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Indledning

De fire bgrnebgger, som det falgende er en brugervejledning til, omhandler problemer, der
rammer mange familier: alkoholmisbrug, psykisk sygdom, vold og ded. Mange andre
forhold end disse kan imidlertid betyde, at familien kommer i krise. Her teenkes pa
skilsmisse, mobning, sygdom, ulykke, invaliditet, seksuel kreenkelse, arbejdslgshed,
gkonomiske vanskeligheder, anbringelse uden for hjemmet, at flytte til et andet sted i
landet eller flytte til et andet land. Endelig kan arsagen veaere, at mor eller far kommer i
feengsel.

| de fire aktuelle bgger har vi fokuseret pa bgrnene i familien, deres tanker og falelser.
Barn bliver nemlig ofte overset, nar en krise rammer familien. De voksne har travit med
mange ting, og regner maske ikke med at barnene forstar, hvad der foregar, eller tror at
det bare vil ggre ondt veerre at inddrage barnene direkte.

Fra vores mangearige praksis ved vi, at bgrn fornemmer uregelmaessigheder i familien, far
de voksne nar at gare sig klart, at der overhovedet er tale om en krise, og om problemer
som skal Igses. Det er ogsa vores erfaring, at jo far et barn far "sandheden” at vide, jo
mindre vil kriseforlgbet pavirke dets liv. Barnet vil forsta, at der er voksne, som tager
ansvaret. Den mest hensigtsmeessige abenhed i familien inddrager alle
familiemedlemmer.

Holdes barnet derimod udenfor, ma det geette sig til, hvad det er, der sker. Barnet
overlades til sin fantasi, og fantasien bygger maske videre pa lgsrevne ord og seetninger,
som stammer fra de voksnes samtaler. Barnet vil da veere alene med sine tanker, og det
vil samtidig veere sveert for det at abne sig over for andre naere voksne: bedsteforaeldre,
paedagoger og leerere. Men barnet har brug for hjeelp. Udebliver hjeelpen, vil barnets
forestillinger om, hvad der kan ske, belaste det betydeligt.

En hgj grad af rummelighed og abenhed i miljget i forhold til forskellige kriseudlgsende
begivenheder vil ggre det lettere for barnet at forteelle om det, der er sveert. Den voksnes
anerkendelse af det, barnet viser og forteeller, bade i familien, i daginstitutionen og i
skolen, vil give barnet en falelse af at blive taget alvorlig med sin smerte. Den voksne kan
med sit naerveer, sin ro og sin tid, vise barnet respekt. Herved er det muligt at na barnet i
en feelles forstaelse af det, der sker eller allerede er sket. Den anerkendende holdning
forudseetter, at den voksne magter at hgre pa det, som barnet forteeller. Efterfalgende kan
man beskaeftige sig med, hvordan der kan handles.

Denne vejledning er teenkt som en hjeelp til de voksne, der bruger vores bgger i deres
arbejde med bgrn, og som gnsker at fa blot en smule mere baggrundsviden om de forhold,
der gor sig geeldende for barn i krise.

Forst gives en indfgring i begrebet krise. Efterfglgende beskriver vi, med henvisning til de
fire bager, hvordan forskellige former for kriser kan handteres, og endvidere hvordan man
kan nserme sig og tale med bgrn i krise. Afslutningsvis giver vi en raekke korte, helt
konkrete forslag til handlemuligheder i den voksnes hjeelp til det kriseramte barn, og der
henvises til supplerende litteratur.

Anna Rosenbeck og Inger Thormann



Hvad er en krise?

Livet indeholder en lang raekke psykiske kriser. Kriser er faktisk en forudseetning for, at
man kan udvikle sig og leere sig selv at kende. Man skelner mellem to slags kriser:
Traumatiske kriser og udviklingskriser.

Traumatiske kriser udlgses af pludselige og uventede belastninger, som f.eks. en naer
pargrendes ded, skilsmisse, abort, pludselig afskedigelse fra arbejdet, en livstruende
diagnose, sygdom og lign.

Udviklingskriser kan udlgses af begivenheder, som egentlig hgrer til den almindelige
tilveerelse, men som alligevel kan blive overveeldende, som f.eks. det at blive pensioneret,
at blive foraeldre, eller at ga p& arbejde efter leengere tids fraveer.

