Nar et plejebarn mister sit nye hjem
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En udviklingstraumatiseret pige pa
13 ar flytter ind hos en ny plejefami-
lie. Hun har levet et turbulent liv med
en mor diagnosticeret med border-
line, personlighedsforstyrrelse og har
siden, hun blev fjernet hjemmefra
boet hos tre forskellige plejefamilier.

De forste tre mdneder i den nye familie
gar det godt — hun er stille, nem og
usynlig. I skolen begynder hun at
henge ud med en gruppe unge, som
plejeforaeldrene anser som vilde og
grensesggende. Da pigen en aften
spgrger, om hun ma tage til fest med
dem og far et nej, ramler det hele og
abner op for en raekke store konflikter,
der fra da af bliver en naturlig del af
hverdagen derhjemme. Pigen raber og
skriger, smakker med derene og invol-
verer bade sine nye venner, sin mor og
sin radgiver i1 situationen. Plejemoren
bliver mere og mere fysisk og psykisk
utilpas grundet det kaos, der dagligt
udspiller sig, og familiens egne bern
trives ikke og trazkker sig fra falles-
omraderne 1 huset. Plejefaren insisterer
mere og mere pd, at de skal kaste hand-
kledet 1 ringen, og da pigen en dag i en
konflikt slar ud efter plejemor, giver
plejemoren efter, og pigen bliver fjernet.

Nar et plejebarn kommer til en ny
familie, er det som at komme til en ny
kultur, hvor barnet ikke kender spil-
lereglerne samtidig med, at det gen-
nemgéir et voldsomt tilvaerelsesskift
iblandet de store tab, der har varet i den
forbindelse. For at passe ind anstrenger
barnet sig ofte i den forste tid, hvor det
forseger at indordne sig, tilpasse sig fa-
miliens menstre og overordnet set vare
et sa problemfrit og elskverdigt barn
som muligt.

Néar barnet har vzret ved den nye
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familie 1 et stykke tid er ressourcerne
til at anstrenge sig brugt op, paraderne
falder, og det ses ofte, at barnet tester
plejefamilien eckstra meget af. Andre
bern, der bor ved deres foraldre, har en
helt essentiel sikkerhed med sig i deres
redder og en vished om, at der er nogen,
der elsker dem betingelseslost og ikke
forkaster dem wuanset hvad (Biering-
Madsen, 2010).

Den samme sikkerhed, omsorg og keer-
lighed higer plejebern efter, men da det
netop er 1 de neere relationer, barnet er
blevet traumatiseret, er disse relationer
ogsa serligt vanskelige (Allen, 2014).
Desuden er barnet ekstra pdpasseligt og
afsggende for at teste, hvor langt kaerlig-
heden rzkker, da det tidligere er blevet
bekraftet i, at familierne, uanset lafter
og gode hensigter, altid for eller siden
giver op. Derfor bliver den klare forvent-
ning, at et nyt tab, skift og endnu en ny
tilveerelse vil blive udfaldet.

Det er desuden vigtigt at have for gje, at
tilveennings- og tilknytningsprocessen
vanskeliggeres yderligere af, hvis pleje-
be@rnene er teenagere.

Uanset om der har veeret en traumehi-
storik eller ej, sa er teenagedrene ofte
konfliktpreegede og fyldt med nye ud-
viklingsopgaver - identitetsdannelse,
frigorelse og selvstendiggorelse. Her
handler processen sdledes mere om at
skubbe foraldre vaek end at byde ind for
i stedet at lade javnaldrende spille en
starre rolle.

Derudover er store hjerneomréader under
udvikling og ombygning, sarligt det
prefrontale cortex, hvilket medferer, at
det limbiske system herunder amygdala
dominerer.

Siledes er det mere de instinktive og



folelsesmaessige hjernedele, der rader
fremfor de mere taenkende og rationelle,
hvilket giver de unge vanskeligheder
med at regulere egne folelser og lese
andres. Det giver gget impulsivitet og
spendingssegende adfzerd, mindsket
evne til at behovsudsatte, flere misfor-
staelser og konflikter, en hejere grad
af hyperrationel teenkning og en oget
risiko for decideret edeleeggende reaktiv
adfaerd.

For unge med traumatiske barndoms-
erfaringer er disse udviklingsopgaver
1 ungdomsirene bade sterre og mere
voldsomme, da disse unge har ferre neu-
roner og neurale netvaerksforbindelser at
traekke pd. De mangler essentielle sikre
tilknytningsrelationer, og har levet i
frygt og arvagenhed, hvilket har medfert
en hyperaktiveret amygdala, eftersom
det har veret nedvendigt for den unge,
hele tiden at have sit indre alarmbered-
skab parat. Dette har den udfordrende
konsekvens, at disse primitive hjernedele
dominerer mere, og at den unge hurti-
gere kommer 1 affekt og i sine folelsers
vold (Siegel, 2014).

