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Borns angst

Angst er det psykiske problem, som flest bgrn og unge tumler
med. Alligevel er behandlingen mangelfuld, og paedagoger og

andre professionelle har sveert ved at spotte angste barn. Laes,

hvordan du hjalper bgrnene, og felg med ind i hovedet pd et
barn med angst.

Af Mikkel Kamp, b&u@bupl.dk / Foto: Jakob Carlsen
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Sd mange born og unge kan
i veerste fald slds med angst.
| bedste fald er tallet 'kun’
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Usynligt problem

Angste bern bliver
overset

Erfaren padagog
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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



BORNS ANGST

¥

SFO-padagog Poul Andersen
har 25 ars erfaring med angste
bern. Talmodighed og accept
er afgerende elementer i hans
arbejde. Foto: Jens Hasse
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Padagog Poul Andersen har arbejdet med angste born i Viby skoles SFO. Han ved, at det
kraever talmodighed og accept af bernenes angst, hvis de skal blive trygge og udvikle sig.

Du skal vere talmodig

n dreng blev kort i taxa fa hun-

drede meter fra en institution til

enanden, fordi han varbange for

at mede nogen, ndr han gik. En

anden medte hverdagiethalvtar
idet samme lokale i SFO’en med den samme
voksne, fordi det var for skremmende at mode
alle de andre bern pd en gang.

Med 25 ars erfaring fra Viby Skoles SFO -
primeert med bern fra specialklasser - har
paedagog Poul Andersen flere gange arbejdet
med bern, derer steerkt preegetaf angst. Hans
opskrifteratvaere talmodig, skabe tryghed og
at tage barnets angst alvorligt.

»Som voksen skal duikke baresige tilbarnet,
atdetikke skal vaere bange. Du skalacceptere,
at angsten er virkelig for barnet for at kunne
arbejde med den. Og sd skal man hjzelpe barnet
til at flytte sig med sma skridt ad gangen,«
siger han.

For mange angste born er det afgerende at
vaere helt tryg ved de voksne i SFO’en. Og det
kan tage lang tid. For eksempel satte Poul
Andersen sig hver dag i naesten et halvt ar

med den samme dreng pd den samme plads i
SFO’ens varksted.

»Nogle gange fikandre bgrnlov tilat komme
ind, andre gange gjorde de ikke. Jeg slusede
langsomtandre bernind, mensjegvarder. Det
erenbalancegang mellem at skabe tryghed og
forudsigelighed for drengen og samtidigikke
isolere ham, sd han ikke far mulighed for at
skabe venskaber,« siger han.

Langsomt fik drengen det bedre og kunne
efter et stykke tid kapere, at SFO-dagen ikke
nedvendigvis skulle forega i vaerkstedet.

ISBRYDER. Ofte er det angste barn kun trygt
ved en eller ganske fa voksne. Det stiller krav
tildevoksne. Poul Andersen hararbejdet med
flere bern, hvis verden veeltede, hvis det ikke
netop var ham, som var der til at tage imod i
SFO’en. En af dem blev kert i taxa til skolen,
og han fik det ogsa rigtig sveert, hvis taxa-
chaufforen ikke var den samme. Det betyder
ogsa, at den voksne, som barnet er tryg ved,
ikke bare kan ga til pause, for sa kan verden
ramle sammen for barnet.
Ien periode spillede Poul Andersen den ene
dag efter den anden fodbold med en angst
dreng. Stod det til drengen, skulle ingen
andre veere med.
»Ndr andre spurgte, sagde han nej.
Her kunne jeg vaereisbryder og garanti
for, at det nok skulle ga alligevel, ndr
de andre var med. Jeg kunne sorge
for, at det ville blive hdndteret pd en
overskueligmade, hvis der skete noget
uforudset. Duskallangsomt gore dem
Kklar til det uforudsete,« siger han.
Det kan bernene nemmere klare, hvis
de fysiske og mentale rammer er til det.
»Det gaelder om at lave et padagogisk
milje, hvor de angste born kan sege ud. Der
skal veere sma rum, hvor de kan veerelidti fred
isma grupper. Samtidig skal der vaere accept
af deres lidt mere stille facon,« tilfejer han.

