uproduktive konflikter. Det betyder, at
det er muligt at samarbejde i kampen
mod problemet (39). Eksternaliserin-
gen frigor energi til at arbejde med at
fa problemet fjernet.

Platform

Begrebet "platform” anvendes i den
indledende del af samtaleforlgbet.

Her er tale om samtaler om positive
historier om barnet (familien). Det kan
vaere historier om barnets faerdighe-
der, vaerdier og dromme.

Rent billedligt beskrives etablering af
platformen/vaerdierne som en flod-
bred, man kan std pd, mens traume-
oplevelserne kan beskrives som den
rivende flod. Pdstanden er, at men-
nesker md have et sted at std, uathaen-
gigt eller uberort af problemet, for at

kunne forholde sig til det. Eller sagt pa
en anden mdde: Man kan ikke drukne
i problemet og samtidig reflektere og
tage stilling til det.

Formalet er at styrke barnets identitet
og via samtaler om positive historier
at tilbyde det et nyt og positivt stasted
(platform) i livet, som det kan handle
ud fra (39).

Forazldre som bevidnere i forhold
til berns fortallinger

Ved bevidning forstdr man at give
barnets fortaelling plads og rum og at
stotte barnet i retten til at have de tan-
ker og folelser, som barnet har. Man
lader barnet meerke, at dets stemme
bliver hort og respekteret, dets fortael-
linger er betydningsfulde, og at dets
erfaringer er vaesentlige.

[ narrativ terapi med bgrn er det
oplagt at inddrage foraeldrene som
bevidnere til deres berns forteellinger
(41). Nar foreeldre bruges som bevid-
nere, er det fortsat bernene, som er i
centrum. Det er bgrnenes forteelling,
der styrer forlgbet. Foreeldrene lytter
og skal ikke blande sig i forteellingen.
Som bevidnere skal foraeldrene lytte
til, hvad barnet fortaeller, og vare
opmarksomt til stede.

Bevidning er en struktureret mdde at
organisere den made, vi normalt rea-
gerer pd over for hinanden. Bevidnin-
gen styres af en interviewer, sdledes
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at barnets udsagn bliver centrum for
bevidnernes eller foreeldrenes reflek-
sion. Barnets sagte ord gentages af
foreeldrene og bliver udgangspunkt
for den genklang, bevaegelse og lae-
ring, foreeldrene fir gennem at lytte
til ordene. Undervejs eller til slut kan
foreelderen eventuelt fa lov at stille
sporgsmal, der kan fd forteellingen til
at udfolde sig. Man kunne for eksem-
pel sporge ind til: "Hvad tenkte du,
da det skete?” "Hvordan folte du, da
du sagde, du var forbavset?” Forael-
drene m3 ikke stille spergsmal, der
standser eller afsporer barnets forteel-
ling, ligesom de ikke ma stille sporgs-
mal, der rejser tvivl om rigtigheden
af barnets forteelling. Bevidningens
effekt er markant, og med den kan
familien og foraeldrene fa mulighed
for at forholde sig til voldens effekt
eller respondere over for barnet pa
markant anderledes méde, end de
muligvis tidligere har haft adgang til.

Nar foraeldre bruges som bevidnere til
bornenes forteellinger, er det vigtigt
at veere opmaerksom pd, hvor meget
fortellingen direkte ma forventes at
komme til at inkludere foraeldrene.
Det er ogsé vigtigt at overveje forlgbet
sarligt, hvis det er foreldrenes hand-
linger, der er drsag til barnets terapi,
hvilket typisk vil vere tilfeeldet, nir
barnet har vaeret vidne til vold mod
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mor eller selv har varet udsat for vold.
Her ma man altsd veere opmarksom
pd, om barnet selv har varet udsat for
vold fra moren, eller om der udeluk-
kende er tale om, at barnet har vearet
vidne til vold.

