  ”En ikke - viden kan måske give nogle muligheder, som viden måske ikke giver. En af disse muligheder er dialog, der igen kan skabe Liv via dialog.”                                            
                                                          (Lisbeth Villumsen 2004 efter inspiration fra H. Anderson)
Eksternalisering.

Hvordan det terapeutiske system kan få magten over problemet (f.eks. anoreksi, mindreværd, efterfødselsreaktion). 

En alliance - terapeut sammen med familie    >  mod problemet

Det, der plager klienten (problemet). Det de gerne vil af med, eksternaliseres.

1. Plageåndens navn.
 Hvad skal vi kalde plageånden?  Det ”der noget” hun gerne vil af med, eller have til at fylde mindre. Det Klienten (Mette) selv kalder plageånden. Hun foretrækker at kalde den et ord som jeg så som terapeut er tro mod.  Det vil sige at jeg bruger det samme ord  om problemet. 

 Jeg må se på: Hvordan kan jeg som terapeut kan alliere mig med Mette og familien mod problemet  (der kan være lusket og snedig? Vi må sammen: Se på hvilke strategier den bruger, så den har haft held til at få invaderet Mette og hendes familie. 

2.Problemets  magt over samt effekt på Mette og hendes familie.

I hvilke situationer lykkes det især for problemet at få magten over Mette, familien, andre, andet? Med hvilken effekt på Mette, andre, andet?

(Hvad kan problemet få hende til at gøre og effekt af det? Hvad vil problemet have hende til at tro om hende selv og andre? Hvad siger problemet om hvad andre mener om hende?  Vi kan sammen undersøge problemets stærke og svage sider, hvilke strategier og tricks den bruger, samt om den også gør noget godt? Undersøgelse af dens udseende, lyd, og foretrukne arbejdsgange.. Evaluerer effekten af problemet. Hvad synes Mette og andre om det? Hvad synes Mette om, at den har den indflydelse på hendes liv som den har? Hvordan har hun det med den indflydelse problemet har på hende og hendes liv? Er der både noget negativt og noget positivt? Kan hun evt. sorterer så hun kan beholde dele af det? Hvad er familiens mening om effekten? God, dårlig, eller lidt af begge dele? Begrunde evalueringen af effekten af problemet. Hvorfor mener hun som hun gør om problemets indflydelse? Udforske hvorfor, hvordan (forskellige positioner).  Igen Hvorfor mener hun som hun gør om den indflydelse problemet har? Hvilke intentioner har hun der ikke stemmer overens med problemets intentioner. 

 Via spørgsmålene at tydeliggøre problemets indflydelse på klienten og omgivelserne; indflydelse på dem, deres handlinger, erfaringer, værdier, kompetencer, samt hvilke tricks og strategier og allierede problemet bruger,) så klienten og familien kan rekonstruerer deres mestring af problemet. 

3. Mettes indflydelse på eller effekt på problemet.

 De enestående undtagelser fra problemet forstørres, så Mette får internaliseret det der er godt Der kan arbejdes med skala spørgsmål for at give et billede af hvor meget det fylder for Mette og familien. Mettes præmisser, værdier, målestok. I hvilke situationer lykkes det for Mette og familien at få magten over reaktionen. Hvornår optræder reaktionen ikke? Jeg stiller mange spørgsmål til undtagelserne hvor reaktionen ikke har magten. Hvad har Mette gjort, hvad har andre gjort, hvad har alle i systemet gjort så problemet ikke optræder? Undtagelser forstørres op. Hvad så, hørte, smagte hun dengang. Hvad lavede hun da det skete (Handling) Lede efter vidner og erfaring. Spør `hende: Hvem af dine venner / familie / andre ville blive mindst overrasket over en sådan specifik handling fra problemet. Effekten af når du har indflydelse/ magt over problemet. De erfaringer hun har, der ikke kan forklares ud fra problemets dominans over hende?  Spør`: Hvad fortæller det om dig, at du kan -----  (egenskaber og muligheder) Unikke resultater? Jeg kan hjælpe med at finde dem og se dem, forstørre dem ,så de måske bliver et unikt resultat.  

Begrundelsen indeholder det man kalder det fraværende men implicitte. 

 Hvis noget virker, så gør mere af det.

Opfordrer til klienten og familien om: At vælge mellem kamp mod problemet / befrielse fra problemet eller fortsat underkastelse af problemet?

4. Fremtid: 
Med den viden Mette nu har, hvad tænker hun så, hun kan gøre i fremtiden for at få magten over problemet og sit eget liv?

Ønsker, drømme.

 Fokus også  på mål og hvordan hun når målene.

Spørgsmål bruges som led i at opbygge en ny historie. Spørgsmål om fremtiden, hvad der er at foretrække.

Spørgsmål til hvad hun og familien kan gøre, når problemet ikke længere hærger familien.

 Vi skal sammen åbne indgange til andre nye historier for familien.
 Et andet brugbart redskab er at give problemet stemme. Mette lægger stemme til problemet.  Jeg som terapeut interviewer problemet.
 Jeg stiller også her dekonstruerede spørgsmål (der sigter mod at etablere problemet  i en eksternaliserende position).

 Interventioner til støtte for klienten og omgivelsernes indsats mod problemet.

 Mette er ikke problemet. Problemet  er problemet

Offentliggørelse og festligholdelse af Mettes og familiens succes. Ny status til Mette som konsulent for andre, der bliver invaderet af  det samme problem/ den samme slags problemer. 
Problemet er problemet 

  Kvinden er ikke problemet.   problemet  er problemet. 
Når man ser på problemets omfang / effekt er det nogle gange en hjælp at spørge hvor meget det fylder for kvinden/ familien på en skala fra 1 til 10.

Unikke hændelser: en unik hændelse er i modstrid med den problemfyldte historie. Spør ind til en situation hvor problemet ikke har magt eller fejlede sit angreb. Ved at indsamle flere af disse bliver det til en alternativ historie til problemhistorien. Den alternative historie kan gøres tykkere med positionskort 2 og bevidning.

Positionskort 1 og Positionskort 2 er samme spørgsmålskategorier men formålet med spørgsmålene er forskellige og derved også selve spørgsmålene.

4 kategorier af spørgsmål:

1. Find en erfaringsnær og konkret definition af problemet (Navngivning). Finde en fælles forståelse mellem terapeut og klient for hvad det er for et problem klienten har. Problemet eksternaliseres via navnet. 

2: Kortlæg effekten af problemet (effekt). Hvilken betydning problemet har i forskellige sammenhænge i forhold til familie, kollegaer, andre, til personlige planer og muligheder for fremtiden. Hvis problemet var en fjende man skulle i krig i mod, kan man lave billeder på hvor fjenden har hærget og hvad der er blevet ødelagt i denne hærgen.(Dette hjælper med at mobiliserer modstand mod fjenden for det onde den har forvoldt, men også for at afdække dens svage sider.)

3. Evaluerer effekten af problemets aktiviteter (evaluering). Hvad mener klienten om det fjenden har gjort? Hvad var skidt, var der noget der var godt? Klienten forholder sig til hvordan givne hændelser skal tolkes og hvilken mening de har. Ofte er der båre positive og negative virkninger af et problem.

4. Begrunde evalueringen (begrundelse). Begrunde den evaluering der lige har fundet sted. Hvorfor var det godt? Hvorfor var det skidt? Kan du fortælle en historie om dig selv, så jeg kan forstå hvorfor det var skidt? Her kommer klientens værdier og leveregler som regel tydelig frem (se også brug af livscirklen  på www.livviadialog.dk )

Ved hjælp af HVORFOR spørgsmål får klienten mulighed for at videreudvikle sig selv. Hvorfor spørgsmålene er et vigtigt led i at forfatte nye og foretrukne historier sammen med klienten.

Positionskort 1 når man ønsker at navngive, eksternalisere og afdække betydning af et problem

Positionskort 2 Når man ønsker at forstærke betydningen af en unik hændelse og vil arbejde med at genforfatte klientens historie. 

Dekonstruktion:

Ved brug af dekonstruktion ønsker terapeuten at få klientens negative historie om sig selv til at falde sammen så en ny og bedre historie kan vinde over den eller de gamle negative.  At Arbejde med positionskort og afdække hvornår problemet ikke har magt og hvor det har svagheder. Ved at understøtte disse positive erfaringer og få klienten til at tale om dem, så de bliver mere righoldige opnås samtidig at den problemfyldte historie mister troværdighed bliver dekonstrueret og til sidst falder sammen. 

 Den foretrukne historie kontra problemhistorien:

 Man kan arbejde på gulvet med at tegne to cirkler. En hvor man ser det fra problemhistoriens synspunkt og en hvor man ser det fra den foretrukne histories synspunkt.  Man kan arbejde med størrelser, farver, lyd og så videre i disse cirkler. Brugen af Livscirkel se senere.

Her er livscirklen anvendt i et eksempel i en familie der for tiden er invaderet af en efterfødselsreaktion, men redskabet kan bruges over for alle problemstillinger, og i det forebyggende arbejde. (Se også flere og andre ideer til arbejdet via brug af livscirkler familiecirklen og organisationscirklen på www.livviadialog.dk )

 Åbninger/ indgange til nye historier. Den dominerende historie” står ikke i vejen” for den ” sande” historie, men for et multivers af andre historier, som ikke bliver fortalt eller levet. I dette multivers findes den/de foretrukne historier med en tykkere beskrivelse af personens kundskab og færdigheder. Indgangen til andre nye historier ville f.eks. kunne være begrundelse af en evaluering (af effekt af problemet,) unikke resultater, det fraværende men implicitte. En af begrundelserne for hvorfor Mette og Lars ikke trivedes med de effekter som efterfødselsreaktionen påførte dem var, at de ville opleves anderledes og som gode forældre. 