Mange af de angste bern, Poul Andersen
har arbejdet med, har oplevet voldsomme
ting, som har udlest angsten. Nogle har op-
levet omsorgssvigt eller vold og frygter der-
for helt konkret at mede den, der har udevet
volden.

En har et familiemedlem med en sver
ADHD. Det angste barn er simpelthen bange
derhjemme, og den adfzerd har forplantet sig
til omgangen med andre born.

»Han er utryg ved andre bern. De kan ud-
fordre ham pa forskellige mader. Det er pd et
niveau, sa hvis vi spiller Ludo, skal han vaere
heltsikker pa, atingen hoverer. Der skal vaere
garantifor, atdetikke sker, hvilket kraever, at
der er en voksen med,« fortaeller Poul Andersen.

SVARE AT IDENTIFICERE. Langtfra alle
angste born har dog vearet udsat for noget
slemt. Og en del af dem er svare at identi-
ficere.

»Efterhanden som jeghararbejdet med ang-
steborn fra specialklasser, harjeg faetgje pa, at
derogsa sidder angste berninormalklasserne.
Ofte sidder de og putter sig og er bange for at
blive trukket frem, mens andre bliver udad-
reagerende og slar. De beskytter sigmod deres
egenangstvedatsldandre. Begge grupper har
brug for hjzelp, hvis de skal vaere klar tilat mod-
tage leering, som i bund og grund er formadlet
pd en skole,« siger Poul Andersen og tilfgjer:

»Nogle bern ved ikke, at de er angste, men
undlader at gore forskellige ting pa grund af
angst. Detervigtigtatfd detafklaret,«sigerhan.

Bornene rykker sig mest, ndr foraeldrene er
aktive medspillere.

»Foraeldrekontakten er endnu vigtigere, end
nardethandler om sociale eller faglige proble-
mer. Foraeldrene skalligesom barnetacceptere
angsten og anerkende, atden forhindrer barnet
iatgere enmasse ting. Men de fleste foraeldre
er helt klar over, at angsten styrer en del af
bornenes liv,« siger Poul Andersen. m



Jeg har bare sa ondt i maven mor

Vi kender symptomerne, reaktionerne og de gode rad, men hvordan ser det egentlig
ud inde i hovedet pa et barn med angst? Laes her en beskrivelse af, hvordan en hverdag
kan se ud for et barn med social angst — set med barnets gjne.

Jeg har ondt i maven. | dansktimen skal jeg laese op fra et
skuespil. Jeg kommer sikkert til at lave fejl, og de andre
bern vil grine af mig. Jeg vil gerne blive hjemme, men mor
og far siger, at jeg jo ikke har feber og skal af sted.

Jeg vil ikke i skole, og nu graeder jeg ogsa. Mor siger, at det
nok skal ga. Vi har gvet det mange gange. Til sidst tager
jeg med, selvom jeg ikke har lyst.

Jeg skal i morgen-SFO, men jeg har stadig ondt i maven og
graeder. Mor ma ikke ga. Den voksne vil snakke med mig,
men hun ma ikke se, at jeg graeder. Det er pinligt. Og nu
leger min ven Malthe med Anders. De vil sikkert ikke lege
med mig, sa jeg sidder bare ved vinduet og kigger ud — nu,
hvor mor er gaet.

Timen er begyndt. Jeg siger ikke noget. Det ger jeg aldrig,
selvom jeg tit kender svarene pa lzererens spgrgsmal, men
de andre vil sikkert taenke, at det, som jeg siger, lyder
dumt og er helt forkert. Nu sperger lereren mig, selvom
jeg ikke har handen oppe. Jeg siger: ‘Det ved jeg ikke’, og
jeg kan maerke, at jeg bliver red i hovedet. Lereren siger,
at jeg skal gentage det, fordi han ikke kan hegre, hvad jeg
siger. Jeg svarer igen, at jeg ikke ved det, men det er pin-
ligt, at jeg skal gentage det.

Om lidt skal vi have dansk. Jeg star pa toilettet og SMS'er
til min mor: ‘Jeg har meget ondt i maven, jeg tror, jeg er
syg'. Mor svarer, at jeg skal prove at tage det roligt, og at
det nok skal g med den oplaesning.