Som et eksempel kan neevnes, at i
arbejdet i Danners forste barnepsyko-
logiske rddgivning (16) blev anvendt
en metode, der ligner det, som i dag
kaldes bevidning. Alle bgrn kom

til mindst én samtale hos psykolog
sammen med deres mor. Mdlet for
samtalen var, at barnet skulle fortaelle
om den seneste handelse med vold i
familien. Barnet skulle fortelle, mor
skulle lytte, og psykologen skulle styre
og stille spgrgsmal (42). Under samta-
lerne skulle barnet have mulighed for
at forteelle, hvad det havde set, hort
og oplevet, og mor skulle lytte til det
fortalte uden at sige noget. Tanken
var, at et sddant samtaleforleb stot-
tede barnet, fordi det beted, at volden
ikke leengere var fuldsteendig tabui-
seret som hemmelig. Nir bernene
havde forstéet, at de gerne madtte tale,
sd fortalte de. Medrene klarede ogsd at
lytte, men de var bange og blev tyde-
ligt rystede, ndr de blev klar over, hvad
barnet havde set og oplevet.

KOMMUNERNES BRUG AF NARRATIV TEORI

I forbindelse med Servicestyrelsens udviklingsprojekt om bern og kvinder i fami-
lier med vold har man primeert brugt en behandlingsteori med narrativ tilgang i
Aarhus Kommune og i Haderslev Kommune. I Odense og Randers Kommuner er
der brugt elementer fra den narrative behandlingsteori.

Lees mere om behandlingsmodellen i praksis i bogen "Born i familier med vold — behandlings-
modeller”, udgivet af Servicestyrrelsen i samme bogserie.
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KAPITEL 6

Mentalisering

MENTALISERING er et relativt nyt begreb inden for
psykologisk teori. Mentalisering har som teori fokus pd

bedre forstdelse af egne og andres mentale tilstande, isaer

1 forbindelse med forklaring pd adfeerd (45). De inddragne
mentale tilstande, som pdavirker adfeerden, er blandt andre:
folelser, tanker, behov, mal og grunde (44). Det er kendeteg-
nede for mentaliseringsbaseret behandling, at den henter
inspiration fra og integrerer elementer fra en raekke andre
behandlingsteorier, bl.a. systemiske, kognitive og psykoanaly-

tiske teknikker. >>
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I lgbet af de seneste ti dr er begrebet
mentalisering blevet anvendt som
forstdelsesmodel for borderline-per-
sonlighedsforstyrrelser og antisociale
personlighedsforstyrrelser (45). Senest
er begrebet anvendt mere bredt,

bl.a. til psykoterapi med forzeldre og
spadbern, familieterapi, i skoler og

i gruppeterapi med teenagere (46).
Psykologen Peter Fonagy er den gen-
nemgdende person i udviklingen af
mentaliseringsbaseret behandling

og udformningen af det teoretiske
grundlag for metoden. Men behand-
ling og teori er udviklet sammen med
en rekke andre kollegaer pd Anna
Freud-centeret pd University College
of London og pd The Menninger Clinic
i Houston (47).

Mentaliseringstilgangen er velegnet som
behandlingsmodel for bern, der har
levet i familier med vold, fordi den tilby-
der en samlet teori om bgrns udvikling
og en beskrivelse af, hvilke konsekvenser
det fdr, ndr bern oplever traumer i deres
udvikling. Teorien bag mentalisering
beskriver ogsd, hvad det betyder, nir
foreeldre bl.a. pga. vold i familien ikke
tilbyder barnet det udviklingsfrem-
mende samspil, det har brug for. En

af fordelene ved at bruge begrebet
mentalisering er desuden, at det er en
evne, som kan leeres. Det giver positive
forventninger til udviklingsmuligheder
béde i forhold til den voldelige foreelder
og i forhold til barnet, der har levet i en
familie med vold (47).

Dette kapitel tager afs®t i fglgende litteratur: AW. Bateman & P. Fonagy
(2007), Mentaliseringsbaseret behandling af borderline-personligheds-
forstyrrelse. En praktisk guide. Kgbenhavn, Akademisk Forlag - Jon G.
Allen, Peter Fonagy & Anthony W. Bateman (2010), Mentalisering i
klinisk praksis. Kgbenhavn, Hans Reitzels Forlag - Janne @stergaard
Hagelquist (2012), Sind pd sinde. Mentalisering i m@det med omsorgs-
svigtede og traumatiserede bgrn og unge. Kgbenhavn, Hans Reitzels

Forlag (under udgivelse).
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EKSEMPEL

En mor har sldet sit tredrige barn temmelig hdrdt adskillige gange. Hun
forteeller, at hun sldr, ndr hun foler sig presset af barnet. Som regel er det i
nogle situationer, hvor barnet med stor intensitet insisterer pd at ville noget,
som mor ikke er enig i.

