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Ud af den blinde vinkel

Jes Dige, direktor
Skyggebgrn
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» Alle forstaelser af verden opnas i
kraft af relationer mellem mennesker.

* Ingen beskrivelse af virkeligheden
kan dermed gare krav pa en seerlig
privilegeret status eller at besidde

‘ en seerlig sandhed.

Peter Lang
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Sabrina & Jasmin




Sorgkultur ?

Er vi "der” hvor vi gerne vil veere ?
Hvordan ser "sorg” ud om 10/20/50 ar ?
Eksempler pa gennembrud i samtalen !

Hvad definerer en kulturs sorg — "Arshjul”






PAUSE

Vi gar i gang igen kl. | 1.30
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Risici, resiliens og tidlig
forebyggelse

Anne Thorup, professor, ph.d.

Forskningsenheden ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center
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Born i familier, hvor en foraelder har en
psykisk sygdom
-risici, resiliens og tidlig forebyggelse

Pdrerendekonference
Arhus
02. Februar 2022

Anne A. E. Thorup

Professor, Ph.D.,
speciallege i barne-
ungdomspsykiatri

Forskningsenheden pa
BUC, Region Hovedstadens
Psykiatri

Psykiatri



At vokse op med en psykisk syg forzelder...

23-32 % af voksenpsykiatriske patienter har ansvar for
born under 18 ar (Fraser, 2006; Maybery et al., 2009 ; Ostman & Hansson,

2002; Pretis & Dimova, 2008; Test et al., 1990).



Hvad gor psykisk sygdom anderledes and fysisk sygdom?

Stigma og tabu (‘Er du sker?’)

Fordomme om at det er kronisk og er forbundet med kriminalitet og misbrug
Manglende viden - fagligt og alment

Andring af felelser, handlinger, tanker

Pavirker de mentale ressourcer (foraeldrekapacitet) og evt. de naere relationer
Langvarigt eller gentagent

Overlap med somatisk sygdom




Psykiske sygdomme er almindelige!

Totale sygdomsbyrde i % i Danmark
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Sygdomme

Angst (13%) og depression (14%) af alle ambulante besgg i psykiatrien, men
langt flere behandles hos egen laege, psykologer osv.

@vrige diagnoser er skizofreni, bipolar sygdom og personlighedsforstyrrelser



Mange diagnoser — med stort overlap

maod

uhsessmn?‘;;'mwtmu"ﬁﬁmwa

dementia 183" hocgital oo

130N0SIS e g i 5 B
Mirmbumrutra e BV
-mentalillness===

= glusion wstressdﬂﬂl‘ﬂssmﬂ

........ zwelu mc PTSU

VIA' ]



Psykisk sygdom debuterer tidligt i livet

Age of onset and peak
of mental disorders

Anxiety disorder
Mood disorders

Schizophrenia

1

Substance Abuse

-

Any Disorder

T !
0 10 15

Age of Diagnosis (years)




Depression

Depressions-
symptomer
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Fzelles for mange tilstande: pavirkning af kognitive

funktioner og angst

ANGST

- Sveden |

Muskel-
. spaending |

" Alm./sund |

Mavesmerter

Indre organer |

' Tarmsygdomme |
Mavesar

| Kognitive
_ forstyrelser

Tom i hbvedet )
Svimmelhed

' Sitrende
knze

Kolde
haender og
fodder

Fysiske (autonome)
symptomer:
Angstanfald eller
Vedvarende angst

Forhindrer én i at taenke
klart og mentalisere

Er ikke farligt men meget
ubehageligt



Fzelles for mange tilstande: pavirkning af kognitive

funktioner og angst

Kognitive deficits | hverdagen:

-sveert ved at holde fokus,
taenke klart, huske, og
formulere sig

— Specielt darlig erindring om haendelser under -sveaert ved at maerke SIg selv
depressionen og sxtte ord pa hvordan man

— Negative forhold huskes bedst har det
» Darlig eksekutivfunktion

* Koncentrationsbesveer

— delt opmaerksomhed

* Hukommelsesbesvaer

Jeg har ikke glemt det...
Jeg kan bare ikke huske det.

winnie the poola




Hvad har et barn brug for fra sine foraeldre?