Dansktimen er begyndt. Jeg sveder og er rad i hovedet. Jeg
ryster ogsa pa handerne, og mit hjerte slar hurtigt. De an-
dre er begyndt at lzese op, og snart er det min tur. Jeg har
lyst til at lebe ud af klassen, men det vil vaere for pinligt.
Nu er det min tur. Jeg lzeser stille, og de lange ord er svaere,
selvom jeg kunne dem derhjemme. Jeg skulle have gvet
mig mere. Jeg er nok en af de darligste til at lzese i klassen.

Det store frikvarter. Jeg skal finde Malthe, fer han begyn-
der at lege med en anden. Heldigvis finder jeg ham, og vi
leger for os selv, uden at andre forstyrrer. Det er dejligt, at
han vil lege alene. Det vil han ikke altid. Jeg tror, han nogle
gange bliver traet af mig og synes, at jeg er kedelig at lege
med.

SFO begynder. Malthe skal over og spille stikbold. Hvad
skal jeg sa lave? Pedagogerne siger, jeg kan vaere med til
at spille fodbold eller bage i kekkenet, men jeg kender ikke
de andre bern sa godt. Jeg vil hellere lzese i en bog alene.

Endelig bliver jeg hentet fra SFO. Jeg glaeder mig til at
komme hjem og slappe af. Det har vaeret en lang dag. Mor
sperger, hvordan oplasningen gik, og jeg fortzeller, at jeg
havde det darligt, sa de andre kunne se, at jeg rystede og
var darlig til at Iese op.

Det ringer pa deren. Jeg kan hare, at det er Thor og Peter,
som sperger, om jeg vil med ud at lege. Det vil jeg ikke. Jeg
ved ikke, hvad vi skal lave. Jeg siger til mor, at jeg stadig
har lidt ondt i maven, men jeg vil gerne en anden dag. Mor
siger til dem, at jeg ikke kan, fordi jeg er lidt syg. Det er
rart, da de gar.

Jeg skal i seng nu. Gad vide, hvad vi skal i morgen i skolen.
Vi er feerdige med at lzese op, men maske skal vi begynde
igen. Jeg tror, Anders synes, jeg er darlig til det. Og hvad
hvis Malthe igen skal spille stikbold i SFO’en? Jeg spgrger
mor flere gange, men hun ved ikke helt, hvad vi skal. Jeg er
meget traet, men har svaert ved at sove.

Denne fiktive beskrivelse er konstrueret i et samarbejde med
cand. psych Lisbeth Jgrgensen, der som behandler pa Angst-
klinikken pa Aarhus Universitet hver uge mgder angste bern.
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Born med angst far deres hverdag edelagt, fordi de ikke far den rette behandling. Angst er
det psykiske problem, som flest danske bern og unge slas med, men den opdages ofte for
sent, og kommunerne mangler kvalificerede behandlingstilbud.

De ma sejle deres egen

ngste born far ofte lov tilatlide
i stilhed. Sddan lyder beskri-
velsen fra eksperter, nar de
vurderer bornenes mulighed
for at fa hjaelp.

»Der er stor opmerksomhed pd udad-
reagerende bern, men der er mange flere
bern med angst end med ADHD og andre
diagnoser,« siger Barbara Hoff Esbjern, der
erdagliglederaf Copenhagen Child Anxiety
Project pa Kegbenhavns Universitet.

Eksperter anslar, at mellem 60.000 og
100.000 bern og unge mellem 7 og 17 ar slas
med angst, ligesom et ukendt antal yngre
bern har samme problem. Mange af dem far
ikke denrette behandling, fordide ikke passer
ind i behandlingssystemets kasser.

I psykiatrien siger de, atdeer til for dem,
der er virkelig hdrdt ramt, mens PPR forst
og fremmest er for bern med skolevanske-
ligheder. Vi har ikke en mellemstation, der
opfanger den store gruppe midtimellem. Jeg
underviser ofte behandlere i kommunerne.
Devedikke, hvad de skal gere, og hvor de skal
sende bgrnene hen. Det er et virkelig stort pro-
blem, og det virker, som om man lidt lukker
gjnene for det,« siger Barbara Hoff Esbjorn.

