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Hver  af disse kategorier  repræsenterer  desuden  dimensioner,  hvor  risiko  og

omsorgssvigt  gør  sig gaeldende  i varierende  grad.  Selv  om disse dimensioner  i

praksis  ofte  går  over  i hinanden,  kan  det  hervære  hensigtsmæssigt  som  udgangs-

punkt  at behandle  6n kategori  ad gangen.  I det  følgende  vil  jeg  beskrive  de enkelte

kategorier  ved  at konkretisere  og give  eksempler.  .

1. Børn, der hliver  udsat  for vanrøgt

Child  izeglect is a relentless and  srlent  killer  of  tTie human  spirkt.

Daro  ogklcCurdy,  1992

I engelsk  faglitteratur  betegnes  vanrøgt  som,,neglect".  Oversættelsen,,neglekt"

har  også været  anvendt  i Norge,  men  begrebet,,vanrøgt",  som  liar  været  brugt

i generationer,  er mere  dækkende.  Det  har  været  almindeligt  at opfatte  vanrøgt

som  mangel  på fysiå  omsorg.  Men  vanrøgt  omfatter  også manglende  dakning

af  barnets  kognitive,  emotionelle  eller  sociale  behov.  Vi  taler  her  om forældre,

som  iklce  engagerer  sig følelsesmæssigt  positivt  i barnet.  De er ilcke  følelsesmas-

sigt  tilgangelige  for  barnet.  Vi  ser to former  for  følelsesmassig  vanrøgt.  Den  kan

enten  gåhånd  ihånd  med  ernæringsmassig,  fysisk,  materiel,  medicinsk  og social

vanrøgt,  eller  også kan  den  skjules  ved  hjælp  af  en overdreven  dalaiing  af  ernæ-

ringsmæssige,  materielle  eller  sociale  beliov  (Klette,  1998).  Den  første  form  er

ve]kendt.  Den  kan  ofte  ses og lugtes.  Den  anden  er rnindre  kendt.  Børn,  der  får

mad  i stedet  forkærlighed,  bliver  usynlige  for  sig  selv  og andre,  men  de kan  se ud

til  at have  det  godt  fysisk.

Det  ervanskeligt  at forske  i vanrøgt,  fordi  vanrøgt  ofte  er kendetegnet  ved  fra-

vær  af  adfard,  og det  ervanskeligt  at forske  i noget,  vi ilclce lcai'i se.

Vønrøgt,  som  er den mest  alrnindelige  form  for  omsorgssvigt,  påvirker  bar-

nets  udvikling  på mange  områder,  men  den  kan  opfattes  som  mindre  dramatisk.

Hjerneforskningen  harvistos,  at den  er en af  de mest  alvorlige  trusler,  når  detgal-

der  barnets  kognitive,  emotionelle,  sociale,  adfardsrnæssige  og fysiske  udtåling

(Egeland  & Erickson,  2002;  Rutter  & Sroufe,  2000;  Sameroff,  2000;  Perry,  2009;

DubOWitZ,  2008i  Scannapiecoi  2008i  Egelandi  2009).  Schuder Og Lyons-Ruth
(2007)  betegner  vanrøgt  som,,det  skjulte  traume"  (se kapitel  4,,Et  helhedsorien-

teret  teoretislc  grundlag  og arbejdsmode]").
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Børn,  som  vanrøgtes  både fysisk  og følelsesmæssigt

Når  børn  vant'øgtes  både  fysisk  og følelsesmæssigt,  er vanrøgten  mere  eller  min-

dre åbenlys,  ofte  allerede  fra  fødslen.  Barnet  kan  desuden  have veret  udsat  for

vanrøgt  allerede  under  svangerskabet  for  eksempel  på grund  af  brug  af  rusmidler

og dårlig  ernæring  (Olofsson  &  Lindemann,  2003;  Egeland,  2009).

De  ydre  tegn  på alvorligvanrøgthos  spadbørn  -  både  følelsesmassig  og fysisk

-  er mange.  Barnet  kan  væi'e  snavset,  uplejet  og ildelugtende.  Det  er anamisk  og

sultent.  Ofte  tager  detilcke  på ivægt,  men  tabersig  snarere.  Bleuålættenekan  være

omfattende  og så genstridige,  at barnet  kan  være  hudløst  helt  op til  navlen  (Killån

Heap,  1988).  Det  er sket,  at spædbørn  harligget  itimevis  -  inogle  tilfælde  endog  i

dagevis  -  uden  hverken  at fåmad  ellerblive  skiftet.  Barnets  shigen,  fordi  detersul-

tent,  fryser  ellerhar  ondt,  bliver  enten  overhørt  ellerudløser  aggressive  reaktioner.

