—

Iy

Lve copmencsens
novshe forhc’lé'} S50 G Sayn

42

\<ep ))w Omac(raasm'g t L

-et SuactMedsproblen~ eg
¥ t/”affgfaﬁ Lyt ansvac

§-0 e
Wori Killen tas xalel forlag
Wokenowun Aol N

at hun er Nocsk C5

i ensat gruppe. L |
Born, der bliver udsat for omsorgssvigt, udgor en meget samm grupp

g
tteraturen ser visom Oftest, at der dlﬁereiltleIeS Hleueﬂl ﬁ[e fOIIIlCI for omsorgs
li al

svigt:

1. Born, der bliver udsat for vanrogt

2. Born, der bliver udsat for fysiske overgreb

3. Born, der bliver udsat for psykiske overgreb

4. Born, der bliver udsat for seksuelle overgreb |

ili t fa oje pa:
Jeg onsker at tilfoje yderligere to grupper, som Vi lige er begyndtat fa @je p

l
5. Bern, der bliver udsat for omsorgssvigt i netvzeirket |
6. Born, der bliver udsat for offentligt omsorgssvigt

gt udelukkende. Born, der er udsat for omsorgs-
for en af disse former for overgreb. Som d?t vil
er det snarere et spergsmél om, hvilke

Disse kategorier er ikke gensidi
svigt, bliver sjeeldent kun udsat 1
3 sende eksempler,
veere fremgaet af ovenstaen i
form der pa et givet tidspunkt er den mest igjnefaldende. —
Ofte vil et barn, der bliver udsat for fysiske overgreb, a Tre e e s
, i Selv om tolels

i laussen & Crittenden, 1991). '

e o e overgreb kan forekomme uafhengigt af

i i ksuell
vanrogt, fy51ske, psyklske og se s i e
hinanden, vil de som oftest vere sammenvavet (Mc 6,[-_

H()bbs, Hanks & W ynne, 99 Slep & Ileylﬂan 2001 Don et al., 2004)-
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Huver af disse kategorier repraesenterer desuden dimensioner, hvor risiko og
omsorgssvigt gor sig geldende i varierende grad. Selv om disse dimensioner i
praksis ofte gar over i hinanden, kan det her veere hensigtsmaessigt som udgangs-

punkt at behandle én kategori ad gangen. I det folgende vil jeg beskrive de enkelte
kategorier ved at konkretisere og give eksempler. .

1. Barn, der bliver udsat for vanrggt

Child neglect is a relentless and silent killer of the human spirit.

Daro og McCurdy, 1992

I engelsk faglitteratur betegnes vanrogt som ,,neglect”. Oversettelsen , neglekt”
har ogsa veret anvendt i Norge, men begrebet ,vanregt®, som har veret brugt
i generationer, er mere dakkende. Det har veeret almindeligt at opfatte vanrogt
som mangel p fysisk omsorg. Men vanregt omfatter ogsd manglende deekning
af barnets kognitive, emotionelle eller sociale behov. Vi taler her om foreldre,
som ikke engagerer sig folelsesmessigt positivt i barnet. De er ikke folelsesmaes-
sigt tilgzengelige for barnet. Vi ser to former for folelsesmaessig vanregt. Den kan
enten gi hind i hind med ernwringsmeessig, fysisk, materiel, medicinsk og social
vanrogt, eller ogsa kan den skjules ved hjzlp af en overdreven deekning af ernze-
ringsmessige, materielle eller sociale behov (Klette, 1998). Den forste form er
velkendt. Den kan ofte ses og lugtes. Den anden er mindre kendt. Bern, der far

mad i stedet for keerlighed, bliver usynlige for sig selv og andre, men de kan se ud
til at have det godt fysisk.

Det er vanskeligt at forske i vanragt, fordi vanregt ofte er kendetegnet ved fra-
veer af adfeerd, og det er vanskeligt at forske i noget, vi ikke kan se.