Denudlaegning bekraefter Bjarne Nielsen,
der er formand for Peedagogiske Psykologers
Forening.

»Selve afdaekningen af angstproblemerne
star PPR for. Nar det kommer til behand-
lingen, er der stor forskel fra kommune til
kommune. En stor del af landets PPR-kontorer
vil sige, atdeikke harressourcerne eller kom-
petencerne til at gennemfore samtalerne. Det
er ikke nok at veere psykolog, man skal have
en sarlig indsigt i angstbehandling. Nogle
kommuner har ikke de nedvendige psyko-
loger, andre prioriterer det ikke,« siger han.

Resultatet er, at en stor gruppe born forst
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kommer i behandling, nar deres problemer
har vokset sig store. Det er et stort problem
bade for den enkelte og for samfundet.

»De kommer ind i berne- og ungepsykia-
trien. Nogle af pigerne skaererisig selv, mens
nogle drenge maske yder vold mod andre. De
kan blive tunge sager, som har store omkost-
ninger for den enkelte. De gkonomiske ud-
gifter kan ogsa blive langt storre, end hvis
de havde fdet hjelp tidligere,« siger Bjarne
Nielsen.

Barbara Hoff Esbjern er enig.

»De har sterre risiko for at udvikle en
depression og for at blive socialt isolerede.
Samtidig far nogle af dem store skolefaglige
vanskeligheder, som de ikke behevede at have
med den rigtige behandling.«

BEHANDLING. Der er dog muligheder for, at
bern fra kommuner uden behandlingstilbud
kan fa hjeelp. Foraeldre kan opsege private
psykologer eller psykiatere, og samtidig gen-
nemforer bade Aarhus og Kebenhavns Univer-
siteter behandling af netop de bern, der falder
igennem mellem kommunernes PPR-tilbud
og psykiatrien. De to universiteter tilbyder
forskellige udgaver af kognitivadfaerdsterapi
afangste born og deres familier. Princippeti
behandlingen er, at bernene ikke skal beskyt-
tesmod det, de er bange for. Trin for trin gui-
desdetilatopleve, at deres angste tanker ikke
errationelle, og samtidig oplever bernene, at
de kan hdndtere forskellige situationer. Et
andet vaesentligt element er, at foraeldrene
bliver klaedt pa til at handtere deres angste
born pa en hensigtsmaessig mdade. Feelles
for behandlingen pa de to universiteter er,
atden virker for 60 til 65 procent af bernene,
oplyser Barbara Hoff Esbjern fra Kebenhavns
Universitet.

Foraeldre korer fra de fleste dele af landet

for at fa deres born i behandling pd et af de
to universiteter. Der er dog kun plads til et
fatalafdebern, som har brug for behandling.
Samtidig skal bernene passe til den forsk-
ning, som universiteternes angstklinikker
ogsa er sativerden for at udfere.

»Hos os betyder det, at de skal vaere mellem
7o0g13ar og skal lide af generaliseret angst.
Samtidig skal de opfylde andre betingelser.
De skal for eksempel vaere normalt begavede,
og deskal have mindst én foraelder, der taler
dansk,« siger Barbara Hoff Esbjern.

Hos kollegerne i Aarhus er der for tiden kun
tilbud for unge i aldersgruppen 13 til 17 ar,
og der er venteliste for at komme pd et hold.

Detjyske universitet samarbejder dog med
blandtandre Holstebro og Randers Kommuner
om at behandle deres angste bern med kog-
nitiv adferdsterapi efter et australsk system
ved navn CoolKids.

Siden Randers Kommune for om-
kring to ar siden oprettede et CoolKids-
behandlingstilbud, har holdene veeret fyldt
op, og ofte med venteliste, fortaeller psykolog
Iben Scheel Dalbach

Forvi fik tilbuddet, kunne vi marke, at vi
havde et hul. Born med angster ofte stille og
gor sig ikke saerligt bemaerket i skolen eller
institutionen, sa leerere og paedagoger sd dem
ikke altid. Derfor er det tit foraeldrene, der
kommer til os med deres bekymringer. Men
tidligere kunne vi ikke give dem et reelt be-
handlingstilbud, siger Iben Scheel Dalbach,
der er psykolog ved Paedagogisk Psykologisk
Rddgivning i Randers Kommune.