Udviklingstraumer er gentagne traumer
begdet af de primere tilknytningsrela-
tioner og som finder sted i udviklings-
maessigt sirbare perioder. Méaden at hele
udviklingstraumer pé, er at vare i nye
sunde relationer. Men det er samtidig
meget vanskeligt for barnet at indgd pd
en hensigtsmassig made i disse grundet
de relationelle og udviklingsmazssige
konsekvenser, traumerne har haft (Allen,
2014). Ydermere er der nogle meget
steerke, ubevidste og uhensigtsmassige

dynamikker 1 spil hos barnet i form af
traumeefterreaktioner.

En af de traumeefterreaktioner, der hos
plejeforeeldrene vaekker storst frustration
og flest overvejelser om at give op, hos
plejeforzldre er geniscenesettelse af det
oprindelige traume. I ovenstiende ek-
sempel ses det ved, at pigen er opvokset i
et hjem med meget kaos, mange konflik-
ter og voldsomme folelsesudbrud, som
nu genudspiller sig i den nye plejefamilie
og 1 hendes nye relationer. Anbringelsen
bryder endeligt sammen, da plejebarnet
bliver voldeligt, og pigen har netop en
baggrund med at vere offer for vold i sin
familie.

Geniscenesattelsen er et udtryk for, at
den traumatiserede genoplever ikke inte-
grerede og uregulerede tanker og folelser
i forhold til det oprindelige traume og er
fastldst i denne gentagelse pd baggrund
af nogle darlige traumevaner iblandet
et gnske om at fa ro og slippe fri af de
intense folelser. (Thimmer & Hagelquist,
in press) Ydermere afspejler geniscene-
sattelsen et ubevidst hab om en keerlig-
heds- eller nddegave, hvor personerne
omkring barnet ger noget andet end det
uhensigtsmassige, barnet forventer og
har vaeret vant til (Kernberg, 2011).

I eksemplet ender barnets geniscenesat-
telse dog med en retraumatisering, da
det i stedet medfoerer, at plejeforeldrene
giver op, hvilket yderligere kan forstaerke
folelserne omkring de tidligere mislyk-
kede anbringelser samt pigens falelses-
massige, adferdsmassige og relationelle
problemer.

For plejeforeldrene kan afbrydelsen af
forholdet til plejebarnet ogsd have nogle
store konsekvenser, der forbinder sig til
The Empty Nest Syndrome, hvilket er
den folelse af sorg, tab og ensomhed, for-
eldre kan opleve, nir deres bern flyver
fra redden.
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Plejeforzldre kan opleve de selvsamme
folelser, nar de mé opgive at tage vare
pa et plejebarn, men ofte med endnu
svarere folelser iblandet i form af mag-
tesloshed, skyld, skam og skuffelse. Selv
nar forholdet ikke lykkes, er det vigtigt
med en god afskedsproces og ikke et
clear-cut, hvor man aldrig taler sammen
eller tager kontakt igen.

Et efterfolgende forlgb, hvor man forse-
ger at fastholde kontakten, kan medvirke
til at give barnet nogle nye erfaringer
med opbrud og samtidig veere med til at
sikre, at man ikke blot tillaegger barnet
endnu en negativ erfaring i en allerede
lang raekke af oplevelser med at vare en,
der gdelaegger alting og aldrig lykkes.

Et vigtigt led i at sikre stabile anbringel-
ser og undgd afbrydelser af plejeforhol-
det er, at plejeforaeldrene har tilstreekke-
lig viden om traumedynamikker samt at
have realistiske forventninger, da dette
er afgerende for at kunne héindtere de
uundgielige udfordringer ved en anbrin-

gelse (Michelson & Banerjea, 2016).

Ydermere har mentaliseringsbaserede in-
terventioner, hvor plejeforzeldrene arbej-
der med at udvikle egen mentaliserings-
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evne, vist sig gavnlige. I den forbindelse
kan der arbejders med plejeforaldrencs
egen tilknytning, da en usikker tilknyt-
ningsstil eller uforleste sindstilstande
hos plejeforzldrene eger risikoen for, at
de trigges negativt af deres plejebgrns
tilknytningsbehov og adfard.

Ved at kende til traumeefterreaktioner
bliver det muligt at mentalisere plejebar-
net og forstd den adfeerd, der udspiller
sig, hvilket i1 sig selv er folelsesregule-
rende. Det mindsker plejeforaldrenes
stress samtidig med, at plejeforeldrene
far mulighed for at hjeclpe barnet med at
forsta sine indre tilstande og udvikle sin
egen mentaliseringsevne, hvilket barnet
ofte har undgiet blandt andet grundet
dets erfaringer med at blive ladt psykisk
alene med uberlige folelser (Adkins,
Fonagy & Luyten, 2016).

Las mere om mentalisering og traumer
p4 www.centerformentalisering.dk eller
facebook Center for Mentalisering
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