Barnetleveri  enverden,  hvor  dets  behov  ikke  bliverregistreretellerkun
 registreres

sporadislc,  og hvor  ingen  engagerer  sig i det  og  vise4  at det er ønsket  og elsket.  Et

spædbarn,  derved  fødslen  ervelskabtogvitalt,  kan  i løbetafseks-syvugersvanrøgt

komme  i akut  fare.  Det  vil  have  brug  for  øjeblikkelig  hjælp  og indlæggelse.  Efter-

håixden  som  barnet  bliver  ældre,  vil  dårlig  tandhygiejne  også  vise, at barnet  bliver

udSat  fOr vanrØgt  (Rasmussen,  1989i  Hobbs,  Hanks  &  Wynne,  1999;  Kloppen  et

al., 2010;  Rønneberg,  2011).  Manglende  evne  til  at søge ener  ilge  op  på medicinsk

behandling  er også  en form  for  vanrøgt,  som  kan  fa alvorlige  konsekvenser.

En sådan  alvorlig  vanrøgt  påvirker  barnets  utlvikling  på de fleste  områder.

Mang]ende  respons  og understimulering  fører  til  forsinket  psykomotoriskud-

vikling  og sprogudvikling  og dårlig  evne  til  konta)ct.  Et barn  på  tolv  måneder  kan

fungere  som  et spædbarnpå  seks måneder.  Disse  børnholderefterhånden
 op med

at græde  og give  udtryk  for  deres  behov.  De udvikler  iklce  Jyde, som  er  forløberen

for  sprog,  Fordi  ingen  snakker  med  dem.  De får  ikke  mulighed  for  at udforske  og

lære  noget  omverdenen  uden  for  sengen.  De kommer  ikke  til  at bruge  deres  arme

og ben  og får  derfor  ikke  udviklet  deres  grovmotoriske  færdigheder  (Scannapieco

&  Connell-Carrick,  2002;  Scannapieco,  2008).  Mange  af  disse børn  kommer  sig

imidlertid  bemarlcelses'værdigt
 hurtigt,  både  fysisk  og ofte også psykisk,  hvis  de

som  spædbørn  bliver  indlagt  på hospital  eller  anbringes  i n'iidlertidig  eller  mere

permanent  familiepleje.  De spiser,,grådigt",,,responderer"
 hurtigt  på de voksnes

omsorg  og tager  på  i vagt.  De  viser  tilknytningsadfard,  udvikler  lyde  og sprog  og

giver  generelt  indtryk  af  at trives.  Hvis  deres  omsorgssihiation  først  ændres  se-

nere,  kommer  de sig  fysisk,  men  ikke  så let  psykisk.  De Ican vare  psykisk  skadede

for  livet.  Også  her  har  vi meget  let  ved  at slå os til  ro på grund  af  de synlige  fysiske

forbedringer.
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psybAlsvkoerluigd .v.adn:nøggt Her;skvadl esleirgbik)coret farlaene for barnets fysiske, men også for dets

som kan gi've vari'ge men,  kan  de helt ekstreme prarørte fysiske skader,

vanrøgt faktisk have alvor]igere konsekvenser.

Proteintilførsel er nødvendig for hjernens udvilding hos spadbørn. Det er nO-

get, vi længe har vidst længe.

Ogl(Ogn],iy ud 'va' u'i' g Ogl. mpulPsl;otaedinfæmrdangel kan resultere i forsinket motorisk

kan res,terel. forsl,ket  motori'sk  (Ponitt & Gorman, 1994). Jernmangel

maerksomhedsproblemer (Shonkooffg&koPghnill'fi'pVs,u:"ooo)'n. g" gs" dep"ess'on og op-
Vi ved nu, at hjernens

mæssl,e olnsorg og s amspuzall=eta"'g også er afhængig afkvaliteten af den følelses-

sllg vanrøgt er den mest Jvorl1,emfeo11remmfofo;aldre Og børn. Alvorlig følelsesmas-
omsorgssvigt (Perry et al. 1995;  Perry,

1999, zoooa, zooob, 2000C, 2009; Hart, 20o6a, zoo6b; Schuder & Lyons-Ruth,

2D07; Nordanger & Braarud, 2014).