GODT NOK. Selvom psykologerne i en stor
del af kommunerne star i samme situation,
som Randers gjorde for to ar siden, er deres
muligheder for at tilbyde behandling gode
nok, mener Jane Findahl, formand for Kom-

SO

)) Behandlere i kommunerne ved ikke, hvad
de skal gore. Det er et stort problem, og

det virker, som om man lukker gjnene for det.
Barbara Hoff Esbjern, Copenhagen Child Anxiety Project

munernes Landsforenings (KL's) berne- og
kulturudvalg.

»Ingen bern i nogen kommuner skal ga
rundt og vare angste uden at fa hjaelp. Alle
kommuner har mulighed for at bruge service-
lovens paragraf11til for eksempel at oprette
grupper for bern, der har misteteller har ople-
veten skilsmisse og dermed udviklet en form
for angst,« siger hun.

I loven, som hun henviser til, star der
blandt andet:

»Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis
radgivning, undersggelse og behandling af
born ogunge med adfaerdsvanskelighederel-
ler nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
og til deres familier.«

Det lever kommunerne op til, mener Jane
Findahl

»Man har mulighed for at lave lettere be-
handling hos PPR eller inddrage den praktise-
rende laege og visitere videre til psykiatrien.
Det gor kommunerne, men de gor det pa vidt
forskellige mdder.«

Jane Findahl medgiver, at systemet ikke
er fejlfrit. For eksempel er der venteliste til
bernepsykiatrien.

»Blandtandet derfor er detafgerende, atde
professionelle - leerere, paedagoger og psyko-
loger-haradgang til sparring fra psykiatere,
dererspecialister pd omrddet,«sigerhun. m

Born med generaliseret angst er overdrevet be-
kymrede for stort set alt. De bekymrer sig om deres
skolegang, konkurrencer, venner, familie, sygdom og
nye ting, der skal ske. De stiller ofte mange spgrgsmal
og kan have fysiske symptomer som ondt i hovedet
eller maven.

Born med enkelfobier er bange for szerlige ting eller
situationer. De kan vaere bange for bestemte dyr,
hgjder eller at flyve. Blot tanken om, at de skal opleve
situationer, udlgser staerk angst, og bernene kan
typisk reagere med vrede, grad eller ved at klynge sig
til foreldrene.

Bgrn med separationsangst bekymrer sig om, at
noget slemt skal ske med forzeldrene eller med dem
selv, nar de ikke er sammen med familien. Derfor
oplever de angst, nar de er adskilt fra deres forzeldre,
og de har ofte svaert ved at ga i skole eller sove hos en
kammerat.

Born med social angst er sky og tilbagetrukne sam-
men med andre, og de bekymrer sig meget om, hvad
andre synes om dem. De undgar derfor mange sociale
situationer som fedselsdage, fester eller at tale i te-
lefon. De har ofte svaert ved at etablere venskaber og
foler sig derfor ensomme.

Panikangst bestar i gentagne, uventede voldsomme
angstanfald, der tilsyneladende kommer ud af den

bl luft. Efter anfaldene bekymrer personen sig om,
hvornar anfaldene kommer igen, eller om, hvad der er

drsagen til anfaldene. Panikangst optraeder sjldent i

barndommen, men kan forekomme blandt unge.
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Laer tegnene at kende

Angst hos et barn kan vise sig pa flere mader. Her er de typiske symptomer.

Holder sig for sig selv og deltagerikke aktivt.

Stiller mange spagrgsmal og kraever meget
beroligelse.

Svarer sjeldent pa spergsmal og siger sjeldent
noget af sig selv.

Far hovedpine og mavepine, nardet skal pree-
stere noget i skolen eller skal noget, det er
bange for.

@nskerikke at deltageisociale aktiviteter som
for eksempel begrnefgdselsdage.

Har det sveaert, nar dagligdagen er ude af struk-
tur.