Johan Cullberg, (2007) svensk psykiater og psykoanalytiker, definerer krisebegrebet
saledes:

"Man kan siges at befinde sig i en psykisk krisetilstand nar man ens tidligere erfaringer og
indleerte reaktionsmgnstre ikke er tilstraekkelige til at man kan forsta og psykisk beherske
den livssituation man er havnet i.”

Krisereaktioner har et forblgffende ensartet forlgb, uanset hvad der har udlgst dem. Det
falder naturligt at inddele forlgbet i et antal ret veldefinerede faser, som aflgser hinanden.

Barns og voksnes kriser ligner i hgj grad hinanden. Bgrns falelser ligner voksnes falelser,
men bgrn teenker anderledes, afhaengigt af alder og modenhed.

Det er et grundtraek ved krisebegrebet, at krisen kan indebaere savel en risiko som en
mulighed for det enkelte menneske. Risikoen er, at man far et sddant knaek af krisen, at
man aldrig helt kommer over den, men lever videre med skader, forarsaget af oplevelser,
man har haft. Muligheden indebaerer pa den anden side, at man kan arbejde sig igennem
krisen og i en vis forstand ga beriget ud af den. Krisen har da tilfart ens liv en ny
dimension, maske en ny modenhed og fglsomhed.

Det forekommer ikke umiddelbart sandsynligt, at en krise pa tilsvarende made vil kunne
berige et barn, som jo i forvejen befinder sig i en fglsom udviklingsproces. Barnet vil dog i

heldigste fald kunne fa en veesentlig erfaring, nemlig en oplevelse af at veere respekteret,
inddraget og stattet.

Forlgbet af en psykisk krise

Man kan inddele forlgbet af en psykisk krise i fire naturlige faser, hvor overgangen mellem
faserne kan opfattes som glidende.

Chokfasen



Den farste reaktion pa en kriseudlgsende begivenhed er, at man pa alle mulige mader
forsagger at undga at lade det skete traenge ind. Man kan ikke rigtig fatte, hvad der er sket,
og kan opleve de begivenheder, man er en del af, som noget uvirkeligt.

Reaktionerne kan udadtil se forskellige ud. Nogle mennesker kan i omgivelsernes gjne
virke rolige og fattede, mens de i virkeligheden oplever en steerk indre uro og kaos. Andre
kan reagere med apati og depression. Det er ogsa almindeligt, at man regredierer, bliver
"barnlig”, man gar tilbage til et tidligere trin i sin udvikling. Bagefter kan man have sveert
ved at huske, hvad der er blevet sagt eller gjort, hvilket kan veere ganske centralt at vide
for den, der har vigtige informationer at give til den kriseramte. Denne fase varer
almindeligvis mindre end et par dage.

Der findes kriser, der begynder sa trinvist, at man ikke maerker nogen egentlig chokfase.
Et eksempel herpa er det tilfeelde, hvor en til at begynde med godartet sygdom lidt efter lidt
antager et ondartet forlab. Et andet eksempel herpa er et forlgb, hvor et familiemedlem er
psykisk skragbeligt, men pludselig udvikler en mere alvorlig psykisk sygdom.

Reaktionsfasen

Reaktionsfasen udger sammen med chokfasen krisens akutte del. Ifglge den
internationale litteratur bagr den, for at man kan kalde den en akut krise, ikke vare leengere
end 4-6 uger.

Reaktionsfasen begynder, nar personen tvinges til at &bne gjnene for det, der er sket. Den
kriseramte begynder en slags sorgarbejde, hvor den pagaeldende forsgger at skabe orden
I et oplevet kaos. | denne fase er det almindeligt, at man regredierer og svinger staerkt
mellem gnsket om, at nogen tager sig af én, og gnsket om at veere alene og uafhaengig.

