Born og unges mentale trivsel

Der er aldrig én enkelt l@sning, men mange
muligheder — kan fysisk aktivitet teenkes bedre ind?

Hvordan styrker vi barn og unges mentale sundhed? Det er béde
titlen pd en lille, orange bog, jeg har skrevet for Informations Forlag,
og et spargsmadl, der har veaeret pé alles leeber de sidste par dr. Talrige
rapporter og undersegelser har pé forskellig mdde dokumenteret,

at en stigende andel af barn og unge angiver at have darlig trivsel,
mentale eller psykiske problemer og keemper med ensomhed, selv-
skade, lavt selvveerd osv. Samtidig vokser andelen af barn og unge,
som henvises og diagnosticeres i barne- og ungdomspsykiatrien.
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eg er uddannet leege og specialleege i bgrne- og
ungdomspsykiatri og arbejder som professor med
forskning, som seerligt fokuserer pa forebyggelse
og tidlig intervention over for psykiske sygdomme.
Jeg hariover 10 ar iseer beskaeftiget mig med familier, hvor
en foraelder er ramt af alvorlig psykisk sygdom i VIA-stu-
diet, The Danish High Risk and Resilience Study - VIA 7,11
og 15. Vi har i forskergruppen faet stor viden om, hvordan
psykisk sygdom hos en forzelder kan pavirke familielivet og
barnenes trivsel og udvikling og deres risiko for selv at blive
syge. Derfor er vi er ogsa interesserede i hvilke beskyttende
faktorer, der kunne veere relevante for bgrn i familier, hvor
en foraelder er ramt af alvorlig sygdom. Det er pa den bag-
grund, jeg har blandet mig i debatten om barn og unges
mentale helbred og den stigende mistrivsel. Jeg mener
nemlig, at vi allerede nu har en hel masse viden, som vi ikke
i tilstraekkelig grad omseetter til handling. Vi kender til man-
ge risikofaktorer for psykisk sygdom, og med den rette ind-
sats vil vi kunne deemme op for mange af dem og forha-

bentlig nedbringe antallet af bgrn og unge, som bliver syge.
| det fglgende vil jeg fremhaeve nogle af de bedst dokumen-
terede risikofaktorer, som vi endnu ikke har udviklet handle-
kraftige initiativer til at imadega.

Udviklingsperspektivet

Psykisk sygdom opstar oftest tidligt i livet, dvs. i barndom-
men eller iszer ungdommen. Gennemsnitsalderen for, hvor-
nar de mere alvorlige psykiatriske lidelser som skizofreni
og bipolar sygdom debuterer, er i 15-25-arsalderen. Der-
for skal man seette tidligt ind, hvis man vil forebygge psy-
kisk sygdom - og derfor bliver barndommen og teenage-
alderen vigtige livsperioder. Det er samtidig de perioder i
livet, hvor hjernen udvikler sig og forandrer sig mest. Barn
0g unge har et enormt potentiale til at laere og tilpasse sig
pa meget kort tid — det ved de, som arbejder med bgrn fra
deres daglige erfaringer. Men den store udviklingsparathed
ger ogsa, at hjernen har en indbygget falsomhed og en ngd-
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vendig sensitivitet over for alle former for input, stimulation
og oplevelser. Man kan sige, at det er ‘den pris, vi betaler’
for barnets og hjernens store leerings- og udviklingspoten-
tiale. Derfor bliver det s& betydende, hvordan de tidligste ar,
barndommen og ungdommen former sig. For at hjernens
udvikling skal blive sund og balanceret, er den afheengig af,
at kvaliteten af det omgivende miljg er afstemt og passen-
de. Miljget og menneskene omkring barnet, skal vaere sen-
sitivt for barnets signaler, og vide og forsta, hvad et barn pa
den aktuelle alder, har brug for, for at leere og udvikle sig.
Omsorgspersonerne skal kunne mentalisere, dvs. forsta
barnets perspektiv, og hjeelpe barnet med at regulere folel-
ser og overvinde den lille angst og tale en smule frustration.
Hjernens udvikling foregar med andre ord i et dynamisk
samspil med omgivelserne, dvs. iseer foreeldrene og hjem-
met, det miljg, barnet faerdes i pa skole eller institution, det
saciale miljg blandt jeevnaldrende og ogsa det fysiske miljg
(kost, forurening osv.). | det fglgende vil jeg forsege at pege
pa udvalgte faktorer, vi som samfund kan pavirke ved at
@ge maengden af ressourcer og den tilgaengelige viden om
disse faktorer.