ariltrodsfor

hverken bl uduvaangfOrø1kgteel]nesTa,1mvoerdli7eernkea.rakter får den ikke så stor opmærksornhed

fo]kVanvarnørgøt,heann dJske,r ikkværeeokmO enkeetlte handlinger, der kan cl'iokere euer provokere

Crl.ffellden (1992a) pa0peger, er der  langt, før den praSentereS SOln en krise. Son'i

børn, som ra0ber hø)'t og protesterer."'gen af de overlevende blandt de vanrøgtede
,,Dette", siger hun,,,er beviset på vanrøg'tens

destrulaivitet":,,Da vanrøgt dræber ånden hos dem, der overlever fysisk, efterla-

der den ingen vidner" (,,By theliling  ofthe

 neglectleaves no m'tnesses'0. spirit of those who survive physically

Vanrøgt kan også være mindre

b]t'vetagetop, nar0 detharskreget åbenlys og mindre vedholdende. Barnet kan

nok og mad af den rigtige type. De17 fnårget:jopkå,D:m' kikkaDefajmtidaa' om "' e "d  nlad
tøj nok. Det oplever

imidlertid kun i ringe grad følelsesmæssigt engagement og OmSOrg fra foraldre-

nes side. Det bliver

dy'ghed. Barnet b]ivefrølelseessmetæssigt undernæret og behandles måske med ligegyl-

I nogle tilfælde opstår vanrøgt først efter

i omfang fra et tidspunkt til et andet. Barnet "akfans'fald(setofr"dopomg:reknsokmanl'ie'dari"'erne
Icort periode for derefter at blive overladt tiJ sig selv. Barnets situation kan ligne

den femåriges sovedyr. Det får pleje og opmærksomhed, mens det endnu  har

nyl'iedens interesse - derefter bli'ver det over]adt  ti] sig se]v. Måske får barnet

i perioder på ny opmærksornhed, når forældrene har det bedre eller selv føler

behov for  det.
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Børn  som  vanrøgtes  følelsesmaessigt

Vi  bliver  i stigende  grad  opmærksomrne  på  den  anden  form  forvanrøgt:  den  psy-

kiske  eller  følelsesmæssige  vanrøgt,  der  iklce  går  hånd  ihånd  med  fysisk  vanrøgt.

Foraeldrene  er ude  af  stand  til  at engagere  sig positivt  følelsesmæssigt  i barnet,

eller  de prioriterer  andre  forhold  i livet,  men  kompenserer  for  det  ved  at dæklce

de ernaringsmæssige,  materielle  og sociale  behov,  ofte  på en overdreven  måde.

Det  kan  umiddelbart  være  vanskeligt  at få øje på denne  form  for  følelsesmæssig

vanrøgt.  ForæIdrene  kan  have  en høj  socioøkonomisk  standard  og  købe  ressour-

cer til  barnet  uden  for  familien  (King  Ek Trowen, 2002),  men  barnet  selv  ser og

oplever  den  psykiske  vanrøgt.  Det  bliver  ilåe  set, snarere  overset.  Det  oplever,

at forældrene  prioriterer  andre  aktiviteter  end  at være  sammen  med  det. Barnet

oplever  ikke,  at det  har  værdi  for  forældrene,  men  snarere  at det  er en belastning.

Dette  påvirker  barnets  selvopfattelse.  Den  overdrevne  behovsdaekning  skjuler  den

følelsesmassige  vanrøgt.  Disse  børn  vokser  som  oftest  op i mere  ressourcestarke

miljøer  end  børnene  i den  første  gruppe.  Derforhar  de som  regel  flere  muligheder

for  at få omsorg  fra  andre  og laiytte  sig til  andre,  for  eksempel  til  au pair-piger.

Erickson  og Egeland  (2002)  mener,  at følelsesmæssig  utilgængelighed  el-

ler  vanrøgt  ligger  til  grund  for  alle overgreb.  Hvis  vi er observante  på et tidligt

tidspunkt,  kan  vi  for  eksempel  se den  følelsesmæssige  vanrøgt,  når  spædbarnet

spejler  sin  deprimerede  mors  ansigtsudtryk,  mens  den  fysiske  omsorg  kan  være

tilfredsstillende  (Ki116n,  Iaette  &  Arnevik,  2005).