Sorgreaktionen er en vaesentlig del af reaktionsfasen. Den sgrgende forsgger at finde svar
pa spgrgsmalet "hvorfor?”, og skabe en struktur i den kaotiske situation. Han/hun sgger
forklaringer. Eksempelvis vil nogle forestille sig, at det, som er indtruffet, er en straf for et
eller andet. Andre beskeeftiger sig med den dgde eller det p4 anden made mistede i
fantasien og pa den méade forsgger at "beholde” den eller det pageeldende.

| det omstillingsarbejde, der kendetegner krisens akutte fase, mobiliseres personens
forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismer er ubevidste psykiske reaktionsmader, som har
til opgave at mindske personens bevidsthed om trusler og farer. De mest almindelige er:
fortreengning, isolering, beneaegtelse og regression. | krisens akutte fase kan
forsvarsmekanismerne ofte fungere som en veerdifuld reguleringsmekanisme ved at
hjeelpe den bergrte til skridt for skridt at mgde den smertelige virkelighed.

Kun i tilfeelde, hvor forsvaret er ekstremt steerkt, eller hvor man i begyndelsen af krisen
ikke far hjeelp til at udleve sin sorg og smerte, kan forsvarsmekanismerne i stedet blive en
hindring for den fortsatte heling. Saledes kan man eksempelvis blive fastlast i en krise og
udvikle en langvarig depression, der kan laegge sig som en nedtrykthed over ens liv pa en
made, s& man til sidst maske ikke kan udskille arsagen. For bgrn kan det fa alvorlige
falger, hvis de ikke far hjaelp. F.eks. kan de miste tilliden til, at de voksne overhovedet vil
hjeelpe dem, udvikle angst og frygt og i veerste fald en bgrnedepression.



Angst forekommer ofte og kan variere fra en almen angstelse til angstanfald med
hjertebanken. Mareridt og problemer med at falde i sgvn er almindelige udtryk for angst,
lige som det at man kun sover i korte perioder ad gangen eller vagner ekstremt tidligt.

Aggressionens rolle i sorgarbejdet overses ofte. Den sgrgende kan virke sarbar og af
omgivelserne ligefrem opfattes som ondskabsfuld. Imidlertid retter den pageeldende i
nogle tilfeelde ogsa aggressiviteten mod sin egen person i form af selvdestruktivitet.

Skyldfglelser og hypokondri kan ogsa indga i sorgarbejdet og hgrer ligesom aggressionen
til de tegn pa sorg, som omgivelserne har svaerest ved at genkende og acceptere. Lettest
genkendelige er de tegn, der opleves som de mest adaekvate udtryk for sorg, f.eks. grad,
nedtrykthed og darlig appetit.

Endelig er der i en psykisk krisesituation de psykosomatiske reaktioner. Bgrn kan f.eks. fa
somatiske eller fysiske forstyrrelser. Ofte opleves hovedpine, sgvnforstyrrelser, tab af
kontrol med blaere og tarm samt forskellige udviklingsforstyrrelser.

Bearbejdningsfasen

Nar man er ndet til bearbejdningsfasen, er den akutte tilstand overstaet. Denne fase
indtraeder maske farst et halvt ar efter den kriseudlgsende begivenhed eller traumet. Nu
begynder individet atter at vende sig mod fremtiden i stedet for som tidligere at veere totalt
optaget af traumet. For det menneske, som har en kronisk sygdom, kropsskade eller
psykisk sygdom, betyder overgangen til denne fase en delvis accept af, at skulle leve med
et handicap. Samtidig vil der pa dette tidspunkt veere begyndt at ske en indleering af alle
de nye sociale roller. Fornaegtelse som forsvar mindskes under bearbejdningsfasen.

Hvis denne overgang til en mildere og mere udadvendt holdning ikke er sket inden for en
rimelig tid, behgver den pageeldende professionel hjeelp. Perioden er kritisk, fordi
virkelighedsforvraengningen nu bgr veere minimal, for at individet kan komme videre.

Nyorienteringsfasen

| denne sidste fase, som naturligvis ikke har nogen afslutning, lever individet videre med
det skete som et ar, der altid vil veere der, men som ikke behgver at aendre kontakten med
livet. Nye interesser erstatter de tabte, den vaklende selvfglelse er blevet genoprettet, og
de skuffede forhabninger er blevet bearbejdet. Alt dette sker under forudseetning af, at
vedkommende har kunnet arbejde sig igennem krisen. Men ligesom et ar ikke forsvinder,
bliver mindet om det tabte, traumet, stdende. Pa den made bliver en krise en del af livet,
og ikke noget som skal glemmes eller indkapsles.