Hvordan opstar psykisk sygdom?

Alle mennesker kan blive ramt af psykisk sygdom, og de
fleste, som bliver syge oplever at blive raske — eller i hvert
fald at fa det bedre - igen. Det geelder ogséa bgrn og unge.
Her er det dog vigtigt at sige, at diagnoser som ADHD og
autisme (som jo er de hyppigste diagnoser, som bliver stil-
let i bgrne- og ungdomspsykiatrien) anses for medfgdte og
blivende afvigelser fra hjernens normale udvikling. Det be-
tyder, at de ikke forsvinder med behandling, men de kan
som bedst lindres og afhjeelpes gennem miljgtilpasninger
og paedagogiske, individuelt tilrettelagte tilgange.

Der er desveerre ikke noget enkelt svar pa spgrgsmalet
om, hvardan psykisk sygdom opstar. Det enkleste at sige er,
at psykisk sygdom aldrig opstar pa baggrund af én enkelt
faktor, men at arsagsforlagbet er altid komplekst og bestar
af mange faktorer, som gensidigt pavirker hinanden.

Nogle af de risikofaktorer, vi i dag kender fra forskningen,
er biologiske og omhandler de forhold, barnet (fosteret)
havde under graviditeten, forhold vedrgrende fadslen, bar-
nets genetiske arvemasse, om der er psykisk sygdom i fa-
milien, og om der er fysisk sygdom hos barnet. Teorier og
forskning peger ogsa pa, at pesticider og toksiner i det
fysiske miljg, der omgiver os og vores bgrn, kan veere med-
virkende til at gge forekomsten af psykiske sygdommel.
Andre kendte risikofaktorer skal findes i barnets og den
unges opvaekstmiljg, herunder det hjemlige miljg i familien,
og i det lokale, omgivende samfund, herunder skole og fri-
tid.

Vived i dag, at alvorlige eller lzengerevarende fglelses-
maessige belastninger i form af traumatiske livsbegiven-
heder eller langvarig stress i alle mulige forskellige former
under opvaeksten, forer til en gget risiko for at udvikle egent-
lige psykiske problemer eller psykiatriske sygdomme senere
i livet. Dette er vist i talrige undersggelser verden over? Be-
grebet traumer forstéas i dag bredt, og traumatiske livsbe-

givenheder kan derfor stamme fra mange forskellige kilder
i et barns liv. Nogle barn bliver ramt af vanskelige forhold i
familien — fx nar en foreelder selv keemper med symptomer
pa psykisk sygdom, stress eller misbrug eller med alvor-
lige sociale problemer (manglende tilknytning til arbejds-
markedet eller darlig gkonomi) — og ikke sjeeldent i en kom-
bination. Nogle barn er udsat for seksuelle overgreb, fysisk
misrggt, manglende omsorg eller vokser op i et folelses-
maessigt ustabilt, uforudsigeligt og utrygt miljg med hgjt
konfliktniveau og manglende sensitive voksne.

De ovenfor naevnte risikofaktorer har vi kendt laenge, men
de nye tal om den sékaldte ‘nye udsathed’ beskrevet af bl.a.
Noemi Katznelson?® tyder pa, at vi nu ogsé skal inddrage de
negative sider ved sociale medier og digitaliseringen som
en af de udslagsgivende faktorer, nar vi skal forsta, hvad
der pavirker vores bgrn og unges mentale helbred og sund-
hed. Ny udsathed er netop, at de bgrn og unge, som angiver
at have det darligt, ikke leengere udelukkende kommer fra
‘klassisk belastede’ familizere baggrunde, men i stigende
grad er unge, der kommer fra en mere ressourcesteerk bag-
grund. Herunder vil jeg fors@ge at nuancere nogle af de al-
lerede naevnte risikofaktorer og angive forslag til, hvad man
fra et samfundsmaessigt eller politisk perspektiv kan teenke
ind i fremtidens forebyggelsesindsatser.