Mor oplever, at barnet presser hende pd samme mdde, som hun havde
oplevet at blive presset, da hun var barn, hvor hun var blevet presset af sin
stedfar til at gore ting, hun ikke onskede.

Ndr det sker, oplever mor, at hun har de samme folelser som i barndommen,

og hun bliver bange og tanker, at hun bliver angrebet af barnet. Det betyder,
at hun oplever et behov for, at hun md forsvare sig, og derfor sldr hun.
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HVAD BETYDER MENTALISERING?

At mentalisere betyder at forstd adfeerd som udtryk for ens egne og andres mentale
tilstande, som f.eks. folelser, tanker, behov, mél og grunde (46). Det betyder, at man er

opmerksom pd, hvad andre mennesker teenker og foler og har af behov, samtidig med

at man er opmeerksom pé, hvad man selv teenker og foler, og hvilke behov man har.
Ligesddan er man opmearksom p4, at andre menneskers handlinger tager udgangs-

punkt i sével deres tanker som deres folelser og behov. Dette kraever en forstaelse for,

at andre menneskers tanker, folelser og behov kan vare meget forskellige fra ens egne.

Nar voksne slar bern

Hvis et menneske foler sig forfulgt,
kan det handle ud fra folelsen af at
veere forfulgt og af at vere i fare,
uanset om andre mennesker mener,
at personen er forfulgt eller ej. Hvis
personen begynder at forsvare sig mod
forfolgelsen eller forfolgeren, kan det
give dramatiske udslag, som for den
udenforstdende er helt utilstedelige,
samtidig med at forsvarshandlingerne
kan forekomme nedvendige for den,
der forsvarer sig.

For iagttageren er det at sl sit barn,
som det beskrives i eksemplet i bok-
sen, helt irrationelt og md simpelthen
bare here op. Men hvis man forstar
haendelsen ud fra en mentaliserings-
baseret forstdelse, fir man et bredere
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perspektiv. Man ser, at den voksne i
situationen har fokus pé sine egne
tanker, folelser og behov, mens hun
slet ikke har noget billede af barnets
mentale tilstand, eller dets tanker,
folelser og behov. Den voksne er ikke
i stand til at se barnets adferd som
et udtryk for dets mentale tilstande.
Den voksne ser kun sig selv og kun
sine egne tanker, behov og felelser

i situationen. Den voksne handler
derfor i overensstemmelse med sine
egne tanker og folelser — og slar for at
forsvare sig.

I den voksnes forklaring har barnet en
meget tilbagetrukken rolle i fortael-
lingen, barnet indgdr ikke tydeligt.
Man kunne fra starten have spurgt
direkte til barnets rolle, men sand-

synligvis ville det have fort til, at

den voksne ville blive overvaeldet af
intense folelser som angst og skam.
Det ville betyde, at den voksnes evne
til mentalisering ville blive forringet,
da intense folelser forringer evnen til
mentalisering. Derfor sperger man i
stedet nysgerrigt og empatisk ind til
morens mentale tilstande i situatio-
nen for at fi et mere tydeligt billede
af den voksnes egen forstdelse af sin
handling. Man sperger f.eks.: "Er der
andre tidspunkter i dit liv, hvor du har
haft en tilsvarende oplevelse?” Ved at
den voksne indgdr i et mentaliserings-
baseret samspil, er det muligt for den
voksne at forstd egne mentale tilstan-
de og derigennem udvikle evnen til
mentalisering.

