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BORNS ANGST

Uvidenhed
forstaerker

angsten

Uden at vide det kan paedagoger vaere med til at forstaerke
berns angst. Bliver de bedre til at spotte de angste barn,
kan man saette ind tidligere, hvor bernene kan nejes med
hurtigere og lettere behandling.

e opforer sig paent, er ofte stil-

le, traekker sig fra konflikter

og skiller sig i det hele taget

ikke meget ud fra meengden.

Detkanvare sveertat fd gje pa
angste bern, men padagoger kan blive bedre,
mener formanden for Paedagogiske Psyko-
logers Forening, Bjarne Nielsen.

»En stor gruppe bern bliver opdaget meget
sent. Hvis paedagoger og laerere havde storre
opmerksomhed pd angst og blevbedre tilatse
tegnene, ville vi kunne hjzelpe barnene bedre
og tidligere,« siger Bjarne Nielsen.

Harpaedagogermed angstebernatgere uden
atvide det, kandeivaerste fald veere med til at
forsteerke angsten, selvom de handleribedste
mening, forklarer Barbara Hoff Esbjorn, der
er daglig leder af Copenhagen Child Anxiety
Project pd Kebenhavns Universitet.

»Man behandler angst ved at sige til bor-
nene: ’Jegved, hvad dererbedst fordig’. Lader
manaltid detangste barn styre og skeermer det
fra, hvad deterbange for, bliver det bekrzeftet
i, at det er farligt. Det kan man komme til,
fordi det er sveert at forstd dets bekymring,«
siger hun og giver et eksempel.

»Nar bern har svart ved at sige farvel og
klamrer sig til deres mor, venter nogle til
barnet er klar eller lader endda vzere med at
afleverebarnetden dag. Dermed kan man be-
kreefte barnet i, at situationen er lidt farlig.
Siger man hurtigt farvel, accepterer barnet
detefteretstykketid, fordidet firenerfaring
med, at mor vender tilbage. Man skal teenke
padet, ligesom vi teenker pa at borste taender.
Det kan godt vaere, at barnet graeder, men vi
er nedt til det,« siger hun.
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Denslags erfaringer skalud til flere fagfolk.
»Viopbygger stor viden om, hvad man skal
kigge efter, men vi mangler, at det kommer
bredtud til paedagoger, lzerere, laeger, foraeldre
og bornene selv,« siger Barbara Hoff Esbjern.

MERE SAMARBEJDE. Det er en god idé at
hejne fagfolks viden om angst. Samtidig kan
man na et godt stykke vej ved at serge for, at
paedagoger har et forum, hvor de diskuterer de
enkelte bern med psykologer fra PPR, mener
Bjarne Nielsen.

»Dansk Center for Undervisningsmilje har
for eksempel et redskab til screening af trivs-
len i en klasse. Bagefter kan man szette sig
rundt om et bord og holde en konference om
hvertenkeltbarn. Sidder folk med forskellige
fagligheder sammen, kan man fa flere vinkler
pabernene frem. Pa den made opfanger man
flere med angstproblemer. Det kan man ogsd
gore i en bornehave eller en SFO,« siger han.

Jane Findahl, formand for Kommunernes
Landsforenings (KL) berne- og kulturudvalg,
er delvis enig i, at vidensniveauet om angst
skal haeves i institutioner og skoler.

»Alle behgverikke at veere uddannet til det,
men paedagogerne skal have mulighed for at
farddgivning om emnet,«siger Jane Findahl.

Hun opfordrer til at fokusere pa samarbejdet
med forzeldrene.