B0W1b7 (1969, 1973,  1980, 1988/1994) beskriver, hvordan det forsØmte eller
vanrøgtede  barn  distancerer  sig fra  indre  og ydre  signaler,  som  eners ville  have

motiveret  det  til  at søge efter  en omsorgsperson  atknytte  sig  til.

Vanrøgtede  børn  påtager  sig ofte  en slags voksenrolle  på et tidligt  '

fordi  de må  kompensere  for  foraldrenes  undladelser.  De  må  passe  på sig selv

også  tit  forældrene.  Ogsåhervil  den  grundlæggende  skade  måske  først  blive  syn

lig  væsentligt  senere  i barnets  liv.  Barnet  kan  tilmed  få ros  og anerkendelse  fra

voksne  på  grundafsinforcerede  adfærd,  uden  atnogen  er istand  til  atse,  at

er blevetfrarøvet  sin  barndom,  og  at det  risikerer  at udvikle  store  relationelle

blemer  senere  i livet  (se kapitel  5,,Børn,  der  er udsat  for  risiko  og omsorgssvigt

5. Omsorgssvigt i netværket

Børn kan også blive udsat for alle de nævnte  former  for  omsorgsMgt  i nelvaerket:

ifamilien, i menigheden, i kvarteret, i daginstitutionen, i skolen  og inden  for  for-

skellige idræts-  og fritidsaktiviteter.

Sigsgaard (2002) dokumenterer den skældud,  børn  kan  blive  udsat  for  af  læ-

rere i skolen. Vi er i stigende grad blevet opmærksomme  på børns  mobning  af

børn, det vil sige, at børn, ofte grupper af børn,  udsætter  andre  børn  for  psykiske

og fysiske overgreb. Det er som tidligere naevnt  dolcumenteret,  at et ikke  ubetyde-

ligt antal større børn og unge udsætter  mindre  børn  for  seksuelle  overgreb.

Psykislce overgreb iform aflatterliggørelse  og nedvurdering,  afvisningog  trus-
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ler,  specielt  overfor  lovende eliteidrætsudøvere er dokumenteret (Gervis &Dunn,
2004).  Børn,  der  er udsat for omsorgssvigt i deres hjem, bliver også tit udsat for
mobning  i netværket  (jf.  side 279).

Selcsueue  overgreb  i daginstitutioner er dokumenteret i USA (Finlcelhor et al.,
1988b;  Faller,  1990;  Keuey, 1994). Det har vi haft svart ved at forstå. Dokurnen-
tation  af  seksuelle  overgreb  i daginstitutioner i USA har givet os viden om flere
aspekter  ved  denne  form  for overgreb i netværket (Finkelhor et al., xg88b; Kelley,
Brant  & Walterrnan,  1993)-  Seksuelle overgreb s dagrnshtutxoner afvtger på flere
måder  fra  de overgreb,  vi  kender fra familierne. De ornfatter som regel flere børn,
som  kan  blive  tvunget  til at udsætte  hinanden for overgreb. Der er som regel flere
krankere,  herunder  flere  kvindelige lcrænkere, end vi ellers møder (Evans & Fal-
ler,  1988;  KelleY,  1994). Dynamilcken i de institutioner, hvor børnbliver udSat fOr
seksuelle  overgreb,  er karalcteriseret ved isolation og hierarkiske forhold (Doran
& Brannan,  1996).

Krænkere  i netværket  har  som regel i forvejen investeret i et positivt forhold
både  til  forældrene  og barnet.  Det kan som sagt være naboen, en bedstefar
andre,  som  både  foraldrene  og barnet har tillid til.

Det  forhold,  at en krænker  uden for familien udsætter flere børn i
for  selcsuelle  overgreb,  er en faktor, man il«ke har været så opmærksom på.
kan  både  galde  børn,  som  befinder sig i en god omsorgssituation hjemme,
børn  som  ikke  gør det. Der oprettes,,varmestuer': som tiltrækker børn, og
loyaliteten  OVer for  netvarket  af jævna]drende sarnt trusler og bestikkelser
la'ænkerne  i langtid  forhindrer,  at overgrebene lcommer for en dag. I en
tution,  der  konsulterede  mig,  havde man mistanke om, at der forekom
overgreb  i seks familier.  Under konsultationen om deres observationer forstod '
hurtigt,  at det  drejede  sig  om den samme lcrænker i farniliernes fælles
Alle  børnene  kom  fra  farnilier, hvor omsorgen var god.