Der vil senere i forlpbet vaere mere
og mere fokus pd barnets mentale
tilstande. I eksemplet kunne man op-
muntre den voksne til at taeenke over
barnets mentale tilstande. Hvad kan
der ligge bag barnets adfeerd, nar det
vil noget, den voksne ikke vil. Mdske
er det ikke fordi, det vil forfelge den
voksne, men fordi det er nysgerrigt
og har behov for at udforske ting.
Nar barnet graeder om aftenen, er
det heller ikke for at forfelge den
voksne, men fordi det er treet og ikke
kan finde ud af at falde til ro. Man
kan ogsa arbejde med, hvad der sker
irelationen mellem den voksne og
barnet. Nar den voksne bliver vred,
bliver barnet bange og taenker p4, at

den voksne nogle gange sldr, og det
har derfor et behov for at lobe vaek i
stedet for at komme, nidr mor kalder
med vred stemme.

I forlpbet understottes og udvikles den
voksnes evne til mentalisering hele ti-
den. Dette er vaesentligt, da mentalise-
ring stotter selvregulering og dermed
er en central del af processen med at
undgd at reagere med vold.

Vigtige elementer i behandlingen
Nar man arbejder med mentalisering
som behandlingsteori, er det vigtigt

at have en spgrgende, nysgerrig og
“ikke-vidende” indstilling (45). Dette

er vigtig for at holde de mentale til-
stande hos klienten i fokus. Det er ogsd
nodvendigt at opretholde visheden om
manglende viden om, hvad der foregar
i den andens sind (47). Det vil sige hele
tiden fastholde, at selv om man som
behandler har mange forestillinger
om, hvad andre mennesker teenker og
foler, kan man dybest set ikke vide det,
og man kan kun finde ud af, hvad den
anden tenker og foler, ved at sporge.
Dette giver plads til, at klienten kan
forstd og opleve sine egne mentale
tilstande. Det leerer ogsd klienten, at
man ikke kan vide, hvad andre men-
nesker teenker og foler, og denne viden
kan klienten bringe med i sine andre
relationer.

I mentaliseringsbaseret behandling
anvender man de naturligt udviklings-
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fremmende elementer, man kender fra
det almindelige sunde samspil mellem
born og foreeldre. En del af dette sunde
samspil er, at foraeldrene fungerer

som en tryg base for barnet. P4 samme
madde veegter man, at behandleren
fungerer som en tryg base for klienten
under behandlingen. En del af det
naturligt udviklingsfremmende sam-
spil er ogsd, at foraeldre er optagede af
deres barns mentale tilstande og ind-
gdr i mentaliseringsbaserede samspil
med barnet. Ligeledes er behandlerens
evne til at mentalisere en central del
af behandlingen. Tanken er, at menta-
lisering avler mentalisering. I og med
at behandleren er en tryg base og er
mentaliserende i forhold til klienten,
stotter han eller hun ikke blot klienten
til at mentalisere i forhold til sig selv.
Terapeuten er ogsd en model for forzel-
derens mentalisering af barnet.

De mentaliserende interventioner
begynder med, at behandleren hjalper
foraeldrene til at f4 bedre forstdelse for
deres egne mentale tilstande. I forle-
bet arbejder man senere hen imod, at
barnets mentale processer bliver mere
og mere tydelige for foralderen, og

at foraelderen bliver mere optaget af,
hvilke mentale tilstande der ligger til
grund for barnets adfeerd.

Det er desuden vigtigt, at klienten
udfordres til at se badde samspil med
andre og oplevelsen af sig selv fra flere
forskellige vinkler og pd den mdde
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bliver mere vidende om mentalisering.
Behandleren skal desuden indga i
spejlingsprocesser med klienten, hvor
behandleren understgtter foralderens
evne til at registrere, kategorisere og
italeseette folelser.

Mentalisering i relation til bgrn
Nar man anvender mentalisering som
behandlingsteori i arbejdet med bern,
der er vokset op i en familie med vold,
anses det som centralt, at den voksne
spejler de mentale tilstande, der ligger
bag barnets adferdsmaessige udtryk.
Nar et lille barn oplever vold i fami-
lien, kan oplevelsen veere sd voldsom,
at barnet ikke er i stand til at forstd

de folelser og tanker, som det, der er
sket, forer med sig (47). Barnet har
derfor brug for voksne, der kan spejle
disse mentale tilstande. I den mentali-
seringsbaserede forstdelse formuleres
dette ved at tale om, at barnet har
brug for en mentalt orienteret mor, og
der laegges veegt pd, at mentalt oriente-
rede medre er gode traumeterapeuter
(47).