I forældresamtaler bruger jeg også mor som tilhører og genfortæller for far (og omvendt). Jeg gør meget brug af hædrende ceremoni. Jeg gør også brug af andre forældre som tilhører og genfortæller i samtaler med far og mor. Andre af Michaels Whites ideer bruger jeg ofte, også i andre sammenhænge, f.eks. brug af terapeutisk brev, at bygge stillads, tykne historien om den gode mor og den gode far, eller at være sin egen personlige agent.
Historier: 

Man kan sige: En begyndelse, en midterfase og en slutning (det som kommer/ ønske om det, der skal være) En erindring om fortiden, rekonstruktion af fortiden, en perceptuel nutid/ et perspektiv på nutiden og et forsøg på at foregribe fremtiden, en forestillet fremtid.  Det fraværende men implicitte

( bagsiden af beskrivelsen kan være håb, løfter, drømme, visioner, en ny mulighed. Fokus på hvad der gør det muligt for folk at få tilværelsen til at give mening og anvende denne mening. Kan disse udtryk identificeres for så igen at blive udfyldt. Udforskning gennem spørgsmålene: Hvilke muligheder indførte dette håb i klientens liv, og hvilke skridt hun tog.

 Effekten af denne tilgang er altid for mig en stor oplevelse at overvære. Fra at være en mor der er syg, der ikke kan klare opgaven, til at se en familie, der for tiden er invaderet af en reaktion, hvor de bruger deres samlede og nyopdagede ressourcer til at få magten over reaktionen og deres eget liv.

Der kan kun eksistere et problem i et narrativ hvis der implicit i dette narrativ er et ønske om en anden tilstand, et andet liv, en anden praksis. Denne anden praksis er altid begrundet i en levet erfaring, for hvor skulle ønsket om et andet liv og en anden erfaring ellers komme fra? 

Dekonstruktion er en del af en eksternaliserende samtale ( også hvilke indflydelse  kulturbestemte værdier og holdninger har. Dekonstruktion af den dominerende historie(skille den dominerende historie ad for at konstruerer en ny.
Dekonstruktion  

 Handlingsplanet: Hvad skete, hvad lavede hun da det skete.

 Bevidsthedsplanet: Værdier, følelser

 Erfaring om undtagelser fra problemet ud fra erfaringsspørgsmål.

Alt hvad sker på handleplanet I klientens liv:    >  kan relateres til tanker, følelser    >  der kan give nye tanker, nye følelser   >       der kan føre til nye handle muligheder. 
 Terapeuten kan spørge tilbage til gamle handlinger(hvilke følelser, tanker det gav dengang, hvilke tanker og følelser det giver nu, med den du er i dag. 

Spørgsmål som: Kender du det andre steder fra? Hvilken adfærd har du opdaget at du har/ griber til i situationer der ligner?  Detaljer medvirker til at gøre begivenheden levende.

 Vikarierende håb: 

Jeg tror på, at det på sigt kan forandre / ændre jeres livshistorie.

At identificer unikke resultater kan fungerer som indgangsvinkel til en alternativ historie om menneskers liv.

 Når der er en hændelse der er kandidat til at få status som unik hændelse, så er det vigtigt at klienten evaluerer hændelsen

Finde andre historier end den dominerende.  Historier der ikke understøtter eller vedligeholder problemet og at gøre disse andre historier tykkere.

En historie forandres og bevidnes i hverdagen

Vendepunkt bliver starten på ny udvikling.

Unikt resultat Hvad/ hvilke egenskaber var/ er det der har sat dig i stand til at tage et sådant skridt? Er der andre der har opdaget det? Bevidning- erfarings spørgsmål. Historiegørelse af erfaring. At give oplevelse af kontinuitet og mening i livet. Den vi bygger på for at skabe orden i dagligdagen – for at tolke nye erfaringer

 Tegn din Livscirklen nu:( Se instruktion sidst i artiklen.)  

 Tegn din Livscirklen som den så ud tidligere? Hvordan skal den se ud fremover?  forandringer?

Hvad har I hver især taget med jer ind i jeres forhold? Hvad har I hver især lært hjemmefra om det at være en familie? Hvilke værdier har  I  for  jeres kommende familie (børn? uden børn ? nære relationer?  hente støtte hos?  fjerne relationer?  hente støtte hos ?)

 Fremtidscirklen: Værdier ?ønsker? særlige fælles værdier ? Ønsker om handlinger?

Metafor: 

 Tv rulle tekster efter en film er en metafor der kan bruges.  Alle personer, praktiske forhold og lign har betydning: Se tilbage på dit liv som rulle teksterne efter en film. Af alt det der skal med: Hvordan placerer du så betydningen af det i din cirkel? 

De unikke hændelser( er oplevelser der ikke stemmer overens med klientens dominerende historie)  Klienten skal selv godkende det og tage stilling til det. Terapeuten stiller nysgerrige spørgsmål og gennem fælles udforskning af de unikke hændelser skabes en alternativ historie eller noget givende genskabes, genforfattes ud fra spørgsmål fra de 2 landskaber: Bevidsthedslandskab og Handlingslandskab 

Handlings landskab 
Fortid nutid fremtid

Frembringer alternative landskaber

Spørgsmål til selve handlingen, detaljer, tid, sted

Omstændigheder, hvad ligger forud

Forhærdelsen

Hvad fik dig til at handle, som du gjorde?

Bevidsthedslandskab:
Spørgsmål til refleksioner om den udvikling og de forandringer som har manifesteret sig i handlingslandskabets nære og fjerne fortid , spør´ til effekt ,følelser, klientens oplevelser af kvalitet, ønsker og intentioner

 Skifte mellem de 2 landskaber i når spørgsmålene stilles. 

Forskellige unikke hændelser plot 

              *                             *

*                                                                   *

                         *

                                                           *

                      *                                              

*             

 som via spørgsmål og refleksion bliver sat i forbindelse med hinanden, skaber rum for en ny foretrukken historie. 

Man kan også arbejde med Fremtidscirklen igen. 

Det der er anerkendt af klienten selv, der er med til at skabe ny historie.. Se på hvad de har og hvad de kan udfordrer. De drømme håb og værdier klienten har. 

”Skriv en bog om dig selv.”

Højdepunkter, lavpunkter, vendepunkter, tidligste erindring, vigtige barndomsbegivenheder, vigtige begivenheder i din barndom, vigtige begivenheder i dit voksenliv, væsentlige betydningsfulde personer, overordnet plan for din fremtid, værdier, holdninger, ideologier, menneskesyn. 

Ledetråde til at søge efter unikke hændelser, højde punkter, (lav punkter), vende punkter, tidligste erfaring og vigtige begivenheder. Fokus på det positive. 

Den systemiske verden kan supplere med tanker via denne:

HERMENEUTISK CIRKEL




svar ny forståelse




 ens forforståelse


nyt spørgsmål
 af den anden
                               refleksion





                               ny forståelse


 
                                                                          ny hypotese/ide

               nysgerrige/

  




             undrende spørgsmål

ny hypotese/ide

ny forståelse/



refleksion/nysgerrighed      
            refleksion
              

              svar



          (nye handlemuligheder    



            nye synspunkter)



Det - at forforståelsen - influerer på forståelsen - og forståelsen virker tilbage på og nuancerer  forforståelsen. - kaldes den Hermeneutiske cirkel.

Appreciative inquiry  AI 

 Drøm:

Opstille visioner for fremtiden med baggrund i succeserne Hvilke håb drømme ambitioner og visioner har du for denne eller lignende situationer

Design:

 At klargøre visionen og det realistiske i den, at undersøge vejen der førte dertil, samt hvad der befordrede og forhindrede samt hvordan forhindringerne blev ryddet af vejen Hvilke udfordringer vil du påtage dig

 Udførelse:

 At få tingene til at ske 

4 D modellen punkt 4 

Realiserings fasen:

Noget der sker efter terapien, konkret handling som følge af udfordringerne.  

(Notater fra seminar med White, M. ideer 2003, samt notater fra undervisning med Carey, M. 2006,2007,2008, samt  notater fra anden undervisning  ) se omfattende litteratur liste på www.livviadialog.dk 

Øvelse i eksternalisering 

Definition af problemet:

· Hvilken personlig eller professionel egenskab, tilbøjelighed eller vane, som forfølger dig mest i dit arbejde – irriterer dig mest?

· Prøv at fortælle en historie, hvor tilbøjeligheden indgår?

· Hvad er særligt ved netop din tilbøjelighed, som kan adskille den fra andres?

· Hvis du nu skulle kalde navngive tilbøjeligheden, hvad skulle den så hedde? (kald herefter tilbøjeligheden ved dette navn)

Effekten af problemet:

· Hvilken effekt har X på relationen til dine nærmeste kolleger? Hvad med dine klienter? 

· I hvor høj grad styrer X dig? Og i hvor høj grad styrer du den?

· Hvilken plan har x? Hvad vil den opnå?

· Er der situationer, hvor den særligt er til stede? Hvad er det særlige ved disse situationer? 

· Hvad afholder x dig fra at kunne eller gøre?

Effekten af problemets aktiviteter:

· Hvordan er det for dig? Er det i orden med dig? 

· Er det i orden med dig det x gør i forhold til, hvad du gerne vil kunne gøre?

Begrunde evaluering:

· Hvorfor er det i orden/ikke i orden for dig, det x gør eller har af planer? Hvad står x i vejen for? ( find det værdifulde for personen – værdien, håbet, drømmen)

Artikel af Lisbeth Villumsen 2010.

Livscirklen. copyright © Lisbeth Villumsen Familiecirklen copyright © Lisbeth Villumsen
Brug af Livscirklen og Familiecirklen også med en narrativ tilgang.
Hvordan en livscirkel og en familiecirkel kan bruges som redskab i familieforberedelse samt i samtale med enkeltpersoner og par. Modellen er velegnet også til brug i samtale med børn (og deres forældre).
 Samtalen som redskab.

Ofte som sundhedsplejerske og terapeut bliver jeg spurgt, om jeg ikke har nogle konkrete redskaber, der kan bruges. Underforstået noget konkret der virker til at fremme processen. For mig at se, er det ofte processen og personens og familiens refleksioner, der fører til videreudvikling, mere end andre menneskers måske færdige meninger og opskrifter. Så hvordan kan denne proces understøttes? Hvad er et godt redskab?  Ordet betyder for mig, at redde og skabe. Det fører derfor ofte til, at jeg spørger: 
 Hvad vil de gerne red(e) af det eksisterende?

                                      Og hvad vil de gerne skabe i fremtiden?