Vanregt, som er den mest almindelige form for omsorgssvigt, pavirker bar-
nets udvikling pA mange omrader, men den kan opfattes som mindre dramatisk.
Hjerneforskningen har vist os, at den er en af de mest alvorlige trusler, nr det geel-
der barnets kognitive, emotionelle, sociale, adfeerdsmaessige og fysiske udvikling
(Egeland & Erickson, 2002; Rutter & Sroufe, 2000; Sameroff, 2000; Perry, 2009;
Dubowitz, 2008; Scannapieco, 2008; Egeland, 2009). Schuder og Lyons-Ruth
(2007) betegner vanragt som ,det skjulte traume™ (se kapitel 4 ,,Et helhedsorien-
teret teoretisk grundlag og arbejdsmodel®).
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Bgrn, som vanrggtes bade fysisk 0g fglelsesmeessigt

Nar bern vanrogtes bade fysisk og folelsesmeessigt, er vanrogten mere eller min-

dre &benlys, ofte allerede fra fodslen. Barnet kan desuden have veeret udsat for
vanrogt allerede under svangerskabet for eksempel pa grund af brug af rusmidler
og darlig ernzering (Olofsson & Lindemann, 2003; Egeland, 2009)-

De ydre tegn p& alvorlig vanregt hos spedbern - bade folelsesmessig 08 fysisk
_ er mange. Barnet kan vre snavset, uplejet 0g ildelugtende. Det er anzmisk og
sultent. Ofte tager det ikke péi vaegt, men taber sig snarere. Bleudslettene kan vere
omfattende og sa genstridige, at barnet kan vere hudlost helt op til navlen (Killén

Heap, 1988). Deter sket, at speedborn har ligget i timevis — i nogle tilfeelde endogi
£ mad eller blive skiftet. Barnets skrigen, fordi deter sul-

dagevis — uden hverken at
- udloser aggressive reaktioner.

tent, fryser eller har ondt, bliver enten overhort elle

Barnet lever i en verden, hvor dets behov ikke bliver registreret eller kun registreres
viser, at det er onsket 0g elsket. Et

sporadisk, og hvor ingen engagerer sig idetog
der ved fadslen er velskabt og vitalt, kan i lgbet af seks-syv ugers vanroegt
e brug for ojeblikkelig hjeelp og indlaeggelse. Efter-
gsd vise, at barnet bliver

spaedbarn,
komme i akut fare. Det vil hav

handen som barnet bliver «ldre, vil darlig tandhygiejne 0
Hobbs, Hanks & Wynne, 1999; Kloppen et

de evne til at soge eller folge op pa medicinsk

behandling er ogsé en form for vanrogt, som kan fa alvorlige konsekvenser.
En sidan alvorlig vanrogt pavirker barnets udvikling pa de fleste omrader.
Manglende respons 0g understimulering forer til forsinket psykomotorisk ud-
vikling og sprogudvikling og darlig evne til kontakt. Et barn pé tolv méneder kan
fungere som et spzedbarn pd seks maneder. Disse bern holder efterhanden op med
at greede og give udtryk for deres behov. De udvikler ikke lyde, som er forleberen
for sprog, fordi ingen snakker med dem. De far ilke mulighed for at udforske og

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

Jzere noget om verdenen
og ben og far derfor ikke udviklet deres grovmotoriske frerdigheder (Scannapieco

& Connell-Carrick, 2002; Scannapieco, 2008). Mange af disse bern kommer sig
imidlertid bemearkelsesveerdigt hurtigt, bade fysisk og ofte ogsa psykisk, hvis de
som spedbern bliver indlagt pa hospital eller anbringes i midlertidig eller mere
permanent familiepleje. De spiser Hgradigt, responderer hurtigt pa de voksnes
omsorg og tager pa i vagt. De viser tillmy‘tningsadfaerd, udvikler lyde og sprog og
giver generelt indtryk af at trives. Hvis deres omsorgssituation forst eendres se-
nere, kommer de sig fysisk, men {kke s let psykisk. De kan veere psykisk skadede
for livet. Ogsa her har vi meget let ved at sla os til ro pd grund af de synlige fysiske

udsat for vanrogt (Rasmussen, 1989;
al., 2010; Renneberg, 201 1). Manglen:

forbedringer.
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Alvorlig vanregt er skadelig i
ig ikke alene for barn i
o an: skad ets fysiske, men ogsa fi
Soym 15( ke uc'ivﬂ\lmg. Hvis vi ser bort fra de helt ekstreme péforte tysxgsjca Oli C:ts
an givi i oo
Proteimﬂfir;‘sﬂvarlgedmerxc,1 kan vanregt faktisk have alvorligere konsekvens:
sel er nodvendig for hjernens udvikli .‘
. hos speedb
get, vi leenge har vidst leen i e oot s
ge. Proteinmangel kan resultere i i
s % : : resultere i forsinket motori
kfn reg 11t1v udvikling og impulsiv adfeerd (Pollitt & Gorman, 1994). Jer -
Su : : . s . Jernm
. ere i forsinket motorisk og kognitiv udvikling, angst, depressi e
merksomhedsproblemer (Shonkoff & Phillips, 2000) e
Vi ved nu, at hjernens udvikli : :
, vikling ogsa er atheengi i
n . gig af kvaliteten af den f -
i jmge omsorg og samspillet mellem forzldre og born. Alvorlig fmlnl -
anro. i : -
1 9g99 " ;g(t) er den mest alvorlige form for omsorgssvigt (Perry et :1 1995; :fs
. a, 2000b, 2000c, 2009; Hart, 2006a, 2006b; Schuder ' )
2007; Nordanger & Braarud, 2014). ) ler B fyonsfuth

Til trods for vanre i
gtens alvorlige karakter 3 i a
hverken blandt fagfolk eller i medierne e et soropmstsomhed
Vanregt handler ikke om ;
enkelte handlinger, d
e ger, der kan chokere eller provoker
o erj%’;e;; Zkz)al vaere kommet langt, for den praesenteres som en lz'ise Os?e
a) papeger, er der ingen af de s
., ., . overlevende blandt de va
o sl(?n-raber hejt og protesterer. ,,Dette, siger hun, ,.er beviset pa vaimgmde
¢ N > » rog
e < '1v1tet : ,,dDa vanregt draeber dnden hos dem, der overlever fysisk q;:telns
n ingen vidner® (,,By the killing of the spiri ’ il
) € i
A g spirit of those who survive physically
Vanregt k a i g
L ei kan “ogsa veere mindre abenlys og mindre vedholdende. Barnet ka
oe g dp,fnar det har skreget leenge nok. Det kan f4 mad, om ikke altid 2
m . . o ’ ' '
o ;gr t'dak a z-iefl rigtige type. Det far toj p4, om ikke altid tej nok. Det o 1ma
mide 1D u;xl i ringe grad folelsesmaessigt engagement og omsorg .fra fe I;)lilver
side. Det bliver folelsesmaessigt unde Moyt
i, Bacnet b e g rneeret og behandles maske med ligegyl-
I nogle ti 2
i omfa(;g ef tilfeelde opstar vanregt forst efter et stykke tid, og den kan vari
‘ : . > Tl
ol g ;‘1 ;t tidspunkt til et andet. Barnet kan f3 stor opmerksomhed 'ere
ri i 1
o fp;mf) : e for derefter at blive overladt til sig selv. Barnets situation kan li .
o ’ : : igne
e iiis sovedyr. Det far pleje og opmerksomhed, mens det endnu iar
eresse — derefter bliver det overladt til sig selv. Méske fir barnet
; rne

i perioder pa ny opmearksomhed, né
A—— ed, ndr foreldrene har det bedre eller selv foler
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Barn som vanrggtes falelsesmassigt

Vi bliver i stigende grad opmerksomme p4 den anden form for vanregt: den psy-
kiske eller folelsesmzessige vanrogt, der ikke gér hind i hand med fysisk vanrogt.
Forzldrene er ude af stand til at engagere sig positivt folelsesmessigt i barnet,
eller de prioriterer andre forhold i livet, men kompenserer for det ved at deekke
de ernringsmassige, materielle og sociale behov, ofte pa en overdreven made.
Det kan umiddelbart veere vanskeligt at fa oje pa denne form for folelsesmeessig
vanrogt. Foreldrene kan have en hej socioskonomisk standard og kebe ressour-
cer til barnet uden for familien (King & Trowell, 2002), men barnet selv ser og
oplever den psykiske vanragt. Det bliver ikke set, snarere overset. Det oplever,
at forzldrene prioriterer andre aktiviteter end at veere sammen med det. Barnet
oplever ikke, at det har veerdi for foreeldrene, men snarere at det er en belastning.
Dette pavirker barnets selvopfattelse. Den overdrevne behovsdeekning skjuler den
folelsesmeessige vanrogt. Disse barn vokser som oftest op i mere ressourcesteerke

miljeer end bernene i den farste gruppe. Derfor har de som regel flere muligheder

for at fo omsorg fra andre og knytte sig til andre, for eksempel til au pair-piger.