Udgangspunktet for forstdelsen af
barnets udvikling er, at barnet har
en tilfredsstillende god relation til
en voksen omsorgsperson (48). Nar
et barn har en god relation til sin
voksne omsorgsperson, har det stor
betydning for barnets evne til at
mentalisere. Omsorgspersonen stot-
ter barnet i at saette begreber pa sine
indre tilstande. Barnet leerer, at "nar

jeg oplever denne tilstand, sd kan
jeg forstd det som en folelsesmeessig
tilstand, som har et begreb knyttet
til sig, det vil sige, sd er jeg glad/vred/
ivrig/laggressiv”. Det har afgerende
betydning, at barnet pd den méade
leerer at fa begreber i sit liv, specielt
at barnet far stotte til at {3 rigtige
begreber til de indre tilstande.

At marke sine fglelser

Born i familier med vold kan i hgjere
grad end andre born risikere forkerte
koblinger mellem folelser, tanker og
begreber. En vaesentlig grund til dette
er, at der i disse familier er s& mange
ting, der ikke bliver sagt. Nar der ikke
bliver talt om volden, mangler det lille
barn begreber til at forstd, hvad det er,
der foregdr, ligesom barnet mangler
begreber, der kan bruges til at karak-
terisere folelserne og til at forstd, i
hvilke situationer folelserne opstdr. Al-
ligevel handler barnet pd sine folelser,
og det vil derfor let kunne blive sddan,
at barnet handler pa nogle folelser,
det ikke er i stand til at seette ord og
begreber pa.

Det kan ogsd veaere sveert for andre
(bdde born og voksne) at forstd, hvad
der udleser barnets maske uforudsi-
gelige adfeerd. Man kan derfor sige, at
man med mentalisering stotter barnet
til at fd et bedre kendskab til sine
folelser og tillader barnet at have de
folelser, det nu engang har i en given
situation. Det gores blandt andet ved,

at man i samtalerne er opmarksom péa
at identificere barnets indre tilstand
og at spejle den tilbage pd en méade, sd
barnet kan genkende de folelser, der
bliver spejlet. Der tales om en mar-
keret spejling (46), hvor den voksne
spejler barnets folelser, men med en
anden intensitet, en lavere eller even-
tuelt en storre intensitet. Barnet far,
ndr det modtager de spejlede folelser,
dels mulighed for at reflektere over
dem og dels mulighed for at fornem-
me, at folelser kan reguleres. P4 den
made far barnet ogsd mulighed for at
leere at regulere sine egne folelser.

Hvis et barn for eksempel, hver gang
det er trist efter at have vaeret udsat
for vold, oplever, at moren reagerer
med at sige: "Hvor er du sur, det har
du har ingen grund til,” sa vil folelsen
tristhed blive koblet med begrebet
surhed, og barnet vil tillige opleve det
som en negativ og uensket folelse.
Tilsvarende vil det fa folger for barnets
senere relationer, ndr det oplever, at
keerlighed og angst herer sammen.

Inddragelse af netvaerk

I arbejdet med bgrn er samarbejdet
med barnets netverk, dvs. skole,
bernehave m.m., ogsd betydningsfuldt.
Det skyldes, at det ogsa er vigtigt, at de
voksne, der omgds barnet i det daglige,
forstar barnets adfeerd med udgangs-
punkt i barnets mentale tilstande. Nar
barnet stikker af, ndr det far skeeldud
af en leerer, kan det sdledes vere vig-

Vold mod bgrn 71



tigt at forstd de mentale processer, der
ligger bag adferden. Nar en voksen
haever stemmen, bliver barnet bange
og teenker, at nu slir hun sikkert, og
derfor stikker barnet af.

I mentaliseringsbaseret behandling af
bern kan man anvende mange af de
behandlingsteknikker, man traditio-
nelt anvender til bgrn, som eksempel-
vis tegning, musik, eventyr, bevidning

fra foreeldrene osv. Forskellen i forhold
til den traditionelle méde at bruge tek-
nikkerne pa og den mdde, de bruges
pd i mentaliseringsbaseret behandling,
er, at der hele tiden er fokus pa men-
taliseringen og pa at fremme denne.
Mentaliseringsbaseret behandling

af bern kan foregd bdde individuelt,
sammen med barnets foraeldre eller i

gruppe.

