LENE BAGGER OG LISBETH LENCHLER-HUBERTZ, HILLER@D SYGEHUS, B@RNEAFDEL INGEN
Barn, trivsel og mestring

Hvert ar indlzgges bgrn pad landets bgrneafdelinger med symptomer der viser sig at
vere af psykosomatisk karakter. Mange af disse indlaggelser kunne maske veare
undgaet hvis de var blevet erkendt pd et tidligere tidspunkt. Pa Hillered Sygehus
har vi derfor sgsat et projekt med det mal at sztte fokus pa mistrivselssignaler
fra bgrn og dermed skarpe daginstitutionspersonalets bevidsthed og opmzrksomhed
samt give konkrete forslag til handlemuligheder. Undervisning indgar som en
vesentlig faktor for at opnd dette mal. 1 Hillergd modtager 12 daginstitutioner i
alt to undervisningsmoduler i lgbet af projektperioden. Institutionerne er
reprasentativt udvalgt. Projektet er finansieret af Frederiksborg Amts
Forebyggelsesrad og forventes afsluttet ved udgangen af 2003.

BORNS TRIVSEL

Stress blandt bgrn nyder stor bevagenhed i savel fagkredse som i medierne. Bgrn kan
imidlertid frembyde vidt forskellige symptomer p& stress. Derfor er det af
afggrende betydning at de fagpersoner der til daglig arbejder med bgrn, kender
disse symptomer. Bgrns signaler pad mistrivsel skal ses som et udtryk for at deres
samlede belastningstzrskel er overskredet. De kan fra omgivelserne vare blevet mgdt
med krav og forventninger som de udviklingsmazssigt ikke har varet i stand til at
honorere. Barnets symptomer eller signaler p& mistrivsel er afhazngige af barnets
alder, kgn og udviklingsniveau. Symptomerne kan ligeledes variere i styrke samt
skifte karakter over kort tid.

Overordnet skal man vare opmzrksom pa hvorvidt barnet &ndrer adfzrd
eller reaktionsmgnster, f.eks. ved at trazkke sig fra sociale kontakter.
Symptomernes varighed koblet med antallet og styrken af symptomer hos det enkelte
barn er vasentlige ledetrade i den voksnes vurdering af alvoren i barnets
fremtoning. Nogle af de mere klassiske symptomer pd at et barn ikke er i trivsel,
er f.eks. mavepine, hovedpine, almen tristhed, markant &ndret adferd og @&ndringer i
spise- og sgvnmgnster. Ledsmerter, svimmelhed samt tilbagevendende mareridt og
bekymringer kan ligeledes vare alvorlige signaler.

Et dbent og fordomsfrit samarbejde mellem forazldre og fagpersoner er en
afgerende forudsztning for at barnet far mulighed for at genvinde sin trivsel. Rent
praktisk kan man f.eks. invitere forzldrene til en samtale hvor man gennem
ligeverdig dialog drgfter mulige arsager til og sammenhznge i barnets symptomer.

KOMPETENCEUDVIKLING

Til styrkelse af barnets mestringsevne er det afggrende at det udvikler en generel
tiltro til bade egne evner og omverdenens opbakning. Barnets tiltro til egne evner
styrkes ved at arbejde pa kompetenceudvikling s barnet oplever sig selv som
kompetent. Dette skulle gerne medfgre at barnet efterhanden vurderer belastninger
som mindre truende og i nogle tilfelde som en udfordring i stedet for som en
trussel (f.eks. bgrnehavebarnet der skal pa koloni for farste gang).

Der er fire ngglepunkter at tage hgjde for nar man skal arbejde med
barnets udvikling af sociale kompetencer, og de er vasentlige elementer i1 barnets
udvikling af selvvaerd og bedre trivsel og mestring af livsvilkar: tilknytning/base,
indflydelse, anerkendelse og bevagelse/udvikling (Jensen, 2002).



Farst og fremmest skal bgrnene kunne fgle sig overbeviste om at nogen
trezder til og hjzlper hvis noget gar galt; der skal vare et sikkert netvaerk eller
en base som man kan bevage sig ud fra og stgtte sig op ad. Vi har alle sammen behov
for en sikker base - hjemme, pa arbejde, til svegmning, i bgrnehaven. For voksne
behgver netvaerket ikke at vare direkte til stede, men for bgrn er det vasentligt
her og nu. Jo mere sikkert forankret barnet fgler sig, desto mere tgr det satse,
udforske, bevaege sig vaek fra basen i kortere og lzngere tid. Blot skal barnet
bekrzftes i at basen er der nar der er behov for den. Bgrn der er usikre pa hvor og
hvornar de kan regne med de voksnes opbakning, bgrn som den ene gang skzldes ud og
den anden gang far ros eller bliver ignoreret, udvikler helt andre og undvigende
eller klzbende tilknytningsmgnstre. Det bliver med alderen en integreret del af
personligheden og kommer til at vare styrende for hvordan barnet mgder sin
omverden.