Mens  de trusler,  som  børnene  bliver udsat for i familierne, handler om tab
fyJi-

kærlighed  og  om  at blive  sendt bort, handler truslerne i daginstitutionen om
ske overgreb  med  døden  til følge  forbarnetog eventuelt dets forældre. KrænkerAe
i daginstitutioner  iUSA  kommer sjaldentudelukkende fra personalet, og de op'e-
rerer  aldrig  alene.  Der  lcan være  tale om ansatte, pårørende til ansatte,
hjælpere,  ejere  af  daginstiffitioner  og andre (Finlcelhor et al-t xg88b).

De overgreb  i daginstitutioner,  der har været dokumenteret, er desuden i
jere  grad  ritualiserede  end overgreb i familien. Kvindelige krænkere er i '
grad  end  mandlige  involveret  i seksuelle overgreb mod mindre børn, de
mere  magt  og er oftere  involveret i ritualiserede overgreb.

'fflfflØ
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Satanistiske  rituelle  overgreb  er dokiunenteret  i daginstitutioner  for  børn

Uonker  & Jonker-Backer,  igsn,  1997;  Kelley,  1993;  de Young,  1997).  SataniStiSke

overgreb  er ikke  dokumenteret  iNorge.  Ifølge  Nursten  og Smith  (1996)  indebarer

satanistiske  overgreb  en farlig  blanding  af  sex, hemmeligholdelse,  magi,  mørk  og

kvasireligiøs  praksis.  Kelley  (1996)  giver  en gennemgang  afde  sager, derhar  været

rapporteret  i USA,  England,  Australien  og Holland.

Børn  med  nedsat  funktionsniveau,  som  er stærkt  afhængige  af  hjælpeappara-

tet,  kan  være  mere  udsatte  for  seksuelle  overgreb  end  andre  børn  (Kvam,  2003).

Hobbs,  Hanks  ogWynne  (1999)  har  i en retrospektiv  undersøgelse  af  128  børn

på institution  ogi  familiepleje  iEngland  dokumenteret  omfattende  fysiske  og sek-

suelle  overgreb.  Voksne,  som  har  varet  udsat  for  overgreb  på døgninstitutioner

her i landet, er stået frem. Grov omsorgssvigt er dolcumenteret i Rapporter fra
Grarrskn'nigsutvalgene for barnevertrsinstitusjoneriBergen  (Drægebø,  2003)  og i

Oslo  og Akershus  (Fylkesmannen  i Oslo  og Akershus,  2005).

6. Børn, der bliver udsat for offentligt  ornsorgssvigt

Flere  børn  bliver  udsat  for  svigtende  omsorg  fra  samfundets  side.  Det  drejer  sig

om mange  børn  i fattige  familier,  flygtningebørn,  der  lever  i modtagecentre  for

flygtninge,  og børn  i socialforvaltningens  varetagt,  som ilcke får tilstræklcelig

hjælp  hurtigt  nok.

Den  måde,  fattigdom  belaster  børn  på, er blevet  stadig  tyde]igere.  Disse  for-

hold  påvirker  foraldres  evner  ti]  og muligheder  for  at give  deres  børn  omsorg,  og

de påvirker  også børnene  direlcte.  Sociale  og sportslige  alctiviteter,  som  de fleste

forældre  og børn  betragter  som  en selvfølge,  er disse  børn  også afskåret  fra  at del-

tage i på grund  afbegrænsede  økonomiske  ressourcer  (Aamodt,  2008).  Børn,  som

bliver  udsat  for  omsorgssvigt,  lider  også  tit  nederlag  på andre  områder  (Schultz

Jørgensen,  2005).  Håbløsheden  omkring  barnet  vokser,  og omsorgssvigtet  bliver

mere  synligt.

Det  handler  om  at vare  fattig  blandt  de rige  (Aarnodt,  2008).  Der  er her  tale

om  lavindkomstfamilier,  som  er afhængige  afdagpenge  eller  kontanthjælp.  Fattig-

dom  er i dag  forbundet  med  skamfølelse  og mindreværdsfølelse.  Børn  og voksne

udelukkes  fra  sociale  og kulturelle  aktiviteter  og risikerer  derved  at blive  eksklu-

deret fra  et fællesskab.  Børn  og unge  konkurrerer  med  hinanden,  når  det  gælder

materielle  forhold.