Jeg vil i denne artikel fortælle om brugen af forskellige cirkler som redskab, som jeg ofte anvender og hele tiden videreudvikler, da jeg kan se, det har stor effekt til at hjælpe mennesker videre i omskiftelige perioder. Uanset om det er en familie, der har brug for tydeliggørelse til at se, hvilken kontekst de befinder sig i, og hvilke måske endnu uopdagede ressourcer de har, samt hvordan de kan forebygge overbelastning. Eller hvis der er tale om enkelt personer eller børn og deres familier.

Personer hvor problemhistorien måske i en periode har haft alt for meget magt og hvor den foretrukne historie har været skubbet i baggrunden af problemet. Personer der gerne vil nyskrive deres historie.
Jeg vil beskrive livscirklen og familiecirklen, brugt i familier med eksempler til familierne, ved brug til enkeltpersoner og børn, men også med forslag til nogle spørgsmål som de professionelle kan stille.

1. Livscirkler og familiecirkler brugt i familiearbejdet.

Arbejdet med børn og deres forældre:
Livscirklen og familiecirklen er et redskab, som jeg ofte har glæde af at bruge.

Jeg har udviklet modellen lidt over tid, og finder hele tiden nye anvendelsesmuligheder.

1. eksempel: 

Cirklerne brugt til familier i forbindelse med graviditet og fødsel.

Hvad sker der med parforholdet, når man får et barn?

Det kommer ofte bag på de fleste forældre, hvor meget det ændrer ens liv, når et barn melder sin ankomst. For de fleste er det rigtig dejligt og en stor oplevelse - men det ændrer også rigtig meget i hverdagen! 

Først og fremmest bliver hverdagen styret af barnets rytmer og humør og det er, især i begyndelsen, helt uforudsigeligt hvordan en almindelig dag kommer til at forløbe. 

Forældre der indtil nu måske har haft mange timer til sin egen rådighed - opdager, at spædbarnet/ barnet forbruger en stor del af tiden, somme tider HELE tiden. Hvor de før måske ret frit har kunnet dyrke en hobby, opdager de nu, at de har fået nyt liv i huset. Pludselig føles ansvaret for familien stort, måske ligefrem tyngende og at blive forældre kræver tid, praktisk arbejde og opmærksomhed.  

Man går fra at være kærester med eget liv til at blive forældre, en familie. Kunsten er at skabe opmærksomhed og plads til begge dele. 

Det kræver tid at vænne sig til, og nogle gange bliver belastningerne for store.

Nogle forældre er slet ikke forberedte på, hvordan det vil påvirke deres eget voksenliv at få et barn. På forhånd er de fleste fokuserede på alt det positive – og det er jo dejligt – men nogle glemmer at forberede sig på noget af det praktiske, eller på hvor meget tid et spædbarn kræver af én - eller på hvordan man selv vil reagere, når dette spædbarn med mellemrum pludselig ikke opfører sig som det, vi ser i reklamerne, men i stedet bliver til et grædende helt utrøsteligt barn. Dette sker jo også når barnet er større.
Efterfødselsreaktioner.




Nogle gange - faktisk hos hver 4. forældrepar, opstår der psykiske vanskeligheder hos moderen, eller faderen, i tiden efter fødslen.  De psykiske problemer kan vare i længere tid, andre gange er det overstået ret hurtigt - specielt hvis forældrene får hjælp. 

Det vigtigste er, at de ikke går alene med det!

Hvad sker der?

Både mænd og kvinder kan føle sig nedtrykte og triste og have let til gråd, eller føle at de synker ned i et sort hul, uden egentlig at vide hvorfor. Det kan opleves som en tågetilstand, uden glæde. Det kan komme under graviditeten og indenfor de første måneder efter barnets fødsel.

Over halvdelen af alle nybagte mødre føler sig triste og urolige i dagene efter fødslen, de fleste i kortere tid - hos hver fjerde tager det længere tid. Nogle får en reaktion af længere varighed, som man måske behøver hjælp til at komme godt igennem. Der aktiveres mange tanker og følelser, når man får et barn. Også mænd kan få en lignende reaktion. (uddrag af artikel om efterfødselsreaktioner) læs meget mere på www.livviadialog.dk     Disse reaktioner kan få følger for hele familien og ikke mindst børnene hvis forældrene ikke får hjælp i tide.

Her følger et eksempel:
Til forældre – brug dine omgivelser.

Hvorfor er det, man tror, det ikke sker for én selv? Hvordan tror du, du ville reagere, hvis det var dig - eller din partner der fik psykiske eftervirkninger? Du kender din partner - hvordan tror du, du kan se på ham eller hende, om en ”efterfødselsreaktion” er under udvikling?

Hvilke handlemuligheder har du, hvis det sker for jer? Hvordan kan I forebygge for store belastninger? Hvad sker der med parforholdet, når man får et barn?

Hjælp fra dine omgivelser.

Den nærmeste familie og vennerne følger sikkert med i forandringerne der sker, nu I får barn. Det er dejligt at mærke interessen fra andre. Men det kan også være svært, hvis man ikke føler sig på bølge længde med nogle af vennerne, forældre eller svigerforældre. Det kan også være, at I føler de giver for mange ” gode” råd, som I ikke har bedt om og dybest set ikke har lyst til at følge.

Som kommende forældre har I sikkert gode naboer, venner og familie med børn. Her kan det være godt at lægge mærke til, hvordan andre gør, om der er gode fif at hente i den måde, andre klarer en travl hverdag på.
 

Det er godt at kende andre børnefamilier i det lokale område, hvor I bor. Sympatiserer I med hinanden, kan det være guld værd at give og modtage hjælp, eller måske bare være sammen om børnene af og til. 

Tag imod al den hjælp, I får tilbudt, hvis det giver mening for jer.

Hvis I savner ligestillede forældre i jeres lokale miljø, så spørg de fagfolk, I kommer i kontakt med, om de har gode ideer til, hvor I kan møde andre forældre som jer selv. 
Hjælp fra fagfolk.

Mange familier får på et eller andet tidspunkt brug for hjælp udefra, når situationen bliver for svær. Derfor er det godt at vide, hvilke muligheder der er, og hvad man skal gøre for at få fat i hjælpen.

Det er forskelligt fra kommune til kommune hvilke tilbud, der er.

Men der er også store muligheder i, at finde de ressourcer frem hos sig selv, som man måske endnu ikke ved, at man har. Derfor følger her, en beskrivelse af den model, jeg ofte har glæde af, at bruge i samtaler, så man kan forberede sig lidt på fremtiden og forebygge overbelastning.

Livscirklen
En livscirkel kan være god til at tydeliggøre, hvad der betyder noget for netop dig - og hvor det samtidig kan blive tydeligt for dig, hvem du har tæt på dig og gerne vil have støtte af. Det er godt, hvis den kommende mor og den kommende far udfylder hver sin cirkel.

(Se også instruktionen efter cirklen):

Instruktion til livscirkel nr.1:

Tegn dig selv (dit navn eller blot dine forbogstaver) i den midterste cirkel.

Placer derefter de personer og ting(f. eks. arbejdsopgaver, fritids -interesser, husdyr eller 

lignende), alt der betyder noget for dig i dit liv lige nu.( også det du giver værdi, leveregler, principper som er vigtige for dig, håb, drømme) Jo mere personen, tingen eller princippet betyder for dig, jo tættere skal du placere dem/det på dig selv i den næst yderste cirkel) - De lidt fjernere personer og ting i den yderste cirkel. Det, der betyder mindre for dig, placeres så langt ude som du synes, evt. helt uden for cirklen.

Sæt et mærke (*) ved dem, du ville spørge om støtte og hjælp, hvis du får brug for det.

Livscirkel nr.1.


[image: image1]
Placer dem/det, der betyder mindre længere ude evt. uden for cirklen.

Hvilke tanker giver det dig nu? Hvad betyder det for dig, at netop din cirkel ser sådan ud? Hvordan kan det være at du prioriterer sådan? Hvilke levevilkår/leveregler/præmisser har betydet og betyder noget for dig nu og fremover? Hvilke håb og drømme har du?

Sammenlign denne livscirkel med din partners. Er der mange ligheder/forskelle? Hvad betyder det for jer nu, at det ser sådan ud? Er der store forskelle? Hvad betyder forskellene for dit samvær med din partner? Har du mulighed for at få hjælp, når du har det svært? Hvem vil du gå til?

Instruktion til livscirkel nr. 2 forestillinger om fremtiden:

Lav en ny cirkel, hvor du forestiller dig, hvordan du gerne vil have, det ser ud i fremtiden (når I har fået barn):

Hvilke placeringer vælger du nu? Er det de samme, eller ønsker du ændringer?  

Til overvejelse: Når du har udfyldt modellen, kan du vise den til din partner - og fortælle om den. Men først kan du overveje:

Hvordan tror du din partners cirkel ser ud? Tror du, at du bliver overrasket over, hvordan din partners cirkel ser ud? På hvilken måde? Tror du, der er stor forskel på den (nr.1), du lige har set ham/hende udfylde og den han/ hun nu har lavet?(nr.2)

Tror du, der er mange ligheder i, hvem og hvad der betyder noget for jer hver især, når I har fået barn, og hvor I vil hente hjælp? - er der forskelle? Hvis du er alene, er det måske en ide at tale med en, der står dig nær om din cirkel. 
Livscirkel nr. 2 
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Placer dem/det, der betyder mindre længere ude evt. uden for cirklen.

Sammenlign denne 2. livscirkel med den du tidligere har tegnet.(nr.1) Hvilke tanker giver det dig nu?

Vis nu cirklen til din partner. 

Ser det ud som I havde forventet? Er der forskelle? Hvad betyder forskellene for det kommende samvær for jer og med jeres barn? Har du mulighed for at af hjælp når du/I måske af og til får det svært i samværet med barnet. Hvem vil du gå til? 

Sammenlign nu begge dine cirkler med din partners.

Hvor er jeres styrker? Hvordan ser jeres fremtidige fælles familiecirkel ud? Tegn i fællesskab:

En familiecirkel.
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Hvilke af jeres særlige ressourcer, evner vil I få mest brug for, tror I? Hvad vil I gerne redde, og hvad vil I gerne skabe? Hvordan kan I tænke jer at opdrage jeres barn?

Hvilke forskelle er der i den måde, I tænker på - hvad vil dét betyde for jeres måde at være sammen med jeres barn på? Hvilken betydning får det for jeres handlinger i fremtiden?