Erickson og Egeland (2002) mener, at folelsesmeessig utilgeengelighed el- |
ler vanrogt ligger til grund for alle overgreb. Hvis vi er observante pa et tidligt |
tidspunkt, kan vi for eksempel se den folelsesmessige vanregt, nar spedbarnet
spejler sin deprimerede mors ansigtsudtryk, mens den fysiske omsorg kan vzere
tilfredsstillende (Killén, Klette & Arnevik, 2005).

Bowlby (1969, 1973, 1980, 1988/1994) beskriver, hvordan det forsgmte eller|
vanrogtede barn distancerer sig fra indre og ydre signaler, som ellers ville have
motiveret det il at sage efter en omsorgsperson at knytte sig til.

Vanregtede bern pétager sig ofte en slags voksenrolle pa et tidligt tidspunkt
fordi de ma kompensere for forzldrenes undladelser. De ma passe pd sig selv o
ogsa tit forzeldrene. Ogsa her vil den grundleeggende skade maske forst blive syn
lig veesentligt senere i barnets liv. Barnet kan tilmed fa ros og anerkendelse fra d
voksne pa grund af sin forcerede adfeerd, uden at nogen er i stand til at se, at barne't
er blevet frarovet sin barndom, og at det risikerer at udvikle store relationelle prof—
blemer senere i livet (se kapitel 5 ,Bern, der er udsat for risiko og omsorgssvigt“?.

|
I

5. Omsorgssvigt i netveerket

B a bli y
orn kan ogsa blive udsat for alle de nzevnte former for omsorgssvigt i netvaerket:

i famhlhe‘n, i menigheden, i kvarteret, i daginstitutionen, i skolen og inden for for-
skellige idraets- og fritidsaktiviteter.

Sigsgaard (2002) dokumenterer den skeeldud, born kan blive udsat for af lee-

ler, specielt over for lovende cliteidratsudevere er dokumenteret (Gervis & Dunn,
2004). Bern, der er udsat for omsorgssvigt i deres hjem, bliver ogsé tit udsat for
mobning i netveerket (jf. side 279).

Seksuelle overgreb i daginstitutioner er dokumenteret i USA (Finkelhor et al.,
1988b; Faller, 1990; Kelley, 1994). Det har vi haft sveert ved at forstd. Dokumen-
tation af seksuelle overgreb i daginstitutioner i USA har givet os viden om flere
aspekter ved denne form for overgreb i netveerket (Finkelhor et al., 1988b; Kelley, ‘
Brant & Walterman, 1993). Seksuelle overgreb i daginstitutioner afviger pa flere |
mader fra de overgreb, vi kender fra familierne. De omfatter som regel flere born, |
som kan blive tvunget til at udsztte hinanden for overgreb. Der er som regel flere |
kraenkere, herunder flere kvindelige kreenkere, end vi ellers moder (Evans & Fal-
ler, 1988; Kelley, 1994). Dynamikken i de institutioner, hvor bern bliver udsat for

seksuelle overgreb, er karakteriseret ved isolation og hierarkiske forhold (Doran

& Brannarn, 1996).
Kreenkere i netvaerket har som regel i forvejen investeret i et positivt forhold

bade til forzeldrene og barnet. Det kan som sagt vaere naboen, en bedstefar eller,
andre, som bade forzldrene og barnet har tillid til.

Det forhold, at en krenker uden for familien udsatter flere born i nabolage
for seksuelle overgreb, er en faktor, man ikke har veret si opmerksom pé. De
kan bade gelde bern, som befinder sig i en god omsorgssituation hjemme, 0
bern som ikke gor det. Der oprettes _varmestuer®, som tiltreekker born, og hvo
loyaliteten over for netvaerket af jevnaldrende samt trusler og bestikkelser fr:
kreenkerne i lang tid forhindrer, at overgrebene kommer for en dag. I en daginsti
tution, der konsulterede mig, havde man mistanke om, at der forekom seksue].l]
overgreb i seks familier. Under konsultationen om deres observationer forstod vi
hurtigt, at det drejede sig om den samme kreenker i familiernes feelles netvaerL
Alle bornene kom fra familier, hvor omsorgen var god.