Det  er ikke  kun  bairn  af  forældre  med  rusmiddelproblemer  og psylcislce  lidel-
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ser, der  er bange  for,  at deres  kammerater skal komme hjem til dem. Det kan også
være  tilfældet  for  børn  ifattige familier, som Perudtrykte det:,,Jegvil ikke have, at
nogen  skal  se, at jeg  delerværelse  med min mor." Berit:,,Jeg sagde, at jeg ikke var
rask,  så jeg  gik  ikke  derhen,  for jeg havde ikke noget at tage på." Forældrene lider
også under  det.  En  mor:,,Jeg  ville ikke have, at hun skulle være flov over mig, så
jeg  deltog  ikke  (i arrangementet  i skolen)".

Grødem  (2008)  foreslår  fire indikatorer på deprivation af børn: t) at de ikke
har  deres  eget  værelse,  2) at de ikke kan have venner med lJem, 3) at de mangler
udstyr  og genstande,  som  børn  normalthar, kaldet,,standardpakken:' (som er un-
der  stadig  forandring  og  i dagvil  omfatte f.eks. CD-afspiller, skateboard og cykel,
mobiltelefon,  adgangtil  internettet, pc, spillekonsol), 4) at de har oplevet, at deres
forældre  ikke  havde  rådtil  at give dem penge til aktiviteter i skolen ellertil at
sammen  medvenner.

Mange  børn  under  socialforvaltningen får ikke tilstrækkelig hjælp. Det nor
ske sundhedstilsyns  (Helsetilsynet) sarnmerfatning af det landsomfattende
i 2011 med  det  kommunale  barneverrr er alvorlig og bekymrende. Rapporten JI
baseret På 44 kommuner. Udvalgsmedlemmerne (fylkesmennene), som gennem;
førte  tusynene, valgte  selv, hvilke kommuner de ville undersøge ud fra viden ot .
i hvilke  kommuner  der  lcunne  være  svigt eller risiko for svigt. Udva1gsmed1err4L

en række  mand-

information  om  barnet  og  familien fra aktuelle instanser, som kendte familien, atI

oplysninger  om  alvorlige  forhold ikke blev undersøgt godt nok, manglende
mangelfulde  børnefaglige  vurderinger af barnets situation og forældrenes
sorgsevne  samt  manglende  evaluering af foranstaltninger.

Svigt  i arbejdet  med  undersøgelser  og evaluering af
kan  føre  tu, atudsatte  børn  ikke får den nødvendige hjælp i rette tid, at
foranstaltninger  ikke  fungerer  som planlagt, at omsorgssvigtet ikke
euer  at det  sociale  system  overtager omsorgen uden at give nogen faglig
delse.  Rapporten  siger  endvidere, at barnet med den nuværende lovgivning
er part  i sin  egen  sag, før  det  er fyldt 15 år, og at manglen på faglig
sandsynligvis  hænger  samrnen  med en forståelse, der bygger på
viden,a

Som  vi  skal  se i kapitel 3,,Voresforho1dti1 omsorgssvigt", kan de måder,vi
ser på os selv  på, også blive til offentligt omsorgssvigt. Som det fremgår af
stående,  er der  dokumenteret  seksuelle overgreb idaginstitutioner. Dette er
et offentligt  overgreb.
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De uledsagede  mindreårige  asylansøgere  (Nilsen,  2000)  kommer  fra lande i

krig.  I2000  kom  ss6 asylansøgere  under  ø8 år alene til  Norge.  De harværet  udsat

forsamfiindsvold.  Foraldreneharikkeværetistandtilatpassepådemogbeskytte

dem. Mange  har  sandsynligvis  været  udsat  for  de fleste af  de former  for  omsorgs-

svigt,  som her er dokiunenteret.  Mange  er svært  traurnatiserede.  De er blevet  ad-

skiltfra  deres tilknytningspersoner.  De levermed  sorgen  over  altdet,  dehar  mistet,

oguvished,  angst og bekymringfor,  hvad dervil  ske i en fremmed,  ugæstfrikultur.

Dittmann  og Jensen (2010)  dokumenterer  gennem  enlitterahirundersøgelse,  atvi

ikke  ved ret meget  om mindreårige  flygtninges  psykiske  problemer.

Mange  oplever  at bo laenge i modtagecentre,  for  nogles  vedkommende  i indtil

to år. De bliver  udsatforet  alvorligt  omsorgssvigt  afsamfundet  -  de ersamfundets

,,stedbørrj:  som Erickson  kalder  dem (Erickson,  2009).