KOMMUNERNES BRUG AF MENTALISERING

I forbindelse med Servicestyrelsens udviklingsprojekt om bern og kvinder i fami-
lier med vold er der flere projekter, hvor man har arbejdet med brug af mentali-
sering som behandlingsteori. Det er sket i Randers Kommune, hvor musikterapi

indgdr, og i Odense Kommune.

Laes mere om behandlingsmodellen i praksis i bogen "Born i familier med vold — behandlings-
modeller”, udgivet af Servicestyrrelsen i samme bogserie.

72 Vold mod bgrn




REFERENCELISTE

(1) www.vidensportalen.servicestyrelsen.dk.

(2) Servicestyrelsen (2011): Stotte og behandling til born i familier med vold.
Kebenhavn: Servicestyrelsen.

(3) Johan Cullberg (1995): Dynamisk psykiatri i teori og praksis. Kebenhavn:
Hans Reitzels Forlag.

(4) Christine A. Courtois & Julian D. Ford (red.) (2009): Treating Complex Traumatic
Stress Disorders. An Evidens-Based Guide. New York & London: The Guilford Press.

(5) Alexandra Cook et al. (2005): “Complex Trauma in Children and Adolescents”.
Psychiatric Annals 35:5. Maj 2005.

(6) Arnon Bentovim, m.fl. (red.) (2009): Safeguarding Children Living with Trauma
and Family Violence. Evidence-Based Assessment, Analysis and Planning Interventions.
London: Jessica Kingsley Publishers.

(7) Else Christensen, Maia Lindstrem & Anne-Kirstine Molholt (2010): Eftervaern for
voldsudsatte kvinder. Krisecentrenes stotte og hjelp til kvinder, som flytter fra centrene.
Kebenhavn: SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd.

(8) Den forste danske undersagelse, der dokumenterede, at vold i familien som
regel skete flere/mange gange, var: Else Christensen & Inger Koch-Nielsen
(1992): Vold ude og hjemme. Kebenhavn: Socialforskningsinstituttet. Rapport
1992:4. Det er ogsd pdvist i adskillige internationale undersogelser, f.eks.
Gillender Bedi & Chris Goddard: "Intimate partner violence: What are the
impacts on children?”. Australian Psychologist, marts 2007, 42(1): s. 66-77.

(9) Julian D. Ford & Christine A. Courtois (2009): “Defining and Understanding
Complex Trauma and Complex Traumatic Stress Disorders”. I: Christine A.
Courtois & Julian D. Ford (red.) (2009): Treating Complex Traumatic Stress Disorders.
An Evidens-Based Guide. New York & London: The Guilford Press.

74 Vold mod bgrn

(10) Helene Hjorth Oldrup, Sara Korzen, Maia Lindstrom & Mogens Nygaard
Christoffersen (2011): Vold mod bern og unge. Hovedrapport. Kebenhavn: SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfaerd, 11:15.

(11) Servicestyrelsen (2009): Kommunernes beredskab i forhold til vold.
Odense: Servicestyrelsen.

(12) Else Christensen: Bornekdr. En undersogelse af omsorgssvigt i relation til barn og unge
i familier med hustrumishandling. Monografi 31. Nordisk Psykologi, 1990, bd. 42,
nr. 3.

(13) H.L. Behrens (2002): 5230 born pd krisecenter. En deskriptiv undersogelse.
Esbjerg: Formidlingscentret for socialt arbejde.

(14) Else Christensen & Dorthe Agerlund Pedersen (2004): Vold mod bern. En under-
sagelse af omfang og hdndtering af fysisk vold mod bern — baseret pd litteraturgennem-
gang og interview med sagsbehandlere. Kebenhavn: Socialforskningsinstituttet.
Arbejdspapir, 2:2004.

(15) Else Christensen (1991): Trangte familier. Kobenhavn:
Socialforskningsinstituttet, 91:08.

(16) Erfaringer fra de ar, Else Christensen arbejdede som psykolog for bern i fami-
lier med vold. 1988-1990 i Danners barnepsykologiske rddgivning.