Mens de trusler, som bernene bliver udsat for i familierne, handler om tab ‘af
keerlighed og om at blive sendt bort, handler truslerne i daginstitutionen om fysi-
ske overgreb med deden til folge for barnet og eventuelt dets forzldre. Kreenkerne
i daginstitutioner i USA kommer sjzeldent udelukkende fra personalet, og de op‘e—
rerer aldrig alene. Der kan veere tale om ansatte, parorende til ansatte, frivillfge
hjelpere, ejere af daginstitutioner og andre (Finkelhor et al., 1988b). \

De overgreb i daginstitutioner, der har veeret dokumenteret, er desuden i he-
jere grad ritualiserede end overgreb i familien. Kvindelige kreenkere er i hojere
grad end mandlige involveret i seksuelle overgreb mod mindre born, Eer

de bru

mere magt og er oftere involveret i ritualiserede overgreb. {

rere i skolen. Vi er i stigende grad blevet opmarksomme pé berns mobning af
bern, fiet vil sige, at barn, ofte grupper af born, udsetter andre bern for psyk_tik(e
loigtfySlske overgreb. Det er som tidligere naevnt dokumenteret, at et ikke ubetyde-
gt antal storre bern og unge udszetter mindre born for seksuelle overgreb.
Psykiske overgreb i form af latterliggorelse og nedvurdering, afvisning o.g trus-
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Satanistiske rituelle overgreb er dokumenteret i daginstitutioner for bern
(Jonker & Jonker-Backer, 1991, 1997; Kelley, 1993; de Young, 1997). Satanistiske
overgreb er ikke dokumenteret i Norge. Ifglge Nursten og Smith (1996) indebeerer
satanistiske overgreb en farlig blanding af sex, hemmeligholdelse, magi, mork og
kvasireligios praksis. Kelley (1996) giver en gennemgang af de sager, der har veeret
rapporteret i USA, England, Australien og Holland.

Born med nedsat funktionsniveau, som er steerkt atheengige af hjelpeappara-
tet, kan veere mere udsatte for seksuelle overgreb end andre bern (Kvam, 2003).

Hobbs, Hanks og Wynne (1999) har i en retrospektiv undersegelse af 128 born
pé institution og i familiepleje i England dokumenteret omfattende fysiske og sek-
suelle overgreb. Voksne, som har varet udsat for overgreb pa degninstitutioner
her i landet, er staet frem. Grov omsorgssvigt er dokumenteret i Rapporter fra
Granskningsutvalgene for barnevernsinstitusjoner i Bergen (Drazgebe, 2003) og i
Oslo og Akershus (Fylkesmannen i Oslo og Akershus, 2005).

6. Barn, der bliver udsat for offentligt omsorgssvigt

Flere born bliver udsat for svigtende omsorg fra samfundets side. Det drejer sig
om mange bern i fattige familier, flygtningebern, der lever i modtagecentre for
flygtninge, og bern i socialforvaltningens vareteegt, som ikke fér tilstraekkelig
hjeelp hurtigt nok.

Den méde, fattigdom belaster bern pd, er blevet stadig tydeligere. Disse for-
hold pavirker foraeldres evner til og muligheder for at give deres bern omsorg, og
de pavirker ogsd bernene direkte. Sociale og sportslige aktiviteter, som de fleste
forzeldre og bern betragter som en selvfolge, er disse born ogsé afskaret fra at del-
tage i pd grund af begraensede okonomiske ressourcer (Aamodt, 2008). Bern, som
bliver udsat for omsorgssvigt, lider ogsa tit nederlag p& andre omréder (Schultz
Jorgensen, 2005). Hablesheden omkring barnet vokser, og omsorgssvigtet bliver
mere synligt.