7. Konsekvenser  af omsorgssvigt

Omsorgssvigt  har store personlige  såvel som samfundsmæssige  omkostninger.

Gennem  vores praksis  har vi længe vidst,  at omsorgssvigt  kan have alvorlige

konsekvenser  for  barnets  psykiske,  fysiske  og sociale  udvikling.  Det  tilkendegi-

ves i titlen  på praktiserende  læge Anna  Louise  Kirkengens  bog: Forstyrret  barn

- forstyrret Øiv (Kirkengen, 2007). I dag har vi en række  undersøgelser,  der do-

lcumenterer  og forklarer  dette. Som vi skal se i kapitel  4 ,,Et helhedsorienteret

teoretisk  grundlag  og arbejdsmodel"  og i kapitel  s,,Børn,  der er udsat for  risilco

og omsorgssvigt",  kan omsorgssvigt  og traumatiske  oplevelser  have konsekven-

ser for hjernens  udvikling,  for barnets  tilknytning  til  forældre,  for  udvilding  af

psykopatologi  hos børn  og voksne  og for  deres fysiske  sundhed.  Omsorgssvigt  er

et alvorligt  sundhedsproblem.  Undersøgelse  efter  undersøgelse  viser  en markant

sammenhæng  mellem  oplevelse  afvameigt,  overgreb  og vold  og udvikling  af  psy-

kiske  og somatiske  problemer  hos børn  og voksne.

Langtidsvirla'iingerne  af omsorgssvigt  er nu veldokiunenteret  op til  voksen-

alderen.  Clausen  Og Kristoffersen  (2008)  dokiunenterer,  at unge voksne,  der  SOm

børn  har vaeret klienter  i socialforvaltningen,  har  en øget ristko  for dårlig  fysisk

og psykisk  sundhed,  brug  af  rusmidler  og kriminalitet.  En ræloke undersøge]ser

påviser  signifikant  psykopatologi  hos voksne,  der har  været  udsat  for  forskellige

former for omsorgssvigt  (Herman,  Peny  & van der Kolk,  1989i  Briere  & Runtz,

IgS)o; Kluft, lggO; Anderson  et al., 1993i  Rowan  & Foyi  1993i  ROwan et al., 1994i

2007)-

[l,  ( c,-')

KAPITEl  2: HVAD  ER OMSORGSSVIGTi

Også her i landet  er vi  begyndt  at fa dokumentation  om

.  omsorgssvigt  og somatisk  og psyl«sk  sundhed.  Anders  Dowan (201

Ifandt, at forskellige former for vold og selcsuelle overgreb i barndomrnen
tu alvorlige  sundhedsbelastninger  for  rigtig  mange  mennesker.  Stensland  (201

dolcumenterer  en tydelig  sammenhæng  mellem  det at være udsat  for  vold  i

relationer  og hovedpine  og overvægt  hos unge. Hun  henviser  desuden  til

tendeinternationalforskningiomsorgssvigtogsundhedsprob1emuear hosl,ugnsgse,,erKendall-Tackett  (2002)  har  udviklet  en model,  som viser  fire
. ..  ...l'

adhvilke  overgreb  kan  pavirke  sundheden:  adfærdsstren,  den socøale stx, den kog-

nitive sti og den emotionelle sti. l
',:Adfærdsstien er den bedst udforskede og mest  velkendte.  Den  indebærer,  som

det erfremgået af detforrige, adfærd  som er direkte  sundhedsskadelig:  brug  af

rusmidler, spiseforstyrrelser, selvmordsforsøgi  seksuel højrisikoadfaerd,  ryg-

r4iog og søvnproblemer.

ø 'l-Den sociale sti drejer sig om begrænsede evner til at etablere og vedligeholde
positive gensidige relationei:  Ofrene lever ofte i undertrykkende  re}ationer,

relationer, hvor de er udsat for overgreb,  og oplever  generel  utilfredshed  med

det forhold, de er i (Fleming et al., 1999).  Mange  vælger  at isolere  sig fra an-

dre (Teegen, 1999). Både deres psykiske  og fysiske  sundhed  er truet.  Becker-

Lausen og Mallon-Kraft (1997) beskriver,  hvordan  relationelle  forstyrrelser

præger voksne, som har været  udsat for omsorgssvigt  under  opvaeksten.  De

udvikler en af to typer af relationsstile, den undgående  e]ler den invaderende

relationsstil. Den undgående stil er kendetegnet  ved rninimal  afhaengighed,

svag selveksponering og meget lidt varme.  Mennesker  med  denne  stu liar  kun

få bånd til andre og få venner. De er iklce sarlig  engageret  i deres relationer.