Det skal dog understreges at mgnstrene kan andre sig. Et sikkert
tilknyttet barn kan f.eks. i en periode optrzde klzbende hvis der er opstaet noget
i barnets liv (f.eks. dgdsfald, skilsmisse) der belaster det, og som er vanskeligt
at handtere for barnet. Det er en del af en naturlig udviklingsproces og kraver at
tilknytningspersonen justerer ind efter barnets behov. Sker det, kan barnet maske
forholdsvis let hjazlpes videre. At &ndre et mere permanent usikkert
tilknytningsmgnster kraver et solidt personligt engagement, nzrvar og empati hos en
vaesentlig tilknytningsperson; én der ser, laser og forstar barnet, og viser
intuitiv forstaelse og respekt, f.eks. en padagog i daginstitutionen.

For det andet er det vigtigt at have en form for indflydelse pa det der
sker pa ens eget personlige niveau. For velfungerende bgrn er den direkte kontrol
ikke sa vasentlig. Bgrnene skal opleve at andre har kontrol over situationen. De
betydningsfulde voksne skal danne en beskyttende ramme - en bufferzone omkring
barnet - som det kan agere i1 og udvikles i, og i sit eget tempo. Med andre ord skal
de voksne have kontrollen sa barnet ikke behgver at have den. Omvendt har barnet
behov for oplevelsen af indflydelse og udvikling af kontrol gennem involvering i
ting der er alders- og udviklingsrelevante.

For det tredje skal nogen se og anerkende de kompetencer barnet
udvikler. Fgrst nar det er set, bliver det noget vard! Mange af de bgrn vi ser,
giver hurtigt op eller zapper videre - barnet savner en indre tro pa sine egne
evner. De far rigeligt af den synlige omsorg i deres opvazkst i form af mad, tgj,
aktiviteter, men mangler maske mere af den usynlige omsorg: nzrvar, anerkendelse,
at fele sig set, last og forstaet. Som Diderichsen (1991) skriver: "Ligegyldighed
og manglende fglelsesmessigt engagement fra de voksne (gezlder alle sociale arenaer,
hjemme som i institution) har vist sig at vare det varste man kan byde bgrn_."

Sidst, men ikke mindst, skal der vare bevagelse i1 udviklingen. Voksnes
forventninger til bgrns kompetencer og til at de kan handtere og klare
udfordringer, forer til at begrn finder nye indfaldsveje, forfglger mal og opnar nye
kompetencer. De voksne skal vare et skridt foran barnets udviklingstrin - dvs. den
omsorgsfulde voksne giver barnet opgaver, ting og sztter ord pa fgr barnet egentlig
helt er naet dertil. Barnets forstaelse og organisering af nye erfaringer sker
nemlig inden de rent faktisk magter opgaven alene. Og her spiller det igen ind at
det er nzre tilknytningspersoner der arbejder med barnet, idet forskning viser at
barnet da motiveres til at fastholde fokus (Diderichsen, 1991).

HVEM TRIVES?



P& baggrund af ovenstaende kunne man fristes til at stille fglgende spgrgsmal:
Stiller vi for store krav til vores bgrn ? Er forzldre i dag for optaget af deres
eget liv ? Hvad skal der til for at mindske bgrns mistrivsel ?

Vi bliver ofte spurgt om der reelt er kommet flere bgrn med mistrivsel. Det er
vores oplevelse at mange af problemerne sikkert altid har eksisteret i en eller
form, men at det i dag er det blevet svarere for bgrnene at finde et fristed.
Ligesom det gzlder for voksne er prastationsniveau og -pres vasentligt gget i
samfundet i dag, og vi bgr spgrge os selv (og politikerne), bade som forzldre og
professionelle, om det virkelig er det vi vil med vores liv og iszr med vores bgrns
liv.

Under alle omstzndigheder har vi som professionelle pligt til at
afhjzlpe de problemer som vi kan se bgrnene mistrives med.
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