Det handler om at veere fattig blandt de rige (Aamodt, 2008). Der er her tale
om lavindkomstfamilier, som er atheengige af dagpenge eller kontanthjzelp. Fattig-
dom er i dag forbundet med skamfelelse og mindreveerdsfolelse. Barn og voksne
udelukkes fra sociale og kulturelle aktiviteter og risikerer derved at blive eksklu-
deret fra et fellesskab. Born og unge konkurrerer med hinanden, nar det geelder
materielle forhold.

Det er ikke kun bern af forzldre med rusmiddelproblemer og psykiske lidel-
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ser, der er bange for, at deres kammerater skal komme hjem til dem. Det kan ogsa
veere tilfzeldet for bern i fattige familier, som Per udtrykte det: ,Jeg vil ikke have, at
nogen skal se, at jeg deler verelse med min mor.“ Berit: ,Jeg sagde, at jeg ikke var
rask, si jeg gik ikke derhen, for jeg havde ikke noget at tage pa.“ Forzldrene lider
ogs4 under det. En mor: ,Jeg ville ikke have, at hun skulle vere flov over mig, sd
jeg deltog ikke (i arrangementet i skolen)®

Grodem (2008) foreslér fire indikatorer pé deprivation af bprn: 1) at de ikke
har deres eget vaerelse, 2) at de ikke kan have venner med hjem, 3) at de mangler
udstyr og genstande, som bern normalt har, kaldet ,,standardpakken® (som er un-
der stadig forandring og i dag vil omfatte f.eks. CD-afspiller, skateboard og cykel,
mobiltelefon, adgang til internettet, pc, spillekonsol), 4) at de har oplevet, at deres
forzeldre ikke havde rad til at give dem penge til aktiviteter i skolen eller til at veere
sammen med venner. |

Mange bern under socialforvaltningen fér ikke tilstreekkelig hjeelp. Det nor-
ske sundhedstilsyns (Helsetilsynet) sammenfatning af det landsomfattende tilsyn
{ 2011 med det kommunale barnevern er alvorlig og bekymrende. Rapporten er
baseret pa 44 kommuner. Udvalgsmedlemmerne (fylkesmennene), som gennem-
forte tilsynene, valgte selv, hvilke kommuner de ville underspge ud fra viden om“,
i hvilke kommuner der kunne veere svigt eller risiko for svigt. Udvalgsmedlem-
merne pipegede lovbrud i 40 af de 44 kommuner. Man papegede en reekke mang-
ler, blandt andet, at socialforvaltningerne ikke indhentede relevant og nodvendig
information om barnet og familien fra aktuelle instanser, som kendte familien, ét
oplysninger om alvorlige forhold ikke blev undersogt godt nok, manglende eller
mangelfulde bernefaglige vurderinger af barnets situation og forzldrenes om-
sorgsevne samt manglende evaluering af foranstaltninger.

Svigt i arbejdet med undersegelser og evaluering af hjelpeforanstaltninger
kan fore til, at udsatte born ikke far den nedvendige hjeelp i rette tid, at igangsatte
foranstaltninger ikke fungerer som planlagt, at omsorgssvigtet ikke afdeekkes,
eller at det sociale system overtager omsorgen uden at give nogen faglig begrun-
delse. Rapporten siger endvidere, at barnet med den nuverende lovgivning ikke
er part i sin egen sag, for det er fyldt 15 &r, og at manglen pa faglig begrundelse
sandsynligvis heenger sammen med en forstaelse, der bygger pa utilstraekkelig
viden.®

Som vi skal se i kapitel 3 ,Vores forhold til omsorgssvigt", kan de mader, vi pas-
ser pa os selv pa, ogsé blive il offentligt omsorgssvigt. Som det fremgar af ovJen-
stiende, er der dokumenteret seksuelle overgreb i daginstitutioner. Dette er o;‘gsé,

et offentligt overgreb. 1
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De uledsagede mindreérige asylansogere (Nilsen, 2000) kommer fra lande i
krig. 2000 kom 556 asylansegere under 18 &r alene til Norge. De har veeret udsat
for samfundsvold. Forzeldrene har ikke vzeret i stand til at passe p4 dem og beskytte
dem. Mange har sandsynligvis varet udsat for de fleste af de former for omsorgs-
svigt, som her er dokumenteret. Mange er svaert traumatiserede. De er blevet ad-
skilt fra deres tilknytningspersoner. De lever med sorgen over alt det, de har mistet,
og uvished, angst og bekymring for, hvad der vil ske i en fremmed, ugeestfri kultur.
Dittmann og Jensen (2010) dokumenterer gennem en litteraturundersogelse, at vi
ikke ved ret meget om mindrearige flygtninges psykiske problemer.