Tænk på alle i jeres familie og i jeres omgangskreds og overvej spørgsmålene. Tænk også på dem, I ikke omgås så tit - f.eks. nogle af jeres naboer, kollegaer og andre.

Hvad er han /hun god til? Hvordan kan han/hun støtte? Hvornår kan vi få brug for støtte? Hvad skal vi gøre for at få støtte?

Tænk på en der har betydet meget for dig i fortiden. Hvad ville vedkommende sige nu? Hvilke råd ville vedkommende komme med til dig i dag? Hvad ville vedkommende have set du var særlig god til? Hvilke af dine særlige styrker ville vedkommende sige, at du skulle bruge særligt i denne tid? 

 Eksempel nr.2

Cirklerne kan også bruges når barnet i nær fremtid skal i institution, det vil sige når forældrene for første gang skal overlade ansvaret til andre i mange timer hver dag.

Også her bruges cirklerne med fokus på hvad og hvem der betyder noget for forældrene, hvilke leveregler, principper, hvad de giver værdi til.

Et andet redskab kan være:   

Familiegenogram.

Det kan også være en hjælp at tegne jeres familier. Nogen gange giver det et godt overblik over, hvem der betyder noget omkring én og hvem der betyder mindre. Hvem der f.eks. er hjælp at hente hos.   
Et familiegenogram er en systemisk optegnelse af et diagram over 3-4 generationer og familiens egen forståelse af familiesituationen. Når jeg spørger ind til genogrammet lægger jeg vægt på generationernes normer, vaner, holdninger og psykologiske mønstre, i forhold til familiens egen opfattelse af stemninger, følelser, opdragelse og måder at løse konflikter på. Ved at få indsigt i dette kan familien glædes ved og styrke de generationsmønstre, de ønsker at videregive til deres børn, og hvilke de vil videreudvikle samt få hjælp til at bryde de uhensigtsmæssige familiemønstre, de ser.

Hvad vil de gerne forsøge at gøre, hvad vil de gerne forsøge at undgå at gøre, når de får børn?     

Instruktion til familie genogram:

Tegn med symboler jeres familier og jeres placering i forhold til hinanden: Det vil sige mor og evt. børn, hendes forældre, søskende, osv. på den ene side. Far og evt. børn, forældre, søskende, osv. på den anden. Sæt streger mellem symbolerne (=), så man kan se, hvordan I er forbundet. Hvis nogen af personerne er døde, eller ikke længere har kontakt med hinanden, sættes 2 streger på langs over stregen imellem dem (#). I kan hjælpes ad med at lave denne tegning af begge jeres sider af familien. Bagefter kan I tale om, hvad præcis jeres forskellige familier kommer til at betyde fremover, når I har fået et barn/ når barnet bliver større etc.
Også her med fokus på hvad og hvem der betyder noget for de forskellige personer som I har tegnet ind,( hvilke leveregler, principper, håb drømme, ideer, temaer i livet, hvad de forskellige står for, hvad de forskellige personer de har tegnet ind giver værdi til.)

Kvindelige navne omsluttes med en cirkel:        

Mandlige navne omsluttes med en firkant:
 Forslag til spørgsmål til kommende forældre, som den professionelle kan stille.

(Hvis der allerede er børn, så stil spørgsmålene i datid. Derefter stilles spørgsmål til hvordan gik det så rent faktisk da de fik børn)
Hvordan tror du din mand forventer, at du bliver som kone/kæreste/mor? Hvordan tror du, din kone forventer, du bliver som mand/kæreste/far?

Hvad har I hver især lært hjemmefra om det at være en familie?  Hvad betyder noget for jer hver især at bringe med fremover? Hvad tænker jeres forældre om det, at I nu skal have barn? Hvordan var de forældre for dig? Hvad synes du de med fordel kunne have gjort mere af og mindre af? Hvad er jeres fælles opskrift på det at blive en familie? Hvad kan du, og hvad vil du gerne lære?( Se forslag til hvilke spørgsmål den professionelle mere kan stille til kommende forældre i graviditeten på www.livviadialog.dk  )

Efter fødslen.

Det er ofte en god ide at tegne en ny livscirkel og en familiecirkel et stykke tid efter, at barnet er født. Eller efter en anden vigtig ny livsfase. Gik det, som de gerne ville? Hvad vil de gerne styrke? Hvad vil de evt. gerne lave om? Hvordan ser fremtiden ud, hvis de skal tegne den om 1år om 5 år om 10år?  
 Livscirkel nr. 3.
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Placer dem/det, der betyder mindre længere ude evt. uden for cirklen.

Se på de cirkler, du tidligere har lavet. Hvilke tanker giver det dig nu?

Sammenlign denne livscirkel med dem, du tidligere har tegnet.

Gik det som du havde forventet? Er der forskelle? Hvad betyder forskellene for dit samvær med din partner og dit barn? Har du mulighed for at få hjælp, hvis du/I har det svært. Hvem vil du gå til? 

Sammenlign din cirkel med din partners. Er der ligheder, forskelle? Hvad betyder det for jer som familie? Hvilke styrker, evner, intentioner, håb, drømme har I hver især opdaget hos hinanden? Hvordan ser jeres fælles familiecirkel ud?  

Tegn en cirkel sammen, som I ser den aktuel lige nu:

  Familiecirkel nr.1.
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Placer dem/det, der betyder mindre længere ude evt. uden for cirklen.

Se på alle de cirkler, I tidligere har lavet. Hvilke tanker giver det jer nu?

Tegn nu en fælles familiecirkel, som I ønsker, den skal se ud i fremtiden.
Familiecirkel nr.2 
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Placer dem/det, der betyder mindre længere ude evt. uden for cirklen.

Se på de cirkler, I tidligere har lavet. Hvilke tanker giver det jer nu? Hvordan vil I sikre, at det kommer til at se ud, som I ønsker?

Hvordan kan I evt. bruge cirklen i fremtiden? Har det givet jer en viden, som I kan drage nytte af i fremtiden? Hvilke ressourcer har I nu fået øje på hos hinanden?  Hvilke ressourcer hos jer selv og hinanden vil I opdage i fremtiden, tror I?

(Det at du / I reflekterer over handlinger og reflekterer over hvorfor du / I har udfyldt cirklerne som I har, bruges som undersøgende dialog mellem jer og den professionelle.) 

 Held og lykke med fremtiden. www.livviadialog.dk  

 2. Livscirklen og fremtidscirklen brugt i samtale med enkelt personer.
Hvis livscirklen bruges i samtale med enkelt personer i alle aldre, også børn, udskifter jeg familiecirklen med en fremtidscirkel, hvor jeg spørger ind til hvem og hvad de gerne vil, der skal betyde- og fylde noget i fremtiden. Hvilke ressourcer de tror, de vil opdage hos sig selv og andre.

Af og til beder jeg dem om at lave en cirkel, som de ønsker, den ser ud om 10 år, hvis de helt selv kan bestemme fremtiden. Jeg inviterer dem så med ud i fremtiden. Nu er det om 10 år. Jeg spørger så ind til, hvilke ressourcer, leveregler, værdier, principper, evner, erfaringer, leveregler, knowhow de har haft i brug, for at opnå det liv, de ønsker sig. Jeg spørger derefter ” baglæns”. Hvor langt de var nået sidste år, da der var gået 9 år--- 5 år---- 1 år?

Herefter inviteres de tilbage til nutiden, hvor jeg spørger:” Hvad er det første lille skridt, jeg nu vil se dig gøre for at opnå det liv, du gerne vil have? Det næste, du vil gøre? Hvad mere vil du gøre?” Hvem der evt. kan hjælpe på vej, og kan høre til, hvor langt hun/han er nået i processen.  

Vi kigger sammen på hvad de kommer i kontakt med. F.eks.  Følelser, oplevelser, erfaring,

 knowhow, intentioner, forslag, det de giver værdi til, hvad der er meningsfuldt, hvad de håber på, principper, forpligtelser, evner, håb, drømme)

 SAMT Hvorfor det er vigtigt for dem?

Narrativ. Historiefortælling. 

 Ofte når vi i perioder har problemer i vores liv kan problemhistorien komme til at overskygge den foretrukne historie. Hvilke historier fortæller de om sig selv, fra før problemet opstod. Hvilke undtagelser er der fra problemet. Hvordan ser der ud i det foretrukne landskab?

Mål hierarki. Afdække mål hierarki. Topmål, sekundære mål, lavere værdier/ mål som de har. Somme tider spørger jeg: Kan vi lege lidt med tanken? Hvad er dit helt eget ægte mål, hvis du ikke skulle tage hensyn til de værdier du har lært(og som du måske ikke er enig i)? Hvilke betegnelser har din familie for ægte mål? Hvor er I enige? uenige?  Ved at reflekterer over mål kommer klienten ofte til at opnå sine egne tvangs frie ønsker, hvorved målet bliver et ægte mål. Ved at forholde sig til ønsker bliver personens ønsker bevidst (intenderende ønsker selvbevidste refleksioner som terapeuten under støtter.)

Det at se på mening: Hvilke områder i deres liv som betyder noget for dem? Aktiviteter og udfordringer som er værdifulde at engagere sig i både følelsesmæssigt og kognitivt? Hvad kendetegner dem som forældre (fleksibilitet, kompleksitet, og om problemer normalt kan håndteres?) De stimuli fra indre og ydre verden, som de normalt får, plejer de at opfattes som forståelige? Ordnede og sammenhængende? Plejer de at kunne håndterer egne medfødte egenskaber og de ressourcer de har til rådighed(venner familie osv.) som man kan stole på og har tillid til?