(17) Personlig beretning fra en beboer pé et krisecenter.

(18) Personlig beretning fra en kvinde, der er vokset op i et hjem praeget af vold.
Her citeret fra Else Christensen & Lenie Persson (red.) (1998): Ndr mor fdr bank.
En mosaik om born i voldsramte familier. Kebenhavn: Socialt Udviklingscenter SUS.

(19) K. Henning et al. (1997): “Long-term Psychological Adjustment to Witnessing
Interparental Physical Conflict During Childhood”. Child Abuse & Neglect, bd. 21,

nr. 6 s. 501-515.

(20) E.M. Bootsman (1995): Langtids-effekten af fysisk bornemishandling. Aarhus:
Aarhus Universitet (Psykologisk skriftserie, bd. 20, nr. 1).

Vold mod bgrn 75



(21) J.F. Knutson (1995): “Psychological Characteristics of Maltreated Children: Pur-
gative Risk Factors and Consequences”. Annual Review of Psychology, 46,
s. 401-431.

(22) Else Christensens erfaringer fra psykologarbejdet med at stotte born, der boede
pé krisecentret Danner, hvor der ved hjeelp af fondsmidler var oprettet en psy-
kologisk og paedagogisk rddgivning for bern og for medre med bern. Radgiv-
ningen eksisterede fra 1988 til 1990.

(23) Bessel A. van der Kolk: "Developmental Trauma Disorder. Toward a rational
diagnosis for children with complex trauma histories”. Psychiatric Annals,
35:5. Maj 2005.

(24) Else Christensen (2010): Alkoholproblemer og partnervold. Kebehavn: SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfaerd, 10:35.

(25) Kym L. Patrick & Leanne M. Williams (1997): “Post-traumatic stress disorder in
child witnesses to domestic violence”. American Journal of Orthopsychiatry, 67 (4).
Alexandra Cook et al.: "Complex Trauma in Children and Adolescents”. Psychia-
tric Annals, 35:5. Maj 2005.

(26) Judith Herman (1995): I voldens kolvand. Om psykiske traumer og deres heling.
Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

(27) Julian D. Ford & Marylene Cloitre (2009): "Best Practices in Psychotherapy
for Children and Adolescents”. I: Christine A. Courtois & Julian D. Ford (red.)
(2009): Treating complex traumatic stress disorder. An Evidens-Based Guide. New York &
London: The Guilford Press.

(28) K.C. Peterson M.F. Prout & R.A. Schwar (1991): Post-Traumatic Stress Disorder. A
Clinician’s Guide. New York & London: Plenum Press.

(29) Ami Arnell & Inger Ekbom (1999): *...och han sparkade mamma...” Mote med barn
som bevittnar vdld i sina familjer. Stockholm: Ridda Barnen.

(30) A.T. Beck & G. Emery (1985): Anxiety disorders and phobias. A cognitive perspective.
New York: Basic Books.

76 Vold mod bgrn

(31) A.T. Beck & A. Freeman (1990): Cognitive therapy of personality disorders.
New York: The Guilford Press.

(32) Mogens Brerup, Lene Hauge & Ulrik Lyager Thomsen (red.) (1999): Den nye psyko-
logihdndbog. Kebenhavn: Gyldendal Uddannelse.

(33) Bodil Burian & Kirsten Borsting (2009): "Narrativ samtale med bern. Narrativ
borneterapi med familiefokus”. I: Anne Sofie Moller Sparre & Katrine Dall
Jorgensen (red.) (2009): Syv fortallinger om narrativ praksis. Kebenhavn: Dansk
Psykologisk Forlag.

(34) C.A. Stewart-Ferrer (2008): "Kognitiv par- og familieterapi”. Mdnedsskrift for Prak-
tisk Lagegerning, bd. 86, jan. 2008, s. 103-114.

(35) C.A. Stewart-Ferrer (2008): "Kognitiv par- og familieterapi”. I: Rosendahl, M. &
Hilden, J. (red.): Kognitiv adferdsterapi i almen praksis. Kebenhavn: Manedsskrift
for Praktisk Laegegerning.