* Omsorg, varme, keerlighed

* Trost, nar noget gor ondt og hjzelp til at bearbejde indtryk
og forsta omverdenen

At blive set, forstaet og accepteret som et individ med egne
folelser, tanker og praeferencer

 Stimulation, lering, leg og statte til selvsteendighed
* Graenser, rammer, stabilitet og forudsigelighed
* (Og meget andet — og bare det meste af tiden)

* Mad, tgj, bolig.. / 3 )
d A ." g &
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Foraeldres gennemgribende indflydelse pa barnet (inspireret

af Triple P)

kommunikation

Sprog og ’ Fysisk sundhed
[ } ‘[ og livsstil

Sociale feerdigheder , ‘ Fastholdt
[ og relationer til } opmarksomhed
jeevnaldrende 1 og problemlgsning
Emotionsregule- Komme gennem Skoleudbytte
ring kriser og og laering
overgange i livet

&rre sodiale, tglelsesmeaessige og nelbredsrelaterede problemer "In 7




The Family model (Falkow 1998)

Adult / parental
mental health

'{%“wﬁ- v 4
« Parenting task and “

impact on parent-child
relationship

’ Protective factors and available resources ‘"A 7




Udviklingsperspektivet — alder betyder noget!

‘Sensitive periods” in early brain development

“Pre-school” years School years

aflion

vs of respondmg
control

Graph dewelop ed by Counal for Eady Child Development (yef: Nash, 1997; E@iy Yeas 7
Study, 1999; Shonk off, 2000.)



Hvordan pavirker risikofaktorer hjernen?

Frontal cortex

s,

Hippocampus

Hypothalamus

Kortikotropinfrigjgrende hormon

|

Binder til kortikosteroide reseptorer

—>
Fremre
hypofyse \
Adrenokortikotropt hormon Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
Binyrebark aksen, ngkkelsystemet i hjernens

stressrespons. Dette systemet er
fleksibelt fordi regulerende tilbake-
koblingsslpyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypofysen, hypothalamus, hip-
‘ pocampus og frontal cortex, sprger
for at kroppen returnerer til homgo-

L Glukokortikoid/kortisol stase ndr stresset forsvinner u I n 7

Plessen & Kabicheva, 2010

E ¥ Mental Health
Services



Den staerkeste enkeltfaktor for udvikling af psykisk

sygdom er familizer disposition

* QOver halvdelen af alle Condition affecting members of a family
born, hvis foraeldre har e
en alvorlig psykisk ——
sygdom, bliver selv B Aftectec

psykisk syge og

* Over 1/3 af dem far selv
en alvorlig psykisk
sygdom

10% af alle barn i Danmark,
har en mor eller far, som
behandles i sekundaer
sektor for psykisk sygdom

VIA' ]



The Danish High Risk and Resilience Study - VIA 7
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Born med familizer disposition (VIA 7)

Motoriske

vanskeligheder ' :
Psykiske problemer, : Social-kogntive

tidlige symptomer 3 problemer

Kognitive - Hjemmemiljo

deficits, lavere a3 ‘_ mangler stotte og
o] S - & stimulation

Darligere
livskvalitet og lavt
selvvaerd

Flere traumer
og belastninger

VIA ]



Selvmordsadfzerd i to generationer

Cumulative hazard
0.10 Child age at time of parental suicide attempt

no parental suicidal behaviour

0.09- Before child’s birth - age 5 years
Age 6-14 years

Age 15 years and older

0.00 - ‘
55

T T I T T T T T T
Ranning et a[,5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Psychological Medicine 2020 Age of child

60

VIA ]



Andre register-resultater

Born af foraeldre med psykisk
sygdom
* Vokser oftere op med enlig mor

* Folger sjxeldnere
bgrneundersggelser

 Bliverimindre grad vaccineret

Children receiving statutory support service

75% 100%

50%

* Har flere huller i teenderne

after the notification

Percentage receiving support

* Starre risiko for ikke at fuldfare =
grundskolen 3- e s
* Darligere kognitiv funktion og V/
motorik 51, | | | |
o o . 0 3 6 9 12
* (Ca. 25% er udfordret pa samtlige Months since nofcation
om ré d er No previous support service Previous support service

| nogen tilfaelde skrives
underretninger (og hvad sa?)



En case fra VIA 7 - Caroline

Det er den 7-arige pige, Caroline, som tager moderens telefon, da vi
ringer for at invitere familien til at veere med 1 VIA 7. Caroline prgver at
veekke sin mor ved at sige at opringningen maske har noget med hendes
arbejde at ggre.