Begrebet diskurs. Har de modstridende diskurser hos sig selv?  Til eksempel mor har 2 modsatrettede diskurser (som hun ikke tidligere har været bevidst om) havde så meget magt over hvilke aktiviteter familien foretog:

Hendes ene diskurs bygger på Renlighed(børn skal være rene, i pænt tøj (det kunne også have været at tøj er dyrt det skal man passe på)( eller hvad tænker naboen, hvis vores børn ligner en ”lazaron”)

 Hendes anden diskurs på sjov og leg.(vi skal ud i skoven og opleve naturen). Hvis mor indtil nu har været i konflikt med sig selv om hvilken diskurs der vinder og ikke har været klar over det, kan hun her opleve, at hun kan gå til kamp mod den ene diskurs for at opnå noget andet. Mor fortæller om en oplevelse, hvor hun, manden og børnene tog regntøj på og morede sig en hel dag i skoven med madpakke.  Det var længe siden de alle havde haft det så godt sammen. Jeg spurgte” hvorfor har I alle regntøj og gummistøvler?” Mor sagde:” Ja - til når det regner og når man skal have noget

 på, der er let at tørre af.”  Jeg som terapeut siger:” Ved at lade jer alle få regntøj på, har du brugt det præcis, til det, det er beregnet til i jeres familie, nemlig at tumle sig, lege og opleve skoven”

Jeg understøtter derved den unikke hændelse og i dette ligger samtidig en dekonstruktion af de sandheder, som ligger i mors barndoms diskurs, renlighed, nødvendighed af renlighed som ikke kan honoreres med børn og forældre, der klatrer i træer og spilder madpakke mad på tøjet.

Et andet eksempel. Ved brug af livscirklen (www.livviadialog.dk ) taler vi om, hvilke opskrift mor har med hjemmefra på det at blive en familie (mors families kurser og diskurs på familieliv) og hvilken far har (fars families kurser og diskurs på familieliv.) Hvilke fælles opskrift de nu laver på det at blive en familie. Er der modsatrettede diskurser i deres opskrift?  F.eks. renlighed / slappe af når man er hjemme.

Er der modstridende diskurser i mors opskrift? ( nødvendigt med mange timer på arbejde for at passe karrieren samtidig kan hendes familiediskurs sige, at man skal tilbringe mange timer i hjemmet og sammen med børn.  Som terapeut kan man være det jeg kalder 

at være Ordtilbyder. 

og komme med flere forskellige eksempler: Er det dette? Eller dette?Eller noget helt andet?

 Er der konflikter af sådan karakter som du / I kan nikke genkendende til? Skal vi hjælpes ad med at synliggøre disse diskurser? Hvis man opdager egne konfliktområder, kan man forholde sig til dem og ikke bare være en del af dem uden at opdage og være klar over deres indflydelse og magt. I alle diskurser er inkluderet nogle magtforhold og jo mere magt, der er knyttet til en persons rolle i en given diskurs jo mere besværligt kan det være at omdefinerer rollerne inden for diskursen.

Nogle diskurser kan være i modstrid mellem mand og kone eller andre mennesker, men man kan som i disse eksempler også komme i modstrid med sig selv, hvis karriere diskurs og god mor diskurs kolliderer, strider mod hinanden.

Det er vigtigt at den professionelle er klar over egne diskurser så man ikke tillægger klienten værdier og normer begreber som de ikke deler og dermed kommer til at arbejde i en retning, som er uønsket for kvinden/ familien. 

Bevidning: Terapeutens opgave er at hjælpe klienten med at gøre den foretrukne historie tykkere så den med tiden kan blive dominerende overfor den problemfyldte historie. En historie kan bevidnes på utallige måder. En eller flere personer lytter til klientens foretrukne historie og fortæller hvilken betydning denne historie har for dem selv.

 4 spørgsmål til vidnerne:

 1. hvad har du særligt hæftet dig ved?

 2.hvad fortæller det dig om, hvad der er vigtigt for denne person? 

 3. er der noget af det som svarer til nogle af dine egne erfaringer og hvad du gjorde? 

 4. hvad gør det ved dig, at du nu har lyttet til dette?

 Ved at lytte til det svar som vidnet giver på spørgsmålene, som jo handler mere om vidnerne end om klienten, får klienten forstærket betydningen af egen historie. Det bliver en hjælp til klienten til at fastholde den nye foretrukne historie. Eksterne vidner er jo ofte nødvendige, men i Par terapi og i familier kan man bruge de andre, der er til stede som vidner. Det, at et par eller en hel familie deltager / møder op sammen til samtaler, har en bevidnende effekt.

Ritualer og breve kan også bruges som bevidning.

Hvis parret fortæller hinanden, hvad de særligt sætter pris på hos hinanden og gentager hvad der bliver sagt kan dette blive en bevidning af den betydning som parret har for hinanden.

Metaforer: et simplificeret billede på noget virkeligt og ofte kompliceret (en kikkert eller en betragtningsvinkel man ser verden igennem) der fokuserer på bestemte elementer i en virkelighed, mens andre udelades, hvorved et mere skarpt billede tegners op. Det giver klienten mulighed for at få øje på noget, som han ikke har set før. Derfor giver det god mening at benytte forskellige metaforer til at beskrive det som fænomen, da hver metafor stiller skarpt på sit felt. Metaforer er i deres natur eksternaliserende, fordi de ikke ER virkeligheden, men billeder en forskellig mulig virkelighed. Man taler om problemet som problemet og ikke personen som problemet.

En vej at gå er at:

 Eksternaliserer problemet 

1. Navngivning.

2. Historie bag, tricks, effekt, kontekst, diskurser. 

Bringe det i relation til hende selv og hendes relationer, samt håb og drømme. 

3. Position ok? Ikke ok? Begge dele? 

4. Hvorfor?    (Se oversigt problemhistorie /foretrukne historie. Samt 3 veje at gå på www.livviadialog.dk )

Hvis klienten siger: ”Det var noget af en nedtur efter fødslen” terapeut: ”Hvad var det for et sted du kom ned til?” klient:” Det var lige som et sort hul”. Terapeut og klient taler videre om dette hul og hvordan der er der, effekt på hvad og hvem osv. Nogle gange kan billedet synliggøres noget mere ved et tegnet billede på tavlen. Man kan lege med billedet, tilføje, fjerne, tale om, hvordan der smagte, lugtede, lød, så ud, der i det sorte hul.

 Eller vi kan gå direkte fra problemet til den foretrukne historie(Absent but implicit) ved at spørge. ”Hvad er det, ”det der”(at komme ned til et sort hul) står i vejen for (af håb, drømme, intentioner, ideer, forpligtelser, leveregler)?

Eller den 3. vej er at gå fra Navngivning til undtagelser fra problemet: Er der tider hvor problemet ikke hærger? Ikke har magten? 

Ved brug af Livscirklen i de narrative kort:

 Hvilke ord kan vi tillægge, hvis klienten ikke kan sige så meget, om hendes hans leveregler m.m.  Hvordan kan vi være ORDTILBYDER?

 Kan det være det? Eller det? Eller er det noget helt andet?

 Hvordan prioriterer klienten f.eks. Forhold ægteskab; forældreskab, andre familie relationer, venskaber og øvrige relationer, uddannelse m.m., fritid, spiritualitet, borgerskab, karriere, arbejde, arbejdsfællesskab, helbred. Hvilken værdi og hvilken vigtighed tillægger han /hun det forskellige nævnte. Hvilken aktiv adfærd har han/ hun i forhold til det forskellige nævnte.

Andre ord der kan udforskes:

Arrangementer, aktioner, evner, kundskaber, koncepter.

(Se oversigt problemhistorie /foretrukne historie. Samt 3 veje at gå på www.livviadialog.dk )

 De handlinger du gør i dag? Hvilken betydning har de for dig og dine omgivelser? Hvad siger det om hvilke værdier du har haft og har i livet?
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Ny historie
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Med det vi har talt om i dag Hvilke værdier er vigtige for dig nu? Er der forskelle fra før du talte om det? Hvilken betydning får det for dine handlinger i fremtiden?

Øster Assels 09.02. 2010                                   Lisbeth Villumsen

                                                                                Sundhedsplejerske, Psykoterapeut MPF

                                                                                Systemisk Narrativ familieterapeut, Supervisor

 Se kort over narrative landskaber, samt forskellige måder at bruge kortet på.
www.livviadialog.dk 

Tillæg til Lisbeth Villumsens overhead forskellige måder at bruge kortet på:

Ved brug af Livscirklen i de narrative kort:

 Hvilke ord kan vi tillægge, hvis klienten ikke kan sige så meget, om hendes hans leveregler m.m.  Hvordan kan vi være ORDTILBYDER.

 Kan det være det? Eller det? Eller er det noget helt andet?

 Hvordan prioriterer klienten f.eks. Forhold ægteskab; forældreskab, andre familie relationer, venskaber og øvrige relationer, uddannelse m.m., fritid, spiritualitet, borgerskab, karriere, arbejde, arbejdsfællesskab, helbred. Hvilken værdi og hvilken vigtighed tillægger han /hun det forskellige nævnte. Hvilken aktiv adfærd har han/ hun i forhold til det forskellige nævnte.

Andre ord der kan udforskes:

Arrangementer, aktioner, evner, kundskaber, koncepter.

SPØRGSMÅLTYPER

Spørgsmål til handlingsplanet

(hvordan enkelte begivenheder hænger sammen i sekvenser og skaber en handling)

Spørgsmål der ”historie gør” unikke resultater

Hvordan blev du parat til at tage et sådant skridt?

Hvilke forberedelser gjorde du dig?

Eller mere fjern fortid

Hvad kan du fortælle mig om dit tidligere liv som kan hjælpe mig til at forstå hvordan du magtede at tage dette skridt?

Ved at spille vidner til den alternative handling på banen, kan der dukke ny information op

Kan du beskrive omstændighederne omkring udviklingen i din samliv for mig?

Var der andre der bidrog på en positiv måde, og i givet fald hvordan?

Spørgsmål til bevidsthedsplanet

(forbinder den alternative handling med klientens indre bevidsthed og indre oplevelser – giver handling sammenhæng og mening)

Hvad siger det dig om hvilke værdier du står for her i livet?  Hvordan er det med til at påvirke det billede du har af dig selv?

Erfaring med erfaringsspørgsmål

(spørgsmål der opmuntrer klienten til at fortælle om, hvordan de tror eller forestiller sig, at andre mennesker oplever dem)

Kan foregå både på                handlingsplanet



          bevidthedsplanet


Hvis jeg havde set dig som yngre, hvad tror du så jeg havde hæftet mig ved som ville gøre mig i stand til at forstå hvordan du kan klare det du nu kan?

Hvis jeg havde vidst det her, hvordan tror så du det havde påvirket mit syn på dig som person?

Af alle de mennesker som har kendt dig, hvem ville så blive mindst overrasket over, at du nu er begyndt at gøre noget ved dine problemer?