(36) Paul Stallard (2007): Vejledning til gode tanker - gode folelser. Kognitiv adferdsterapi
med born og unge. Kebenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

(37) M.M. Morch, N.K. Rosenberg & P. Elsass (red.) (1995): Kognitive behandlingsformer.
Keobenhavn: Hans Reitzels Forlag.

(38) Torkil Berge & Arne Repdl (2004): Kognitiv terapi i praksis. Kebenhavn:
Akademisk Forlag.

(39) Thilde Westmark, Lasse Offenberg & Dorte Nissen (2009): "Narrativ samtale
med voksne. Kunsten at ’fd ore pd’ spirende fortallinger”. I: Anne Sofie Meller Sparre
& Katrine Dall Jorgensen (red.) (2009): Syv fortellinger om narrativ praksis.
Kebenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

(40) Anne Sofie Mgller Sparre & Katrine Dall Jorgensen (red.) (2009): Syv fortellinger
om narrativ praksis. Kebenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

Vold mod bgrn 77



(41) Bodil Burian & Kirsten Bersting (2009): "Narrativ samtale med bern. Narrativ
borneterapi med familiefokus”. I: Anne Sofie Moller Sparre & Katrine Dall
Jorgensen (red.) (2009): Syv fortallinger om narrativ praksis. Kebenhavn: Dansk
Psykologisk Forlag.

(42) Else Christensen (1989): Forebyggende arbejde blandt bern og unge i Dannerboligerne.

Statusrapport for perioden 1-10-88 til 30-9-89. Arbejdsnotat, 3/89. Center for
Samfundsvidenskabelig Kvindeforskning.

(43) Birgitte Harbo & Ellen Christensen (1998): Born skal SES og HORES. Om
borneperspektiv og foreldremotivation i alkoholmisbrugsfamilier. Middelfart:
Behandlingshjemmet Ringgdrden og Alkoholrddgivningen i Randers.

(44) Else Christensens erfaringer som supervisor pd behandlingshjemmet Ringgédrden.

(45) A.W. Bateman & P. Fonagy (2007): Mentaliseringsbaseret behandling af bordetline-
personlighedsforstyrrelse. En praktisk guide. Kobenhavn: Akademisk Forlag.

(46) Jon G. Allen, Peter Fonagy & Anthony W. Bateman (2010): Mentalisering i klinisk
praksis. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

(47) Janne Ostergaard Hagelquist (2012): Sind pd sinde. Mentalisering i modet med
omsorgssvigtede og traumatiserede born og unge. Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag
(under udgivelse).

(48) J. Bowlby (1988): A Secure Base. Parent-Child Attachment and Healthy Human
Development. New York: Basic Books.

(49) Servicestyrelsen (2011): Born i familier med vold — behandlingsmodeller. Kebenhavn:

Servicestyrelsen.

78 Vold mod bgrn

Vold mod bgrn



Teorierne bag modeller til behandling af bgrn | familier med vold

Tusindvis af bgrn i Danmark lever i familier med vold og trusler som en del af deres
hverdag. Det stiller krav til professionelle behandlere og andre fagfolk, der kommer
i kontakt med disse bgrn og familier. For hvordan stgtter og behandler man bgrn,
der ereller har vaeret udsat for sd alvorligt et svigt fra den, der skulle vaere barnets
omsorgsgiver?

Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense og Haderslev Kommuner hari tre dr arbejdet
systematisk med at udvikle, afprgve og beskrive modeller for behandling af bgrn, der
ereller har vaeret udsat for vold i hjemmet.

Behandlingsmodellerne er baseret pa fire psykologiske teorier - traumeteori, kogni-
tiv teori, narrativ teori og mentalisering - som er beskrevet i denne bog. Den er tnkt
som inspiration til alle, der har med voldsramte bgrn at ggre - inspiration til at lese
yderligere teori som baggrund for arbejdet med disse bgrn og familier. Desuden kan
bogen inspirere i behandlingsarbejdet med andre former for omsorgssvigt. Bogen
kan med fordel Izses i sammenhang med bogen Bgrn i familier med vold - behand-
lingsmodeller, udgivet af Servicestyrelsen i samme serie.

Det er vores gnske, at viden om de udviklede modeller bliver udbredt og implemente-
retilandets kommuner.