Pigen bor med sin mor og sin eldre halv-broder, som har sine egne
psykiske vanskeligheder, 1 en lille lejlighed. Pigens veerelse er fyldt med
legetg] og mgbler, som star stablet sammen 1 midten af rummet, fordi
veeggene skal males — men der har det stiet 1 over ét ar. Kgkkenet er
rodet og ikke rent og der star ting over alt. Moren sover pd en madras pa
gulvet 1 stuen, og pigen sover pa sofaen.

Pigen opfgrer sig yngre end sin alder og har ikke nogen fritidsaktiviteter,
da moren arbejder som vikar mange forskellige steder. Pigen har
specifikke vanskeligeheder med tal og kan ikke teelle til 12, selvom hun
har gdet 1 O. klasse to gange.

Pigen ser sin far hver onsdag fra 14 til 18. Han har skizofreni og mener
at han kan meerke andre menneskers gjne 1 nakken, hvor de kan gd ind 1
hans hoved og blande sig med hans egne tanker. 7



Behov for en helhedsorienteret indsats

Hele familien
Uklare roller
Konflikter og stress

Foraelder med sygdom Mangel pa rutiner, traditioner, faellesskaber

Symptomer og bivirkninger Lav sociogkonomisk status Den anden foralder
Selv-stigmatisering og lavt Usund livsstil Bekymringer og tristhed
selvveerd Isolation, begraenset socialt netvaerk Mangel pa viden om

Manglende tillid til sig selv sygdommen

som forzeldre Stress

Stress, darlig sgvn, Overbebyrdet
misbrug Alene med ansvaret
Isolation

Fraveer fra arbejde
Pavirket jobsituation

Eldre born

Stress, angst eller
depression

Young carer
Problemer i skolen
Sociale problemer,
usikkerhed
Risikoadfaerd

Mindre born
Tidlige symptomer eller
udviklingsmaessige
forstyrrelser
Kognitive problemer
Manglende viden
Bekymring

Sociale problemer
Usikker tilknytning



Modstand mod at tale om sygdommen

Alle foraeldre gnsker at et barneliv skal vaere godt og
sorgfrit ‘born skal bare have det godt’

Det er SA konfronterende for foraeldren
Man gnsker ikke at bekymre eller belaste barnet yderligere
Man gnsker ikke at barnet skal fortaller det videre til andre

Man er bange for barnets reaktioner og bange for at miste
status

Dette er alt sammen udtryk for kaerlighed til barnet '
— men maske ogsa misforstaet omsorg




Fordele ved at tale med barnet

* De allerfleste bgrn maerker tydeligt, nar deres forzeldre har det
skidt — ogsa selvom ingen taler om det

* Mange bgrn fornemmer, nar noget er ‘forbudt’ at tale om,
men forestiller sig alligevel, hvad er foregar — og far ofte
tanker om at det er deres skyld og ansvar

*  Mange bgrn er bekymrede og har sa mange tanker at det
forhindrer dem i at leve et almindeligt bgrneliv.

vm??amny

E Psykiatri



Fordele ved at tale med barnet

* Det frigiver energi hos foraeldren at man ikke laengere skal skjule
sandheden

* Bgrnene bliver lettede over at fa et sprog til at tale om
sygdommen, over at forsta hvad der foregar og over at fa at vide

at det IKKE er deres ansvar
* De bliver mgdt og set i den virkelighed de leveri

E Psykiatri




Resiliens og risiko

Riskofaktorer

Beskyttelsesfaktorer

E\;\!“ S\

Beskyttelsesfaktorer Risko fak’(oNF

J

Beskyttelsesfaktorer

Riskofaktorer Fulerum Fulcrum

E—
VIA' ]

The National Scientific Council on the
Developing Child, 2015



KOMBU'’s formae

 Der er udbredt viden hos fagpersoner
som familierne mgder, om det vilkar at
vokse op i en familie med psykisk
sygdom

* Bgrn og unge, som vokseropien
familie med psykisk sygdom, bliver
identificeret

* Fagpersoner, som arbejder taet pa
familier med en psykisk sygdom, har
kompetencer til at tilbyde og foresta
tidlig stotte og indsats

VIA ]



Tusind tak for jeres opmaerksomhed

Anne.Amalie.Elgaard.Thorup@regionh.dk "ln 7



Frokostpause

Vi gar i gang igen kl. 12.45
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