Psykisk sygdom i familien

At veere barn af en foreelder, som er ramt af psykisk sygdom,
er den staerkeste enkelte risikofaktor, vi kender, for selv at
blive syg. Og det er samtidig meget almindeligt forekom-
mende. Mindst 10% af alle barn har en foreelder, som be-
handles i hospitalssystemet for en psykisk lidelse, og ca.
20% har en foreelder, der behandles i primaersektoren®.
Desveerre er det for familien ofte forbundet med stigmati-
sering, skamfuldhed og tabu, og mange forzeldre taler ikke
abent med deres bgrn om sygdommen. Foreeldre, som er
ramt af psykisk sygdom, har i de perioder, hvor sygdommen
fylder, ofte ikke det ngdvendige overskud til at lgse de man-
ge opgaver, man har som mor eller far. Det kan vaere sveert
at finde tid og kreefter til at melde barnet til en fritidsaktivi-
tet og stette barnet i at deltage, i fx fodbold eller handbold.
Samtidig har barnene oftere lettere motoriske vanskelighe-
der, som maske ubevidst nedseetter deres motivation for at
udfolde sig fysisk®®.

| den store danske kohorte, som jeg sammen med andre
er forskningsleder p4, falger vi 522 bgrn op gennem opvaek-
sten. Flertallet af bgrnene, som er identificeret gennem de
danske registre og kommer fra hele landet, har en foreelder
med skizofreni eller bipolar sygdom, mens 200 af bgrnene
har foreeldre uden disse to diagnoser, og udggr kontrolgrup-
pen. Bgrnene blev meget grundigt undersggt da de var 7 ar
gamle, 11 &r gamle og nu igen, nar de er 15 ar gamle. Alle-
rede i 7-arsalderen kunne vi se at bgrn, hvis foreeldre har el-
ler har haft skizofreni, i hgjere grad har vanskeligheder bade
finmotorisk og grovmotorisk malt med Movement ABCS.
Forskellene genfandt vii 11-ars alderen, hvor ogsa barnene,
hvis foraelder er ramt af bipolar sygdom, ogsa klarede sig
darligere end kontrolgruppen®.



Definite motor problems at follow-up
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Figur 1 fra Lancet: Andel af barn med motoriske vanskelig-
heder ved 11-érs alderen i The Danish High Risk and Resilience
study VIA 11, total og fordelt pé ken®.

Da bgrnene var 11 ar gamle, fik de ogsa sat et accelero-
meter pa laret, som vha. steerkt og vandteet plaster kunne
sidde i en uge og registrere barnenes niveau af fysisk akti-
vitet. Data viste at gruppen af barn, hvis foreeldre har bade
skizofreni og bipolar sygdom, gar feerre skridt pr. dag og i
gennemsnit i lgbet af en uge, er 30 min mindre fysisk aktive
i hgjaktivitetsniveau og 2 timer mindre aktive end kontrol-
gruppen i lgbet af en uge, nar vi s p4d medium-niveau af
fysisk aktivitet. Vi kan ikke ud fra disse data afggre, hvad
grunden til de lavere aktivitetsniveauer er, om det er de mo-
toriske vanskeligheder eller manglende foreeldreopbakning
eller en blanding, men vi kan konstatere, at nogle barn ikke
far de sundhedsmaessige fordele af at dyrke motion, som vi
alle kender som god og vigtig forebyggelse og bidrag til god
livskvalitet. Det er vigtigt at understrege, at de ovenfor be-
skrevne forskelle er baseret pa grupper af bgrn, og at der i
alle tre grupper var bgrn, som havde bade gode og darlige
motoriske faerdigheder.

Familier, som er ramt af alvorlig psykisk sygdom i familien,
har ofte sveert ved at finde rundt i social- og sundhedssyste-
met og i mange familier har man ikke talt om betydningen af
den psykiske sygdom, bl.a. fordi det stadig er forbundet med
stigmatisering af veere ramt af psykiske helbredsproblemer
som foreelder. Bgrnene er i gget risiko og alle professionelle
(ogsa bagrnefysioterapeuter), som kommer i kontakt med dem
og deres foreeldre, kan gare en vigtig forskel ved at made
familien fordomsfrit, og samtidig anerkende at den psykiske
sygdom kan pavirke familielivet og hverdagen. Mange steder
i landet tilbydes psykoedukation til familien og bgrnegrupper,
hvor bgrnene mader andre bgrn, som er i en lignende situa-
tion, hvilket for mange kan veere en stor hjeelp.