Hvad kan de have set hos dig dengang som gjorde det muligt for dem at forudse, at du ville blive i stand til at tage et sådant skridt i dag?

(Det er spørgsmål der ”historie gør” det unikke resultat)

Spørgsmålene bruges ikke efter hinanden i rækkefølge, men om hinanden.

De konstruerende spørgsmål

(opmuntrer mennesker til at se deres historie i en større sammenhæng og over tid)

De konstruerende spørgsmål bruges som led i en eksternaliserende samtale.

Hvilke konklusioner om dit forhold har du draget på baggrund af problemet?

Hvilke adfærd har du opdaget at du griber til i forhold til den situation du har beskrevet?

Får situationen du beskriver dig til at føle noget specielt

Hvad stiller sig i vejen for at udvikle den type forhold som du havde ønsket dig?

Ved at lokalisere særlige

Trosforestillinger, praksisser, følelser og holdninger
For eksempel:

· Historien bag holdningen, troen, følelsen eller praksissen

· Kontekstens indflydelse på holdningen, troen, følelsen eller praksissen

· Virkningen/resultatet af holdningen, troen, følelsen eller praksissen

· Forholdet til anden holdning, tro, følelse eller praksis

· Taktikken/strategien bag den specifikke tro, holdning, følelser, praksis

Åbnende spørgsmål

Spørgsmål om unikke resultater som er forekommet

Spørgsmål om unikke resultater på fantasiplanet gennem hypotetiske erfaringsspørgsmål

Spørgsmål om andre måder at anskue tingene på

Hypotetiske fremtidsspørgsmål

Inviterer til at finde undtagelser fra problemet

Har du oplevet at skænderierne har været ved at tage magten over jeres forhold, men ikke gjort det alligevel?

I hvilke situationer kan du godt bestemme dig?

Beskriver hvor problemet ikke dominere.

Jeg forstår at konflikten mellem jer er fortsat siden sidst, men var der et tidspunkt hvor du følte der trods alt var håb?

Hypotetiske erfaringsspørgsmål

Hvis du af en eller anden grund blev overbevist om, at når din mor arbejder over, så er det ikke for at undgå at følge dig til fodbold, men fordi hun gerne vil give dig alt hvad du har brug for, hvordan ville den viden ændre tingene for dig?

Hvad tror du der var sket, hvis du ikke havde påtaget dig hele ansvaret for omsorgen af barnet, f.eks. hvis du ikke var stået op når …….

Hvad ville din bedstemor have sagt om den måde du takler dilemmaet på?

Spørge til andre kontekster

Har dovenskab påvirket alle områder af livet, eller er det kun i skolen?

Præferencespørgsmål

Er det en nyttig praksis?  Hvordan?  Hvorfor?

Synes du om idéen?  Hvorfor?

Historieudviklende spørgsmål

Hvad var det for skridt du tog for at opnå det?  Hvad gjorde du først?  Og bagefter?

Når du ser tilbage på det du dengang klarede, hvad tror du så vendepunktet var, der gjorde det muligt?

Hvordan gjorde du det?

Detaljer

Hvad sagde hun nøjagtigt, da du fortalte……?

Hvad skete der i resten af lokalet, da det her gik op for dig?

Tid

Hvornår har din datter udvist et sådant mod tidligere?

Fremtidsorienterede spørgsmål

Hvad tror du dit næste skridt vil være?

Forskel over tid

På hvilken måde adskiller det her sig fra hvad du tidligere ville have gjort?

Spørgsmål der forbinder for–, nu– og fremtid

Hvis vi kobler selvtilliden fra tidligere sammen med de idéer du har i dag, hvor tror du så du på den baggrund vil bevæge dig hen i fremtiden?

Alternative historiers aktører

Hvem har bidraget til at du har taget ansvaret for dit eget liv?

Hypotetiske spørgsmål

Hvis du skulle gå ind i et sådant projekt, hvad ville du gøre som det første?  Og bagefter?

Betydningsspørgsmål

Hvad betyder det for dig at din partner gjorde sådan?

Hvad fortæller det nye perspektiv om dig selv?

Tilknytning.
[image: image9.emf]
Patricia Crittenden

 Care- index proceduren 2000

3-5 min video      Samspil forældre / barn

forældrene og børnene vurderes på grundlag af

Stemme

Ansigtsudtryk

Følelsesmæssigt udtryk

Kropsholdning

Tur tagning ( hvem der tager initiativ i samspillet)

Kontrol og aktiviteter

Hos forældrene måles disse variabler på dimensionerne

Sensitiv

Kontrollerende/ Invaderende           Viser os den omsorg barnet får

Passiv

Spædbarnet undersøges i forhold til 3 forskellige samspilsdimensioner

Samarbejdsvillig

Vanskelig

Passiv

 Fra 1 års alderen kan Tvangsmæssig adfærd undersøges.

PAT CRITTENDENS CARE INDEKS

3 typer voksenbetegnelser

Sensitiv

Kontrollerende

Ikke responderende

4 typer børnebetegnelser

Samarbejdsvillig

Vanskelig

Passiv

“Compulsive Compliant”

SAMSPILSMØNSTRE

MOR

1.  Sensitiv

2.  Kontrollerende
3.  Uresponderende
4.  Kontrollerende/     
    Uresponderende
BARN

1.  Samarbejdsvillig
2.  Vanskelig,        
     tvangsmæssig   

     underkastet

3.  Passiv

4.  Passiv/ vanskelig
TILKNYTNINGSMØNSTRE

I udgangspunktet 3:

1.  Tryg tilknytning (B)

2.  Utryg tilknytning

- undgående (A)

3.  Utryg tilknytning

- ambivalent ( C )

I risiko - omsorgssvigt differencieres disse videre

4.  Et blandet mønster (A/C)

5.  Desorienteret - desorganiseret (D)

1.  Forældres stærke, negative og irrationelle     

    engagement i barnet - en forvrænget opfatning at 

    barnet spiller en central rolle.

2.  Forældres manglende evne til at engagere sig  

  positivt følelsesmæssigt i barnet.

3.  Forældres adfærd og livsstil skaber em 

    omsorgssituation hvor barnet lever med kronisk   

    bekymring.

BARNET OG DEN SENSITIVE FORÆLDER I SAMSPIL

· Ser barnet, er sensitiv, responderende og fleksibel - tilpasser sig barnets rytmer - tilpasser sin adfærd.

· Der danses i takt - hver har sin tur.

· Forældrene regulerer intensiviteten af adfærd.

· Barnet svarer, initierer og imiterer.

· Begge glæder sig over samspillet.

· Barnet har mulighed for at udtrykke ubehag og behag - modificerer eller bekræfter moderen.

· Når moderen er usensitiv ændrer de sig ved “feedback”

· Der samarbejdes og forhandles.

(TRYG TILKNYTNING)

BARNET OG DEN MARGINALE FORÆLDER I SAMSPIL

· Barnets signaler opfattes dårligt.

· Respons til barnet er ikke adækvat.

· Barnet er utilfreds.

· Moderen forsøger stærkt at dirigere eller kontrollere samspillet, griber forstyrrende ind.

· Barnet kan “tilpasse” sig (dvs. underkaste sig) eller formidle misfornøjelse og opponere, eventuelt undgå.

· Forælderen kan modificere sig noget.

· Forælderen og barnet kan glæde sig over samspillet.

(UTRYG TILKNYTNING)

SAMSPILLET FORÆLDER/BARN I VANSKELIGE SITUATIONER

· Få af barnets signaler registreres og besvares.

· Lidt eller ikke adækvat respons.

· Tager lidt eller intet initiativ.

· Barnet trækker sig tilbage, sender få signaler.

· De forstærker hinandens passivitet.

· Der danses næsten ikke.

· Barnet har ikke noget samspil at indgå i.

(UTRYG TILKNYTNING)

SAMSPIL FOREBYGGER ADFÆRDSFORSTYRRELSER BEDRE END DET TOTALE ANTAL ORGANISKE OG PSYKO-SOCIALE RISIKOFAKTORER

LONGITUDINELL STUDIE AF DE FØRSTE OTTE ÅR

(Esser, Scheven, Petrova, Lauch & Schimidt 1989)

OVERLEVELSESSTRATEGIER HOS BØRN

OVERDREVEN TILPASNING

· Aktiv, præsterer, “Superkid”

· Omsorgsgiver

· Passiv, indadvendt, fortabt

UDADREAGERENDE

· Aggressiv

· Destruktiv

· Urolig

· Klovnet
Translation of dynamic-maturational model of attachment terms to Danish

Revised consensus feb. ‘02

	
	Integrated (balanced)
	Integreret (balanceret)

	B1-2
	Reserved
	Reseveret

	B3
	Comfortable
	Behagelig

	B4-5
	Reactive
	Overrreagerende

	
	
	

	
	Dismissing – cognition
	Forbeholden – cognition

	A1
	Socially facile
	Socialt omgængelig

	A2
	Inhibited
	Hæmmet

	A0
	Isolated
	Isoleret

	A3
	Compulsive caregiving
	Tvangsmæssig omsorgsgivende

	A4
	Compulsive compliant
	Tvangsmæssig lydig

	A5
	Compulsively promiscuous
	Tvangsmæssig svigfuld

	A6
	Compulsively self-reliant
	Tvangsmæssig selvtilstrækkelig/isoleret

	A7
	Delusional idealisation
	Realitetsbristende idealisering

	A8
	Externally assembled self
	Ydre sammensat liv

	
	
	

	
	Preoccupied - Affect
	…………. - Affekt

	C1-2
	Threatening/disarming
	Truende/afvæbnende

	C3-4
	Aggressive/feigned helplessness
	Aggressiv/påtaget hjælpeløs

	C5-6
	Punitive/seductive
	Straffende/forførende

	C7-8
	Menacing/paranoid
	Ondsindet/paranoid


SUNDHEDSPLEJE TIL FAMILIEN

De overvejelser jeg gør mig inden et hjemmebesøg, en konsultation, en samtale med en familie eller en person. Hvad kan jeg som sundhedsplejerske byde ind med?

Det er vigtigt at afdække, hvad vi er sammen om.