Den invaderende stil liggeri den anden  ende afspektret.  Mennesker  med  den-

ne sti] har et.stærkt  behovfor nærhed.  De er overdrevent  afl'iængige,  kreevende

og kontronerende, og deres relationer  er,,lcvælende  varme".  Disse to relations-

stile har en nær  sarnmenhæng  med voksne  tilkiiytningsmønstre  (se kapitel  6

,,Foreeldre i risiko- og omsorgssvigtsituationer",  kapitel  7,,Fø1e1sesmassige  Og

kognitive forældrefunktioner"  og kapitel  8,,Samspi1  mellem  foraldre  og barn

i risiko-  og omsorgssvigtsituationer").

* ',TDen kognitive sti omfatter opfatte]ser og holdninger, som præger  livet,  og som
'kan have stor indflydelse på helbredet. De indre  arbejdsmodeller,  som disse

børn  udvikler (se kapitel  5 ,,Børn,  der er udsat  for  risiko  og omsorgssvigt"),

bevirker, at de ser verden  som farlig.  De kan opfatte  sig selv som la'onisk  hjæl-

peløse, magtesløse  og udsatte.  Disse forwængede  opfattelser  kan bidrage  til

stress og øge risikoen for depressioner  og stimulere  paranoide  foresti]linger.

r Den emotionelle sti omfatter depressioner  og posttraimatisk  belastnings-

reaktion (PTSD). Både depressioner  og PTSD påvirker  sundheden  direlcte.

Depressioner reducerer immunforsvaret  (Avissar, Nechamkin,  Roitman  &

Schreiber,  i997).

Som det vil være fremgået afde undersøgelser,  der er henvist  til  i det foregående,

kan omsorgssvigt i barndommen have vidtrækkende  konsekvenser  ikke  alene for

den volcsnes adfærd og sociale liv, men også for både psykisk Og somatisk sund- 4 l'fhed,



Men  det  er dog  ikke  alle  børn  og unge,  som  har  været  udsat  for  omsorgssvigt,

der  udvikler  psykopatologi  som  voksne.  Det  har  afgøremle  betydning,  hvor  gam-

melt  barnet  er, når  det  bliver  udsat  for  omsorgssvigt.  Der  er forsket  intensivt  i

resfflensfaktorer  i forhold  til  fysislce  og seksuelle  overgreb.  Resiliens  betegner  det

fænomen,  at nogle  klarer  sig relativt  godt  ti] trods  for, at de har  varet  udsat  for

overgreb,  som  vi forventede  ville  få alvorlige  følger.  Rutter  (2007),  der  gennem  et

langt  forskerliv  har  arbejdet  med  resiliens,  peger  på betydningen  af  at flytte  fokus

fra  specifikke  risikofaktorer  og beskyttende  fa)l<torer  til  processer  og mekanismer.

Det  sker  idenne  bog.

Adgang  til  følelsesmaessig  støtte  på det tidspunkt,  hvor  overgrebet/overgre-

bene  finder  sted,  styrker  den  enkeltes  evne  ttl  som  voksen  at drage  nytte  af  andres

støtte  (Heller,  Larrieu,  D'Imperio  &  Boris,  1999).  Evnen  til  at laiytte  venskaber  og

have  gode  interpersonelle  relationer  synes  at vare  en anden  faktor,  som  forudsi-

gerpositivti1pasningtrods
 overgreb  (Bolger&Patterson,  2003).

Lynskey  og Fergusson  (1997)  undersøgte  resiliens  efier  seksuelle  overgreb  i

barndommen.  Den  stærkeste  resiliensfaktor  var  forældrenes  omsorg  og støtte  og

kvaliteten  af  venskabsforhold.  Tilsvarende  fund  er gjort,  når  det  gaelder

fysiske  eller  seksuelle  overgreb  (Collishaw,  Pickles,  Messer,  Rutter,  Shearer

Maughan,  2007).  Det  drejer  sig  om  gode  relationer  fra  barndom  til  voksenalder.

1 kapitel  6 ,Forældre  i risiko-  og omsorgssvigtsituationer"
 diskuteres

hvi&e  konsekvenser  forældrenes  egne  erfaringer  med  overgreb  kan  få for

forældrerolle.

r