En psykisk krise kan gennemleves pa mange mader, men nar de smertelige falelser far
lov til at komme til udtryk i begyndelsen af krisen, vokser chancerne for, at sarene leeges
inden for overskuelig tid. Hvis man derimod fortreenger sine falelser i begyndelsen pa
grund af steerke forsvarsmekanismer eller for ikke at irritere omgivelserne, er der fare for,
at krisen indkapsles, og sarene vil da vaere betydeligt la&engere om at leeges.

| en del tilfaelde kan det blive saddan, at de uforlgste krisefglelser i en arreekke "fungerer
som farvede briller, hvorigennem ogsa nye naerrelationer opleves, dvs. med mistro, skreek
for at blive forladt eller overdreven afhaengighed.” (Linden, 1983).



I\ Tilpasnings-
besvaer

A

I | T T _
1 2 3 4 5 6 Maned

Figur 2. Krisereaktionens faser.
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Hvilken hjzelp pa hvilket tidspunkt i krisen?

| krisens akutte fase reagerer den ramte som allerede naevnt med chok. Oftest opleves
det, der er sket, som uvirkeligt og sveaert at forsta. Farst nar den akutte krise er afsluttet,
kan det egentlige arbejde begynde. Her teenkes pa samtaler og terapi som kan hjaelpe en
decideret bearbejdning i gang af det skete.

Umiddelbart efter den kriseudlgsende begivenhed vil den ramte have brug for, at
hans/hendes netveerk er til radighed, f. eks. i forhold til at lgse praktiske opgaver.
Netveerket kan veere familie, naere venner og specielt for bgrns vedkommende en
paedagog i bgrnehaven, en klasseleerer eller som i en af vores bgger en svammeleerer.
Netveerket ma vise respekt for den kriseramtes behov for at vaere alene, for at taenke, og
de enkelte personer i netveerket ma vaere parat til at rumme, at den ramte er i chok med
alt, hvad dette kan indebeere.

| den akutte fase ma der ikke stilles krav til den kriseramte - voksen savel som barn.
Pargrende kan i den bedste mening komme til at veere patreengende og maske direkte
invaderende. At veaere neerveerende er noget helt andet. "At veere der” for den ramte kan
betyde, at man jaevnligt kommer, tilbyder sig men aldrig mase sig pa. Barnet kan have
brug for at treekke sig tilbage fra feellesskabet, til sit veerelse, hvor det leger, tegner og
teenker. Og det skal vaere OK. Den voksne eller forseldrene kan med jeevne mellemrum
orientere sig om, hvordan barnet har det, og herigennem tilbyde sig.

Netveerkets accept af de fglelser, den pagaeldende udtrykker, er grundstenen i al hjeelp til
kriseramte. Det er f. eks. OK at veere vred pa det menneske, som forlod en pa den ene
eller anden made, og i krisens akutte fase er det ikke hjeelperens opgave at introducere
andre mulige falelser. Saledes er det omsorg i ordets brede betydning der er brug for i
krisens akutte fase. Langsomt vil den ramte bevaege sig og kunne taenke fremad. Selve



traumet kommer i baggrunden, og den pageeldende vil kunne taenke tilbage pa det, der er
sket.

Barnet savel som den voksne har brug for hjeelp i hele kriseforlgbet. Skal hjeelpen veere
tilstreekkelig god, har den imidlertid forskelligt indhold, alt efter alder og hvor man befinder
sig i kriseforlgbet.

Som hjeelper for en kriseramt stiller man sig i en eller anden udstraekning til radighed for et
andet menneske med den samlede teoretiske og praktiske erfaring, man har. Hjeelperens
rolle er at lindre smerten for den ramte, og i det fglgende vil forskellige muligheder blive
belyst.

Tilbagevendende vil kriseramte bgrn og voksne overveje, hvorvidt det er almindeligt at
have det sadan, som de har det lige nu. Det kan veere en idé at have billeder, bgger og
andet materiale til radighed, som den pageeldende, nar overskuddet og lysten er til stede,
kan lettes ved at leese i eller fa laest hgjt. At reagere pa voldsomme ting er nemlig alment
menneskeligt, og denne erfaring vil ofte veere en lettelse for det kriseramte menneske.
Voksne kan hente hjeelp i Cullbergs bog, Krise og udvikling, mens bgrn maske kan have
gleede af en af de fire bgger, som denne vejledning tager udgangspunkt i. Leerere og
paedagoger har et stort ansvar i omsorgen for det kriseramte barn, men de skal under
ingen omstaendigheder lave terapi, men maske, hvis de finder det pakraevet, henvise
barnet til psykologhjeelp.