Bliverindelukket eller vred, nar der sker noget
uforudset.

Begynder at svede og ryste, nar en situation
fremkalder angst.

Vil helst vaere i narheden af sine foraeldre og
prever at undga skole og SFO.

Undgar situationer forbundet med praestation
eller situationer, hvordererrisiko for at blive
til grin.

Sadan hjzelper du

1. PLANLAEG
Det er afgerende at have en plan og en struktur,
som barnet, paedagoger og foraeldre sammen
har besluttet og felger.

2. TAGET SKRIDT AD GANGEN

Barnet skal, et skridt ad gangen, hjalpes til at
gere de ting, det er bange for, og derved opleve,
at det ikke er farligt.

3. GIVUDFORDRINGER

Det er vigtigt, at man hjzelper barnet gennem
udfordringer, sa det leerer at feerdes i verden,
fremfor at pakke barnet ind i vat. Nar barnet er
tryg ved situationen, kan man ga videre til den
naeste udfordring, som typisk er lidt svaerere
end den ferste. Barnet oplever, at det overvin-
der sin frygt og far starre tro pa sine egne evner.

Kilde: Lisbeth Jargensen, cand.psych.aut. og
specialist i psykoterapi pd Angstklinikken,
Aarhus Universitet.

4. FIND OPGAVER SAMMEN
Udvaelg sammen med barnet opgaver, | vil
arbejde med. Det kan for eksempel vaere, at
barnet skal leere selv at tage i SFO. Sa kan
opgaverne se sadan her ud:

@ Jeg skal selv ga fra bilen til morgen-SFO’en.

@® Mor eller far gar med ind, men jeg skal selv
serge for at haenge jakken op og laegge mad-
pakken i kaleskabet.

® Jeg skal vinke farvel til mor eller far ude ved
bilen med en padagog.

Barnet valger den nemmeste opgave, som han
tager forst. | takt med at barnet har succes med
de nemmere opgaver, hgster det selvtillid og
kan klare mere og mere.

5. AFLED
Det angste barn bliver ofte fanget af sine egne
negative tanker og bliver mere og mere angst.
Derfor kan den voksne i nogle tilfaelde hjzelpe
barnet ved at aflede opmarksomheden ved
for eksempel at bede det om at kigge rundt i
rummet efter alt, hvad der er blat, eller sige
alfabetet hgjt.

6. BELGN

Barnet skal anerkendes for sin indsats. Belgn-
ningen kan vaere et kryds pa et papir eller et kli-
stermaerke, nar det har gennemfaert en opgave.
Nar fem udfordringer er klaret, kan krydserne
veksles til penge, en turiTivoli eller andet, som
er aftalt med forzeldrene.

7. SAML PA SUCCESSER

Angste bgrn har let ved at glemme succeser
og nemt ved at huske nederlag. For at booste
deres selvtillid er det derfor godt at skrive alle
succeser ned - store som sma.

Laer barnet at teenke realistisk

Angste bern har ofte urealistiske tanker om, hvad der sker i forskellige situationer.

SADAN TANKER DE

Overdriver sandsynligheden for, at
det, som de er bange for, vil ske:

'Hvis min mor er 10 minutter forsinket, er ~ 'Hvis jeg ikke bliver hentet praacis til
tiden, sa far jeg det darligt og bryder

det helt sikkert, fordi hun er kert galt".

Underdriver deres egen evne til at
handtere situationen:

SADAN SKAL DU GORE

sammen'. ket?
» Hvad plejer at vaere grunden til, at hun er forsinket?
* Hvor ofte er din mor kert galt?

Det beroliger barnet mere, at det selv har fundet et
svar. Det er et trin pa vejen til, at barnet senere selv

Overdriver konsekvenserne:
'Hvis hun er kert galt, er hun helt sikkert
ded, og jeg far hende aldrig at se igen'.

Barnet skal hjzalpes til mere realistiske tanker, som
kan berolige det. Stil spegrgsmal, som far barnet til
selv at lede efter og finde svaret. Du kan sparge:
 Kan der vaere andre grunde til, at din mor er forsin-

kan handtere lignende situationer.
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