»Det er vigtigt, at peedagogerne har et rig-
tig teet samarbejde med foraeldrene, si deter
naturligt for foreeldrene at fortaelle om pro-
blemerne, som ofte viser sig derhjemme og
ogsd kan skyldes ting i hjemmet. Nar man
ved, hvad der sker, er det langt nemmere at
gore noget,« siger Jane Findahl. m

Mange
bliver
overset

Langt feerre danske bern
bliver diagnosticeret med
angst end bern i andre
lande, viser en ny under-
sogelse. Intet tyder pa,

at feerre har angst, men
vi mangler viden og red-
skaber, mener forskerne
bag tallene.

anske bern far sjeeldent en angst-
D diagnose, nardebliver udredtiberne-

ogungepsykiatrien. 5,7 procent af de
danske bern fir en angstdiagnose, viser en
undersogelse fra Kebenhavns Universitet. Stu-
dier fraudlandetviser, at mellem 27 og 45 pro-
cent af deudredte born far diagnosen angst.
Dettyder pa, at man overser angstlidelser hos
born ogunge, fordereringen grundtilattro,
atdanske bgrn er meget anderledes end born
ilande, vi normalt sammenligner os med,
mener forskerne bag undersegelsen.

»Det kan hange sammen med, at en del
af de angste born slet ikke bliver henvist til
psykiatrien. Hvis de praktiserende laeger ikke
ved nok om angst og fobier, far de ikke gje pa
dem, og bernene kommer ikke videre i sy-
stemet,« siger Barbara Hoff Esbjern, daglig
leder af Copenhagen Child Anxiety Project
pa Kebenhavns Universitet.

En anden mulig forklaring er, at man har
travltibgrne- og ungepsykiatrien.

»Man bruger ikke diagnostiske interview
tilatdiagnosticere angst. Konstaterer man,
at et barn har en depression og er angst, ser
man angsten som en folgelidelse af depres-
sionen. Men depressionen kan ogsa vaere en
folge af angst. Det finder man ikke ud af, og
resultateter, atangsten ikke bliver behandlet
tilstraekkeligt,« siger hun.

Tallene er fra perioden 2004 til 2007, og der
findesikke nyere tal, der kan sammenlignes.

»Der er mdske kommet en smule storre
fokus pa angst i psykiatrien siden, men det
harikke a2endret pa detbillede, vi beskriver,«
siger Barbara Hoff Esbjern.

FORSKELLIGE SYSTEMER. I Sundheds-
styrelsen betvivler overlaege Marianne
Jespersen ikke undersogelsens resultater.
Hun geetter pa, at en del af forklaringen
ligger i, at systemerne er forskellige. Den
danske berne- og ungepsykiatri skal ikke
tage sig af det, der kan klares andre steder.

» Angst kan vzre delvis genetisk betinget.

» Angst kan udlgses af begivenheder som
skilsmisse, vold i familien, dedsfald,
mobning, sygdom eller vanskeligheder i
skolen.

» Overbeskyttende foraeldre kan komme til
at give barnet en opfattelse af, at verden
er farlig, og at barnet ikke kan handtere

vanskeligheder selv.

» Omsorgssvigt kan udlgse en angstlidelse.

* Hvis en af foraeldrene selv har en angst-
lidelse og bruger undgaelsesadfaerd, kan
barnet kopiere den voksnes adfaerd og
indlaere en bekymret tankegang.

Kilder: Angstforeningen.dk, Angstklinikken pd Aarhus
Universitet, sundhed.dk, dr.dk

»Pointen er, at man i undersogelsen ogsa
taler om angst pa et andet niveau, end det
borne- og ungdomspsykiatrien tager sig af.
I nogle af de lande, som vi sammenligner
os med, tager man sig imidlertid i min-
dre grad af de her ting i paedagogisk regi.
Hvis der er noget med bernene, bliver de
umiddelbart sendt til bernepsykiatrien.

Antallet af diagnoser er dog en vigtig
diskussion, mener Marianne Jespersen.
»Det kan vaere yderst relevant at tage sig af
de milde tilfaelde i skoler, institutioner og
PPR. Det er en balancegang, for vi skal ikke
sygeliggore normale forbigdende faenomener.
Det kan veere helt naturligt med en form for
engstelighed i en periode. Til gengeeld skal
vi opdage det og give den rigtige udredning
og behandling til dem, der har et behov,«
siger hun. m