Konkrete henvisninger til de fire bgger om: alkohol, psykisk sygdom, vold og
dad

| de tre barnebgager: "Nar mor og far drikker”, "Mor er psykisk syg” og "Nar mor og far slar”,
er de kriser, der beskrives, ikke akut opstdede kriser, som rammer det enkelte
familiemedlem pludseligt. Derimod er der tale om kriseforlgb, som over et langt tidsrum
kaster en skygge ind over hele familien, og alle familiemedlemmer bliver ramt. Hvert
familiemedlem reagerer pa sin made.

Den snigende krise kan veere svaer at fa gje pa for de paedagoger og leerere, som mader
barnene i bgrnehaven, skolen, SFO og i klubben. Hun/han teenker pa de hjemlige
problemer og har sveert ved at fglge med i aktiviteterne. Traekker sig evt. tilbage fra
samveaer med kammerater, og sgrger herved for, at der ikke kastes lys over de ’pinlige’
ting. Det ma helst ikke blive opdaget.

| forlgbet af den ofte usynlige og snigende krise kan der pludselig ske noget, der giver
lzerere og paedagoger mulighed for at "opdage” krisen, og forholde sig til den i handling.

| bogen: " Nar mor og far drikker” mgder vi en familie med et alkoholproblem. Mads er ked
at det. Han taenker, at foraeldrene maske skal skilles, men han tar ikke spgrge, for sa
bliver de nok endnu mere sure og kede af det. Han er saledes helt alene med sin smerte.
Storesgster Mette er stille og indadvendt i skolen. Hun taenker pa, om far igen vil drikke i



aften, og nar laereren spgrger hende om noget, harer hun ikke efter, for hendes tanker er
et helt andet sted. Begge bgrn er helt alene. De far ingen hjeelp.

En dag bliver bgrnene ikke hentet i deres fritidsordning. Det var deres far, som skulle
hente dem. En paedagog ringer til moderen pa hendes arbejde, moderen henter bgrnene,
og mor og bgrn finder faderen pa veertshuset. | denne haendelse ligger der en oplagt
mulighed for paedagogerne til at stille spargsmal.

Mads pa 5 ar og Mette pa 9 ar har det svaert. Mette mobiliserer et forsvar. Hun taenker pa
at gagre mor og far glade, f. eks. ved at hjeelpe til med madpakker og madlavning. Hun har
brug for at tale med nogen, men hun har ikke nogen, som hun kan dele sine tanker med.
Sa Mette betror sig til sit marsvin, Gismo.

Mads og Mette finder hinanden i et sgskendefeellesskab. De laver en hule og spiller hgj
musik, s& de ikke kan hgre de voksnes larm. De prgver at glemme alt det svaere, og de
fantaserer om det gode familieliv, om nar mor og far er glade og ikke drikker. Mads og
Mette bliver ikke synlige for deres omgivelser pa en made, der sikrer, at de far hjaelp.

| bogen. "Mor er psykisk syg” er Line i krise ligesom hendes bror og hendes forseldre er
det. | skolen observerer svgmmelegereren en forandring i Lines adfeerd, og hun reagerer pa
sin observation, tilbyder sit neervaer og sin tid, og hun lytter og forstar, hvorfor Line opfarer
sig anderledes, end hun plejer. Svemmeleereren handler: Klasseleaerer og psykolog
inddrages, og ligesa det psykiatriske hospital, hvor moderen er indlagt. Hele familien, hvert
familiemedlem, bliver set og mgdt med deres smerte.

| denne bog er der en formildende omsteendighed, en beskyttelse, idet bgrnene, hhv.
Peter, som gar i 5. klasse og Line, som gar i bgrnehaveklasse, har et nzert forhold til deres
morforaeldre. Morforeeldrene spiller en central rolle, isser da moderen indleegges pa
psykiatrisk hospital.