Mange oplever at bo leenge i modtagecentre, for nogles vedkommende i indtil
to ar. De bliver udsat for et alvorligt omsorgssvigt af samfundet - de er samfundets
»stedbern, som Erickson kalder dem (Erickson, 2009).

1. Konsekvenser af omsorgssvigt

Omsorgssvigt har store personlige savel som samfundsmaessige omkostninger.
Gennem vores praksis har vi lenge vidst, at omsorgssvigt kan have alvorlige
konsekvenser for barnets psykiske, fysiske og sociale udvikling. Det tilkendegi-
ves i titlen pd praktiserende leege Anna Louise Kirkengens bog: Forstyrret barn
- forstyrret liv (Kirkengen, 2007). I dag har vi en reekke undersogelser, der do-
kumenterer og forklarer dette. Som vi skal se i kapitel 4 ,,Et helhedsorienteret
teoretisk grundlag og arbejdsmodel“ og i kapitel 5 ,Born, der er udsat for risiko
og omsorgssvigt®, kan omsorgssvigt og traumatiske oplevelser have konsekven-
ser for hjernens udvikling, for barnets tilknytning til foraldre, for udvikling af
psykopatologi hos bern og voksne og for deres fysiske sundhed. Omsorgssvigt er
et alvorligt sundhedsproblem. Undersogelse efter undersogelse viser en markant
sammenheng mellem oplevelse af vanragt, overgreb og vold og udvikling af psy-
kiske og somatiske problemer hos bern og voksne.

Langtidsvirkningerne af omsorgssvigt er nu veldokumenteret op til voksen-
alderen. Clausen og Kristoffersen (2008) dokumenterer, at unge voksne, der som
born har veeret klienter i socialforvaltningen, har en eget risiko for dérlig fysisk
og psykisk sundhed, brug af rusmidler og kriminalitet. En raekke undersogelser
paviser signifikant psykopatologi hos voksne, der har veret udsat for forskellige
former for omsorgssvigt (Herman, Perry & van der Kolk, 1989; Briere & Runtz,
1990; Kluft, 1990; Anderson et al., 1993; Rowan & Foy, 1993; Rowan et al., 1994;

Kirkengen, 2007).
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,Ogsd her i landet er vi begyndt at fi dokumentation om sammenhznge
'ﬁ%ﬁ?ﬁ omsorgssvigt og somatisk og psykisk sundhed. Anders Dovran (2014)
\ fandt, at forskellige former for vold og seksuelle overgreb i barndommen forer
til alvorlige sundhedsbelastninger for rigtig mange mennesker. Stensland (2015)
dokumenterer en tydelig ssmmenheeng mellem det at vere udsat for vold i nare
relationer og hovedpine og overvagt hos unge. Hun henviser desuden til omfat-
tende international forskning i omsorgssvigt og sundhedsproblemer hos unge.f
Kendall-Tackett (2002) har udviklet en model, som viser fire udviklingsstier,

ad hvilke overgreb kan pavirke sundheden: adfeerdsstien, den sociale sti, den 1(ch-

nitive sti og den emotionelle sti. 1
!

* \Adfeerdsstien er den bedst udforskede og mest velkendte. Den indebzerer, som
det er fremgaet af det forrige, adfzerd som er direkte sundhedsskadelig: brug af
rusmidler, spiseforstyrrelser, selvmordsforseg, seksuel hjrisikoadfeerd, ryg-
ning og sevnproblemer.