Mobning

Mabning er en anden selvstaendig risikofaktor for psykisk syg-
dom. Vedvarende eller gentagen mobning giver barnet den
erfaring, at omverdenen og iseer jeevnaldrende ikke vil én

noget godt, og at barnet kan fale, at det
grundlaeggende er ‘forkert og ikke passer
ind' - dvs. at barnet far et negativt billede af
sig selv og negative forventninger til omverdenen.
| en rapport fra Vidensraad for Forebyggelse’, som udkom i
2020, blev det heldigvis pavist, at andelen af barn og unge,
som har oplevet at blive mobbet, er faldet over de sidste
10-15 &r, hvilket er overordentlig positivt. Dette kan forment-
lig tilskrives de mange forskellige initiativer, der er iveerksat
for at bekeempe mobning. Skoler har i dag har en maobbe-
politik og ved, at det er vigtigt at gribe hurtigt ind, hvis mob-
ning finder sted i en gruppe af barn, og dette bar ogsa i
fremtiden have lederens bevagenhed og prioritet i enhver
leeringsinstitution. Det understreger samtidig, at det nytter
noget, nar en skole eller et fritidshjem aktivt tilbyder akti-
viteter, som kan samle bgrnene og de unge i et feellesskab
om noget, de kan engagere sig i, og tilbyder rammer, som
giver mulighed for at danne nye relationer - fx gennem en
feelles interesse (musik, motion, rollespil, kreativitet m.m.).
| vores kohorte fandt vi at flere barn, som er fadt med en
familizer disposition for psykisk sygdom, oplevede at blive
mobbet, bade nar vi spurgte barnene selv, deres foreeldre
0g nar vi sé pa leerernes besvarelser. Det betyder, at bar-
nene i familier med psykisk sygdom i hgjere grad er udsat
for risikofaktoren mobning end kontrolgruppen, hvilket gger
deres sarbarhed for selv at udvikle psykisk sygdom (Sgn-
dergaard et al, in preparation).

Traumer

Da traumer kan fgre til psykiske lidelser, bar vi i vores sam-
fund generelt have mere fokus pa at sikre, at barn, som er
udsat for alvorlige traumatiske livsbegivenheder, tilbydes
stgttende samtaler, oplysning og mulighed for at bearbej-
de og integrere de sveere oplevelser. Fa samtaler kan ggre
en stor forskel, og mange kommuner tilbyder sakaldt trau-
meinformeret stgttende terapi. Men for at bgrnene far den-
ne mulighed, skal voksne omkring barnet forsta og opdage,
hvad barnet har vaeret udsat for eller oplevet. | nogle tilfeel-
de er dette oplagt og ikke sveert — fx hvis et barn har veeret
involveret i et overfald, en ulykke eller noget andet akut.
Men hvis traumerne sker i familien — fx seksuelle overgreb
eller vedvarende manglende omsorg — eller pa internettet
- fx at et barn eller en ung udskammes pa nettet — kan det
veere sveerere for de neermeste voksne at fa gje pa. Mange
barn skjuler - bevidst eller ubevidst — hvad de har veeret ud-
sat for, og fornemmer, nar noget er forbudt at tale om. De
tilpasser sig og gar under radaren. Vi fandt en @get fore-
komst at traumatiske livsbegivenheder i VIA-studiet, hvor
flere bagrn og deres foreeldre fortalte om forskellige former
for belastende eller stressende begivenheder i lgbet af op-
vaeksten, i de familier, der var ramt af psykisk sygdom hos
en foreelder®.