| begyndelsen af den snigende krise, dukker mindre kriser op, og det er Line, som handler.
Hun stiller spgrgsmal, ringer til mormor efter hjeelp og ringer til far pa hans arbejde. Hun
bliver hgrt, de kommer hjem til hende, og mor bliver indlagt. Peter reagerer anderledes.
Han er vred og indadvendt og siger ingenting. Han gemmer sig pa sit veerelse og viser
sine aggressive og vrede fglelser ved sin indelukkethed, sine tegninger og ved at sove
med sin dolk om natten. Line bliver hjulpet af sin umiddelbare abenhed, idet hendes behov
for hjeelp dbenbares. Hun viser sine falelser og "kreever” derved andres hjeelp. Hendes
abenhed hjzelper hele familien. Nar bgrn fortaeller, om det der er sveert, og derved selv
agerer, letter det den voksnes mulighed for at handle pa den kriseudlgsende begivenhed.
Abenheden sikrer, at der bliver et forum for bl.a. samtale, tristhed og hab, og hjeelpen fra
fagpersoner udefra sikrer, at alle familiemedlemmer inddrages i helingsprocessen.

| bogen om vold i familien: "Nar mor og far slar” bliver det igen tydeligt, hvordan bgrn pa
forskellig made forsgger at klare de problemer, der opstar i den kriseramte familie.
Familien er presset, og der er konflikter mellem mor og far, som bgrnene ikke forskanes
for. Mor og far magter ikke at lade bgrnenes behov for eksempelvis tryghed komme far



deres egne behov for eksempelvis tilbagetraekning eller vredesudlgsning. Bgrnene erfarer,
at de voksne er sa ramt af krisen, at de ma hjeelpe sig selv.

Mathilde, som er 5 ar, inddrager sin magiske ven, et sovedyr. Hun tillaegger det
egenskaber, hun kan identificere sig med, og dermed giver hun sig selv mulighed for at
flygte fra den frustrerende hverdag i familien. Storebroderen Mathias, som gar i 3. klasse,
veelger en anden form for beskyttelse af sig selv. Han fraspalter sine fglelser og bliver tom.
| slutningen af historien far mor og barn ophold pa et krisecenter. Foraeldrene har brug for
hjeelp til at afklare situationen. Barnene forbliver utrygge. Deres hab er, at alt kan blive
godt igen, blive som far. Men hvorvidt dette lykkes star abent. Vi kan ikke vide det, men vi
kan tale om det.

| seriens sidste bog: "Da Martins bedstefar dade” ser vi ind i en familie bestaende af mor,
far og Martin pa 9 ar. Martin er glad for sin bedstefar, og de er sammen, alene de to,
mindst en gang om ugen. Bedstefar henter Martin fra skole hver onsdag. Og de ser begge
frem til samveeret. Bedstefar bliver syg, kommer pa hospitalet og senere pa plejehjem.
Hvor han dar efter kort tids ophold.

Martin bliver fglelsesmeessigt pavirket flere gange i forlgbet. Det er ikke let at besgge
bedstefar pa hospitalet, og det bliver ikke lettere pa plejehjemmet. Bedstefar tror pa4 Gud,
og derfor er han ikke bange for at dg. Martin stiller eksistentielle spgrgsmal, f.eks. om,
hvad der sker med bedstefar, nar han dar. Martin er ked af det, men har sine foreeldres
abenhed, om det der sker. De ser ham og anerkender hans smerte, hans savn, hans
mange spgrgsmal og hans tvivl, og de inddrager ham i de ting der sker og de beslutninger,
som tages.

Efter bedstefars ded pa plejehjemmet er Martin med sine foreeldre til et sidste besgag.
Martin deltager i de praktiske garemal i forbindelse med begravelsen, han er med hos
praesten, han veelger en af de samler, der skal synges, og han veelger de blomster, der
skal indga i familiens krans. Martin deltager i begravelsen, savel som i den
mindehgijtidelighed, som efterfglgende gennemfares.

Barns sorgreaktioner varierer efter deres alder. Fra 1-3 ar er barnet i den sakaldte
magiske alder, hvor det selv er verdens midtpunkt. Fantasi og virkelighed blandes
sammen. Hvis et nzertstdende menneske dar i denne fase, ma nogen veere skyld i det, og
det er neerliggende at barnet ubevidst anklager sig selv. Skyldfglelse og angst for
gengeeldelse er hyppige fglgereaktioner.