e | Den sociale sti drejer sig om begraensede evner til at etablere og vedligeholde
positive gensidige relationer. Ofrene lever ofte i undertrykkende relationer,
relationer, hvor de er udsat for overgreb, og oplever generel utilfredshed med
det forhold, de er i (Fleming et al., 1999). Mange veelger at isolere sig fra an-
dre (Teegen, 1999). Bide deres psykiske og fysiske sundhed er truet. Becker-
Lausen og Mallon-Kraft (1997) beskriver, hvordan relationelle forstyrrelser
praeger voksne, som har varet udsat for omsorgssvigt under opvaeksten. De
udvikler en af to typer af relationsstile, den undggende eller den invaderende
relationsstil. Den undgéende stil er kendetegnet ved minimal afhzengighed,
svag selveksponering og meget lidt varme. Mennesker med denne stil har kun
fa bénd til andre og f& venner. De er ikke serlig engageret i deres relationer.
Den invaderende stil ligger i den anden ende af spektret. Mennesker med den-
ne stil har et stzerkt behov for naerhed. De er overdrevent aftheengige, kraevende
og kontrollerende, og deres relationer er ,,kvzelende varme® Disse to relations-
stile har en ner sammenhzng med voksne tilknytningsmenstre (se kapitel 6
»Forzldre i risiko- og omsorgssvigtsituationer*, kapitel 7 »Folelsesmaessige og
kognitive forzldrefunktioner* og kapitel 8 ,Samspil mellem foraeldre og barn
i risiko- og omsorgssvigtsituationer*).

. "ben kognitive sti omfatter opfattelser og holdninger, som preeger livet, og som
kan have stor indflydelse pd helbredet. De indre arbejdsmodeller, som disse
bern udvikler (se kapitel 5 ,,Bern, der er udsat for risiko og omsorgssvigt®),
bevirker, at de ser verden som farlig. De kan opfatte sig selv som kronisk hjzel-
pelose, magteslese og udsatte. Disse forvreengede opfattelser kan bidrage til
stress og oge risikoen for depressioner og stimulere paranoide forestillinger.

¢ Den emotionelle sti omfatter depressioner og posttraumatisk belastnings-
reaktion (PTSD). Bide depressioner og PTSD pavirker sundheden direkte.

Depressioner reducerer immunforsvaret (Avissar, Nechamkin, Roitman &
Schreiber, 1997).

Som det vil vaere fremgéet af de undersegelser, der er henvist til i det foregdende,
kan omsorgssvigt i barndommen have vidtrzekkende konsekvenser ikke alene for

den voksnes adfeerd og sociale liv, men ogsd for bade psykisk og somatisk sund-
hed.

s76

L=



Men det er dog ikke alle born og unge, som har veeret udsat for omsorgssvigt,
der udvikler psykopatologi som voksne. Det har afgorende betydning, hvor gam-
melt barnet er, nar det bliver udsat for omsorgssvigt. Der er forsket intensivt i
resiliensfaktorer i forhold til fysiske og seksuelle overgreb. Resiliens betegner det
fenomen, at nogle Klarer sig relativt godt til trods for, at de har veeret udsat for
overgreb, som Vi forventede ville fa alvorlige folger. Rutter (2007), der gennem et
langt forskerliv har arbejdet med resiliens, peger pé betydningen af at flytte fokus
fra specifikke risikofaktorer og beskyttende faktorer til processer og mekanismer.
Det sker i denne bog.

Adgang til folelsesmassig stotte pa det tidspunkt, hvor overgrebet/overgre-
bene finder sted, styrker den enkeltes evne til som voksen at drage nytte af andres
stotte (Heller, Larrieu, D’Imperio & Boris, 1999). Evnen til at knytte venskaber 0g
have gode interpersonelle relationer synes at veere en anden faktor, som forudsi-
ger positiv tilpasning trods overgreb (Bolger & Patterson, 2003).

Lynskey og Fergusson (1997) undersogte resiliens efter seksuelle overgreb i
barndommen. Den steerkeste resiliensfaktor var foraeldrenes omsorg 0g stotte 0g
kvaliteten af venskabsforhold. Tilsvarende fund er gjort, nar det geelder alvorlige
fysiske eller seksuelle overgreb (Collishaw, Pickles, Messer, Rutter, Shearer &
Maughan, 2007). Det drejer sig om gode relationer fra barndom til voksenalder.

I kapitel 6 ,Foreldre i risiko- 0g omsorgssvigtsituationer“ diskuteres det,
hvilke konsekvenser foreldrenes egne erfaringer med overgreb kan f& for deres

forzeldrerolle.
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