Er det mesterlæren (den faglige viden) fra sundhedsplejersken, eller rådgivning, eller er det en konsultation eller supervision? Det er meget vigtigt at etablere en gensidig kontrakt.

Kontekst afklaring Hvad skal der ske, hvem deltager i hvor lang tid, hvad er vi sammen om?

Problemformulering: Hvad drejer det sig om? Hvad I ønsker hjælp til? Præcisere, afgrænse og prioritere. Udforskning: Hvilken situation vil I gerne tale om? Hvad har familien gjort indtil nu?

Hvad er der sket? Hvornår? Hvem er involveret? Hvem er mest bekymret? Hvordan viser bekymringen sig? Hvorfor har i vanskeligheder netop nu? Har I søgt rådgivning andre steder? Har der været nogen effekt af dette? Hvad vil I gøre anderledes? Hvad er I mest i tvivl om? Har I nogle ideer til, hvad I fremover vil gøre? Herefter kan jeg som sundhedsplejerske(eller eventuelt et reflekterende team, som kan lytte til seancen), komme med anerkendelse for det, vi syntes er gået godt indtil nu. Der kan opstilles hypoteser om, hvad der ligger til grund for den nuværende situation og dilemmaer i sagen. Herefter får familien tid til refleksion. Tænke over, hvad har sagt dem noget?

Er der kommet nye synsvinkler eller nu undren? Min opgave bliver af forholde mig til klienten på en sådan måde, at det bliver klart for klienten/familien, at de selv har alt, hvad der skal til for at løse problemet.

Hvis familien ønsker det, gives råd eller forslag til handling. Herefter evalueres i samarbejde med familien. Hvad kan de bruge, er der kommet nye tanker, synsvinkler eller ideer til handling, eller er der på nuværende tidspunkt en læring til a- komme videre. Herefter aftales næste møde eller opfølgning, hvis familien fortsat ønsker hjælp. Den, der mest af alle skal ønske forandring, er klienten, ikke mig eller andre.

Anerkendelsen af den andens ret til at eksistere med de synspunkter, følelser og ideer, som man nu engang har, anerkende deres problem. Det bliver min opgave at lytte respektfuldt til både den indre og den ydre dialog, eller stemme om man vil. Det andet element, som skal være tilstede, er ” forstyrrelse” udefra. Dvs. at jeg som hjælper med respektfuldhed må forsøge at forstyrre familiens tidligere tankegang så meget, at det kan give lejlighed til nye refleksioner, nye handlemuligheder.

Alle som deltager, har sine egne sandheder om det diskuterede, og alle erfaringer er ligeværdige. Den sidste ting, som er vigtig, er at give tid og have tid. Også at give  klienten/familien tid til at være alene i en periode. Det er vigtigt ikke at danne alliancer med nogen i familien, så alle føler sig set, hørt og forstået.

KONTEKSTAFKLARING / INVITATIONER TIL POSITIONER

INTERVIEW – ØVELSE

”DETEKTIV OPGAVEN ”: ”Hvilken slags samtale / kontekst inviteres jeg her ind i ”?

I grupper på 3: (3 x 20 / 30 min. og alle 3 prøver de forskellige positioner).

En er konsulent – en er medhjælper / observatør og en henvender sig med et gerne fantasifuldt problem.

Konsulentens opgave bliver nu:

1. Hvilken slags samtale / opgave / position bliver jeg inviteret ind i?

2. Hvad vil den anden tale om?

3. Hvad er målet / ønsket om udbytte med samtalen?

4. Hvad er den andens forventninger til mig som interviewer?

5. 2. Vil jeg stille op til dette?

6. 3. Hvis JA: Hvordan vil jeg gribe det an?

7. 4. Hvis NEJ: Hvordan vil jeg gribe det an? (lukke / forhandle / henvise videre etc.).

Observatørens opgave:

· Noterer afklarende spørgsmål

· Hvilke positioner inviteres intervieweren ind i?

· Hvad gjorde intervieweren ved dette?

· Hvilken effekt havde det på den der henvendte sig?
Denne opgave for at øve jer i, hvilken samtale I inviterer ind til i alle samtaler.

www.livviadialog.dk 

Liv via dialog. Pjece:
        Hvad er en efterfødselsreaktion?

Er man syg eller sund når man reagerer på overbelastning?

Hvad sker der?

Hvem kan hjælpe?

 Kan både kvinder og mænd få en efterfødselsreaktion?

Hvordan har man det så? Hvordan føles det? Hvad kan det skyldes? Hvad gør man ved det?

Hvad er en efterfødselsreaktion?

Det er en følelsesmæssig tilstand, hvor du, mens I venter barn eller i tiden efter fødslen, bliver trist på en måde, hvor du ikke rigtig kan kende dig selv eller som griber ind på en negativ måde i jeres liv. Det er ikke kun kvinder der reagerer, mænd kan også gøre det. Ca. hver 4. familie vil opleve reaktioner i lettere eller svær grad. Det er normalt at reagerer på store begivenheder men også på overbelastning. Selvom fødslen er en glædelig begivenhed, kan den nye rolle som mor og far, det nye ansvar sagtens føles for overvældende eller ligefrem som en overbelastning.

For parforholdet kan det blive en større belastning end man lige umiddelbart havde regnet med, og en stor ændring. Fra at være to, at være kærester til at skulle være 3, at blive en familie. Ens egne behov må nu pludselig udsættes eller træde i baggrunden. Vi ved, at reaktionen for nogle varer i kortere tid, men for andre varer reaktionen længere. De fleste reaktioner går over indenfor et halvt år.

 I forbindelse med en fødsel kan både mænd og kvinder føle sig nedtrykte og triste og havde let til gråd, eller føle at de synker ned i et sort hul, uden egentlig at vide hvorfor. Det kan opleves som en tågetilstand, uden glæde, eller det kan opleves som at være i en glasklokke. Tilstanden kan være kombineret med tristhed eller depressive tanker. 

Hvordan føles det, hvordan har man det så?

De reaktioner der kan være ens for kvinder og mænd er:

Man:

· kan have mindre energi, være træt og mangle interesse for, hvad der sker omkring en

· kan være rastløs eller have problemer med at sove

· kan trøstespise eller miste appetitten

· kan mangle selvtillid eller have svært ved at koncentrere sig

· kan have skyldfølelser og selvbebrejdelser og måske være bange for ikke at være en god nok forælder, manglende lykkefølelse

· kan være bange for at være alene, specielt bange for at være alene med barnet, bange for at skade det – eller sig selv

· kan forsøge at skjule for alle, hvordan man har det; være bange for sindssyge

· kan have svært ved at finde positive følelser for barnet frem, måske tab af vanlige interesser eller ulyst til sex

· opleve irritation, vrede mod barnet eller omgivelserne. Man kan være bange for at barnet kommer uden for kontrol.

· Man kan have en følelse af at befinde sig i ingenmandsland.

Over halvdelen af alle nybagte mødre føler sig triste og urolige i dagene efter fødslen, i få dage.  En del får en reaktion af længere varighed, som man måske behøver hjælp med.  Der aktiveres mange tanker og følelser, når man får et barn.  Også mænd kan få en lignende reaktion.

Hvorfor sker det, hvad kan det skyldes?

Der er mange ting der aktiveres, når man skal have barn.

Hormonerne svinger.  Det er det tidspunkt i en kvindes liv, hvor de fleste oplever flest og ofte store hormonsvingninger, som for de fleste også giver humørsvingninger.  Dvs. Man kan føle sig glad og ked af det, svingende i løbet af få øjeblikke uden, at man selv rigtig ved hvorfor.

Tidligere kriser/gamle oplevelser aktiveres, når man er gravid.  Dvs. gamle ubearbejdede oplevelser kan komme op til overfladen.  Det kan være svært at forstå, hvorfor gamle oplevelser, der måske har ligget i dvæle i årevis nu pludselig dukker op, lige når man skal være så lykkelig? Kommende forældre har måske forventninger til at moderfølelser/lykkefølelser er der lige med det samme og bliver skamfulde, og kan få skyldfølelser over, at de måske ikke lige med det samme elsker deres barn. Man kan så bagefter få dårlig samvittighed over, at have haft sådanne tanker. Mange oplever sig bundet: kan jeg komme ud af dette igen? Måske opleves det som et lukket rum, man ikke kan komme ud af. Oplevelse af afmagt og magtesløshed. Man vil forfærdelig gerne kunne tage sig sammen.

Der er en tendens til arvelighed, dvs. man kan også arve adfærdsmønstre. Hvis f.eks. ens egen mor har tacklet krise på en bestemt måde, kan man have arvet reaktionsmønstret, hvilket kan være uhensigtsmæssigt for en selv i givne situationer.  Hvis man tidligere har haft tendens til depressive tilstande, kan dette også forstærkes i denne tid.

Kommende forældre har måske ingen erfaring med børn, fordi de ofte selv kun har få søskende, børnene i nabolaget er også få og passes ofte uden for hjemmet.  De fleste har også store forventninger til sig selv i Dagens Danmark.  Vi skal helst have en uddannelse, et godt job, et hus, ordnede rammer inden vi får børn. Vi bliver også ældre inden vi får børn, og der bliver flere og flere krav, der skal honoreres. Mange ønsker også en aktiv fritid, både sammen og hver for sig. Det kan være svært at give slip på, når man får børn, selv for en periode. 

Tingene kan også forstærkes for både mænd og kvinder, hvis de har et problematisk forhold til deres egen mor.  Andre store belastninger kan være, hvis man tidligere har aborteret, mistet et barn, hvis man ikke er tilfreds i sit parforhold, eller hvis fødsels- og nyfødt perioden er svær, kompliceret, hård, trækker ud, hvis barnet er sygt, eller hvis mor/barn adskilles.  Det kan være meget forskelligt, hvornår man oplever reaktionen.

Hvad gør man ved det?

Hvis både far/mor i forvejen ved, at det kan ske, er det måske lettere at være åben om det.  Helbredelsen begynder, når man får hul på at fortælle, hvordan man har det: Til ægtefælle, familie, gode venner, jordemor, sundhedsplejersken, terapeut eller andre, man har tillid til. Det er vigtigt at få talt om det: For jeg ved, at efterfødselsreaktioner går over. Jeg ved også, at man kan komme styrket ud af en krise, hvis man får hjælp.