Digitalisering
De sociale medier og internettet er formentlig kommet for
at blive (1). Men den teknologiske udvikling er gaet lynhur-




tigt, og vi har knapt kunnet na at fglge med eller observere
konsekvenserne af den, far en hel generation er vokset op
med en skaerm inden for raekkevidde. Digitaliseringen har
uden tvivl mange fordele, men vi er samtidig ngdt til at
leere os selv og vores barn om de negative sider ved at til-
bringe for mange timer i den virtuelle verden. Der er allere-
de mange forslag om, at der bar veere klare retningslinjer
for, hvor mange (eller hvor fa!) timer sma og mellemsto-

re bern hgjst ma have dagligt med en skaerm. For de unge
vil et langt sejt traek med oplysning, forskning og gode al-
ternative tilbud nok veere n@dvendigt. Retningslinjer holder
leengst, hvis de skabes i samarbejde med de unge selv. Den
afhaengighed, vi alle kender, men som er seerlig udtalt hos
de unge, hvis sociale liv jo netop er baseret pa digitale tje-
nester og sociale medier, kan veere meget sveer at eendre
pa. Ensomme og sarbare unge kan finde trgst, feellesskab
og spejling i de sakaldte private netvaerk, hvor de fx kan
dele tips om selvskade og spiseforstyrrelser, men som ogsa
‘kreever', at de holder det hemmeligt for de voksne. Vi ma
som voksne insistere pa at veere tilgaengelige for de unge
og kunne udholde at hare, hvad de forteeller os, og samtidig
guide dem mod bedre feellesskaber og aktiviteter. En szerlig
'bivirkning' ved skaerme er, at de som regel betyder at bar-
net eller den unge sidder stille, og pa den made far langt
mindre fysisk bevaegelse end tidligere.

De sociale relationer, feellesskabet,
fortroligheden

Feellesskabet og det at foretage sig noget meningsfuldt
med andre mennesker og for unge iseer sammen med
jeevnaldrende er en kraftfuld ressource, som kan hjzelpe os,
nar livet er besveerligt eller smertefuldt. Forskning har vist,
at mennesker, som deltager i fx et politisk, kreativt, sports-
ligt eller religigst feellesskab, kommer bedre gennem livs-
kriser eller overgange i livet®1, Corona-nedlukningerne vi-

ste os betydningen af traditioner, venskaber og det at indga
i et socialt feellesskab. Vi har brug for hinanden, brug for
dialogen, spejlingen og modspillet fra vores venner og kol-
leger og brug for at hgre til i en gruppe. Nar samfundet til-
byder bgrn og unge let adgang til en lang reekke fritidsak-
tiviteter, herunder sport og bevaegelse, bidrager det til at
styrke b@rn og unges mentale ressourcer ved at vaere ram-
me for nye relationer med jeevnaldrende, mens der er til-
gaengelige voksne, som kan vaere bade rollemodeller og
omsorgsgivere. Det er dog vigtigt at understrege, at elite-
sportsmiljger rummer en risiko for at leegge @get pres pa de
unge, fordi krav om preaestationer, struktur, planlaegning og
fravalg af andre ting, kan pavirke den unges mentale hel-
bred negativt.

Opsummering

Born og unges mentale helbred er pavirket af de risikofak-
torer, vi har kendt leenge, og samtidig af den teknologiske
udvikling, som vi kun har kendt til i kort tid. Barn og unge er
sarbare, fordi hjernen udvikler sig sa hurtigt. Neerveerende
voksne, som ser det enkelte barn, og initiativer, som statter
meningsfulde feellesskaber og aktiviteter, gerne med bevee-
gelse, natur og kreativitet som centrum, er betydningsfulde
ressourcer, nar vi skal forebygge og bekaempe psykisk mis-
trivsel. Barn fadt af foraeldre med alvorlig psykisk sygdom,
udger en seerligt sarbar gruppe, som oftere end andre bgrn
har motoriske vanskeligheder og samtidig ikke er s fysisk
aktive, som andre. De vokser samtidig op med mange af de
risikofaktorer, vi kender i dag, for at udvikle psykisk sygdom,
og udggr derfor en gruppe, som vi i sundhedssystemet bgr
have seerligt fokus pa ift. at sikre dem adgang til beskytten-
de og ressourcegivende faktorer, som f.eks. natur, kreativi-
tet og fysisk aktivitet i hverdagen.

En komplet litteraturliste findes pa side 41.