Fra 3-6 ar er reaktionen afhaengig af, om den der dar, f.eks. en foreelder, er af samme eller
modsat ken som barnet. Steerke skyldfglelser er fremtraedende. Aggressive fglelser
benaegtes eller vendes indad. Man ser derfor symptomer pa depression, gnske om selv at
blive straffet eller forsvarsreaktioner som tvangsmaessig adfeerd og overdreven artighed.

Fra 6- ca.12 ar opleves ogsa benaegten som den almindeligste forsvarsmekanisme, nar en
foraelder eller anden nzertstdende dar. Dette beskytter barnet mod oplevelse af falelser
som vrede og angst for at veere ladt i stikken og ikke at veere elsket. Det er ogsa en



beskyttelse mod oplevelse af skyld. Man ser, at barnet ligefrem reagerer med
provokerende adfeerd og laegger op til straf. Man ser ogsa idealisering af den dgde, eller
barnet lader den dgde leve videre i fantasien, som f.eks. i eventyret "Askepot”.

| teenagealderen begynder man at se sorgreaktioner, der ligner de voksnes. Depressive
reaktioner, acting out og idealisering er almindelige.

Hele forlgbet, som det forteelles i bogen, er det bedst taenkelige i forhold til et barn i krise.
De voksne magter bade deres egne falelser og at statte Martin i ord og handling med de
sveere falelser, som dukker op hos ham. De inddrager deres dreng i de praktiske ggremal,
saledes at bedstefars dgd og begravelse bliver en feelles oplevelse for dem alle tre. Dette
har stor betydning for det arbejde, som efterfalgende skal gagres i reaktionsfasen,
bearbejdningsfasen og nyorienteringsfasen: De tre familiemedlemmer kan tale sammen
om det, der skete, besgge graven, se pa billeder fra begravelsen, og langsomt vil Martin
vende tilbage til sit almindelige barneliv. Gode erfaringer med sorg- bearbejdning kan gare
barnet modstandsdygtig og dermed rustet det til fremtidige situationer, som indebeerer tab.
| modsaetning hertil vil det barn der ikke bearbejder sin sorg udvikle en saerlig sarbarhed i
forhold til fremtidige tab.

At neerme sig og tale med barn i krise

Ikke alle bgrn har foreeldre som Martin, der inddrager deres barn i familiens kriser, og giver
det den forngdne statte. Bgrn fra utrygge miljger, miljger preeget af de voksnes generelle
ressourceknaphed, har ogsa - og maske i endnu hgjere grad - brug for en voksen at tale
med, en voksen som kan forholde sig til deres fglelser og tanker. Her kan psedagogen og
lzereren blive vigtige for barnet.

Forandringer i barnets adfeerd kan indikere, at noget er galt. Barnet kan veere ftrist, treet,
uplejet, mindre aktivt i timerne eller uforberedt, komme for sent eller - for det mindre barns
vedkommende — ikke blive hentet. Det kan der selvfalgelig veere mange og ogsa
acceptable grunde til. Men den slags forandringer bgr under alle omsteaendigheder have
paedagogens eller laererens opmaerksomhed.

Det kan imidlertid veere sveert at blive lukket ind i barnets verden. Det er nemlig flovt ikke
at blive hentet i bgrnehaven eller i sin fritidsordning. Og det er endnu mere flovt, hvis ens
far ligger pa sofaen og er fuld, nar man kommer hjem — for slet ikke at tale om, hvis man
har en kammerat med. Der er en tendens til, at barn holder "de pinlige ting” for sig selv.
Og langsomt bliver bgrnene meget ensomme. Her ma den voksne via observation og
indlevelse i barnets situation forsgge at opna en fortrolig kontakt og gensidighed med det.

Den voksne, paedagog eller leerer, ma forsigtigt neerme sig barnet, maske forteelle at
hun/han har lagt meerke til en forandring pa den og den made. Naensomt spgrge til, om
der maske er sket noget, som barnet gar og teenker pa? Den voksne kan tilbyde sin hjeelp,
lytte til hvad barnet matte have at fortaelle, og derved blive i stand til at stgtte det.
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Mange bgrn vil foretraekke en uformel samtale. Maske i et frikvarter i skolegarden, hvor
barnets klasseleerer er gardvagt, og barn og leerer gar rundt i skolegarden, mens de taler
sammen. Kontakten kan i mange tilfeelde lettes ved, at barnet ikke sidder over for leereren,
ikke behgver at have gjenkontakt. | fritidsordningen foregar samtalen maske pa et
veerksted, hvor bade barn og voksen er i gang med en aktivitet.

Paedagogen/leereren kan i samtalen generalisere barnets oplevelse ved at konstatere, at
mange andre bgrn har det sveert af forskellige grunde, og at andre bgrn ogsa kan have
sveert ved at tale med en voksen om det, der er sveert. Maske kan paedagogen/leereren
forteelle barnet, at hun ogsa naeste dag har gardvagt, at hun vil veere i klassen i det store
frikvarter eller, at de kan arbejde videre med det feelles projekt pa veerkstedet den
falgende dag. Pa den made gar hun det klart for barnet, at hun er tilgeengelig og parat til at
fortseette samtalen.

Hvis barnet ikke fgler sig presset, er der en mulighed for, at det vil forteelle om sine
vanskeligheder. Er barnet genert eller af andre grunde tilbageholdende, kan den voksne
evt. foresla, at barnet har en fortrolig kammerat ved sin side, nar det svaere skal
videregives.

Den voksnes loyalitet over for barnets foraeldre er vigtig, uanset hvilke svigt forseldrene
matte vaere en del af. Det er i orden at udtrykke vrede fglelser over for sine forzeldre, og
det kan den voksne stgtte barnet i. Man kan ogsa tage afstand fra en bestemt handling
f.eks. fysiske overgreb, men det ma aldrig forekomme, at man f.eks. stempler barnets
foreeldre som "darlige” mennesker.

Nar fortroligheden mellem barnet og paedagogen/leereren er skabt, skal det overvejes,
hvorvidt andre skal inddrages, f.eks. barnets foreaeldre, andre leerere, psykologen og evt.
en repraesentant fra de sociale myndigheder. Ogsa her er det vigtigt, at inddrage barnet i
de overvejelser man som paedagog eller leerer gar sig om, hvad det "rigtige” vil veere.

| hele forlgbet skal respekten for barnet give sig udslag i, at den stgrst mulige neensomhed
udvises af alle voksne involverede.

Veerd at huske i omsorgen for barnet i krise

* Et barn i krise er et sarbart barn, og barnet har brug for respektfuld omsorg.
Er barnets foreeldre ikke i stand til at yde denne omsorg, ma andre voksne ggre det.
Leerere, paedagoger og familiens netvaerk har her et stort ansvar.

* Barnets folelser skal anerkendes af den voksne som fglelser, der er OK, og
omsorgsgiveren ma kunne rumme disse fglelser.

* Hjeelpen til barnet skal ikke have akut preeg. Der ma gives tid til omtanke. Forteel barnet,
at du ma teenke over, hvad du vil gare, hvad det bedste vil vaere. Dette giver mulighed for
at overveje situationen, inddrage kolleger og s@gge hjeelp hos andre inden de konkrete
forslag gives videre til barnet.
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* Veer aldrig alene, nar der skal handles pa alvorlige haendelser, f. eks. et overgreb. Som
hjeelper kan man blive overveeldet af sine egne fglelser, og derved smelte sammen med
det greedende barn eller den ulykkelige mor. Sker dette, kan man ikke hjeelpe.

* Lov ikke barnet, at du ikke vil sige det, barnet forteeller, til nogen. Barnet skal veere
overbevist om, at du vil ggre det bedste. Overve] sammen med andre, hvordan barnets
foraeldre og kammerater bedst inddrages, og veer fortrolig med serviceloven, savel som
med reglerne for indberetning til de sociale myndigheder.

* At samtale med et kriseramt barn kan lettes ved anvendelse af "et feelles tredje”, en
aktivitet som at tegne, male, arbejde med modellervoks eller at ga en tur i skoven. Barnet
vil lettes ved den faelles opmeerksomhed, som barn og voksen har pa aktiviteten, og
formidlingen af de sveere tanker og falelser forlgber lettere.

* Den optimale indfaldsvinkel til et barn i krise er, i ord og handling at formidle: Jeg ser dig
med din smerte, og jeg vil gare, hvad jeg kan for at hjselpe dig.
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