Tal først og fremmest med dine nærmeste. Men er det mere, end I selv synes, I kan magte, så tal med din sundhedsplejerske eller en terapeut, der ved noget om reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel

Hvordan kan fædre opleve det?

Tiden efter barnets fødsel kan føles som udviklende, men også som en krise.

Barndomsoplevelser, forholdet til ens egen mor og far, angst for at opfylde rollen, bekymringer om økonomi, følelse af at konkurrere med barnet om ”mors” gunst, kan være store belastninger. Nogle fædre føler had til kvinden og barnet. Fordi hun har født barnet, der er skyld i, at far nu føler sig deprimeret. Nogle fædre kan få tanker om at skade sig selv, kvinden eller barnet. Tanker som f.eks. at skade barnet seksuelt, eller på anden måde fysisk eller psykisk. Nogle bliver bange for at skære brød, af skræk for at komme til at skade deres barn med kniven. Andre igen kan have tanker f.eks. som: ”Bare jeg ikke kommer mit barn ind i ovnen, eller holder det ud over altanen og taber det”.  Andre igen ønsker: ”Bare nogen vil tage barnet væk.” Når man som mand eller kvinde har haft den slags tanker, kommer man let til at føle sig psykisk uligevægtig, eller på vej til at blive skør. Måske meget bange for at dele disse tanker med nogen. Mænd reaktion kan også vise sig ved, at man kan være mere stresset, aggressiv, ud ad reagerende, føle sig udbrændt, være overaktiv, arbejde meget, ændre opførsel så man er svær at have med at gøre, kan føle at andre opfatter en som negativ, selvmedlidende og klagende.
En anden stor belastning for en familie er, at fædre arbejder allermest, når de har helt små børn. Hvis man konkurrerer om at være den bedste forælder, eller hvis man får skyldfølelse, oplever at hade barnet eller føler sig jaloux; kan følelsen være tilstrækkelig til, at man oplever depressive symptomer eller stress i form af frygt, vrede, forvirring og udmattelse, magtesløshed, eller manglende følelse over for barnet. Partneren føler at han /hun må vælge. Barnet kan ikke klare sig selv. Det giver problemer i parforholdet

Hvad kan det skyldes?

Faderskabet og dets indflydelse på mænd er et område, som mænd først nu begynder at åbne sig og fortælle om.  Vi har været tilbøjelige til at tillægge mænds humørsvingninger andre stress årsager: Så som arbejdspres, ønsket om at tjene nok penge til familien, frygt for at blive fyret fra jobbet osv.  Der er ingen tvivl om, at både graviditet og forældreskab er en alvorlig omvæltning for manden, ligesom det er for kvinden. Tingene kan også for fædre forstærkes, hvis man ikke er tilfreds i sit parforhold, eller hvis fødslen og nyfødtsperioden er svær, trækker ud, eller hvis barnet er sygt.  Det kan være meget forskelligt, hvornår man oplever reaktioner. 

Forældreskab. 

Under optimale omstændigheder kan det nye forældreskab give en mulighed for at få løst nogle af fortidens konflikter, ligesom man kan udvikle sig på det personlige plan.  Når man bliver forældre, skal man ændre forholdet til sin partner og etablere kontakt med barnet.  Dermed får man mulighed for – selvom det kan være vanskeligt – at imødekomme de krav, der stilles til det modne menneske og til at opleve de fornøjelser, der følger med.  Opgaven kan være vanskeligere for de, der har uløste konflikter, men selv i vanskelige situationer findes løsninger. Ofte er det små skridt frem, men også tilbage igen. 

Hvornår starter reaktioner?

Reaktioner kan starte i graviditeten og til længe efter fødslen. En del reaktioner starter inden for de første uger efter fødslen 

Hvad er der at gøre ved det? 

Forskning viser at ca. 14 % af alle  nybagte fædre oplever en reaktion, der er så svær, at  de ikke  selv kan magte den.
Desværre har nogle mænd svært ved at søge hjælp.  Hvor nogle kvinder har forholdsvis lettere ved at betro sig til hinanden og til andre, har nogle mænd ikke så meget træning i at tale med andre mænd om følelsesmæssige problemer. Hvis både far og mor i forvejen ved, at det kan ske, er det måske lettere at være åben omkring det. Det første lille skridt til at ændre det er, at fortælle om det.  Angsten for at blive latterliggjort og evt. vanskeligheder ved at sætte ord på følelserne kan være hindringer for at åbne sig. Det er vigtigt, at begge parter er bekendt med, at både mænd og kvinder kan have svært ved at finde sig til rette med omvæltningerne.

Hvis kvinden/manden ikke ved, at man reagerer  dybt følelsesmæssigt  på at blive forældre, kan de tro, at den partner, de har pludselig forandres til en person, de ikke synes at kende.  Det er partneren formentlig ikke, selvom partnerens reaktioner kan være helt anderledes, end manden/kvinden måske havde forventet.  Partneren er bare engageret på sin egen facon, men der kan følge følelser af magtesløshed og forvirring med. Fordelen ved at partneren er med i hele forløbet, kan være stor.
Mænds forventninger til fødslen kan være:

· Hvornår kontakter man fødestedet?

· Hvordan foregår fødslen?

· Kan jeg som ”far” hjælpe?

· At forældrene gerne vil ha’ en erfaren fødselshjælper

· At ”far” også bliver værdsat og taget hensyn til

Forældre der deltage i familieforberedelseskurset føler sig generelt bedre rustet til opgaven. Her kan der tales om forholdet til egne forældre, tanker om at blive forældre. Det er vigtigt, her at blive bekendt med, at reaktioner er mere almindelige end man ofte tror.(www.livviadialog.dk )
Reaktion på graviditet kan være:

Vi ved, at nogle mænd, hvis kone er gravid, kan have både fysiske og psykiske symptomer, som er specielle i forhold til, hvad de plejer at opleve.  Det kan være hovedpine, rastløshed, smerter, angst, nervøsitet eller mindre lyst til sex.  Man kan opleve tab af selvtillid i forbindelse med faderskab, og man kan have ambivalente følelser i forhold til faderskabet.

Reaktion på fødslen kan være:

Mændene selv kan bekymre sig om en række ting omkring fødslen: f.eks. om de når at ankomme i tide til hospitalet, om de kan give deres partner den rigtige støtte under fødslen, om de skal være med til at tage imod barnet, om der vil ske skader med kvinden, om det kan gå galt, så de bliver alene med barnet, og om barnet er levende og velskabt.  De kan også gøre sig overvejelser med hensyn til, om det er det rigtige tidspunkt for dem selv at blive forældre.  Det er vigtigt at understrege, at mange bekymringer/tanker/ reaktioner m.m. let kan være ens for kvinden og manden.

Mandens følelser under fødslen kan være:

Under fødslen kan forskellige følelser dukke op, som f.eks. stress, vanskeligheder med at skulle spille andenviolin og føle sig som tilskuer; vanskeligheder med at styre de mange følelser, der dukker op; kejtethed i forhold til, hvor far kan gøre nytte og ofte forvirring i forhold til, hvad man har oplevet i virkeligheden.  Mange mænd føler sig nærmest ekstatisk ophidsede, stolte og ansvarsbevidste, og de kan opleve, at denne stund er den mest lykkefyldte og meningsfulde oplevelse i deres liv.

Til kommende og nye forældre.
Forebyggelse af Efterfødselsreaktioner:

Forebyggelse af reaktioner. Hvordan kan I forberede jer sammen.

Det er jo en dejlig stor begivenhed at blive forældre. Det er en ny og stor udfordring at skulle dele opmærksomheden mellem flere. I går fra at være 2 og par, til at blive 3 og en familie. Hvis det føles godt for jer, er det fint, men bliver det for overvældende og belastende, kræver det meget af jeres parforhold. Det er vigtigt, at bevare tilliden til hinanden og dele forventningerne med hinanden. Det er en god ide, hvis I i graviditeten får talt om jeres egen barndom.  Hvilke erfaringer ønsker I at tage med jer fremover i forældrerollen?  Hvordan har I det? Hvilke tanker og forestillinger gør I jer om at blive mor og far? De tanker, erindringer og følelser, som naturligt dukker op fra dengang I selv var barn. Hvad betyder disse tanker og følelser for jer nu, hvor I skal være mor, far, en familie? Det er vigtigt, at I får talt om, hvilke opskrifter, I hver i sær har med hjemmefra, på det at blive forældre og hvilke opskrifter I tilsammen ønsker, der skal bruges i jeres forældreskab. Hvilke erfaringer ønsker I, at tage med jer fremover i forældrerollen? Hvad vil I gerne tage med fra jeres egen opvækst? Hvad vil I gerne udelade? Hvad nyt vil I gerne tilføre? Det er også en god ide at tale om, hvordan I hver i sær synes graviditeten går.  Hvilke ændringer der nu sker i jeres familie og parforhold.  Hvilke forventninger I har til hinanden fremover som far og mor, ægtefælle, kæreste m.m. Erfaringer siger, at det har stor betydning for jeres og barnets tilknytning til hinanden.(bilag 1) Det kan være en ide at tegne en livscirkel, hvor I hver især tegner de personer og de ting ind, der betyder mest for jer hver for sig. Det der betyder mest tegnes tættest på jer selv. Tal med hinanden om det og tegn så sammen en familiecirkel som I gerne vil have, den skal se ud i fremtiden. Få mere information om brug af cirklerne på www.livviadialog.dk
I kan med fordel få en snak med jeres sundhedsplejerske om disse emner.

Mange gravide drømmer mere, man taler om en udvidet bevidsthed i graviditet/fødsel og nyfødthedsperioden. Det er vigtigt at vide at dette er normalt, og at kunne forholde sig til det.

Med øget uddannelse som de fleste har i dag, er mange mere trænet i at søge råd/vejledning i bøger og hos eksperter.

Det at bruge sin egen sunde fornuft, lytte til sine egne følelser som de er (og ikke som de måske ”burde være”), at bruge sin intuition er ikke helt på mode, men er 3 gode måder (hjælpemidler) til at klare den spændende, svære, anstrengende tid omkring graviditet, fødsel og efterfødsel. 

At få talt tingene igennem måske med en god veninde, familie, jeres sundhedsplejerske, eller en terapeut, der ved, hvad det handler om.

 Det er vigtigt at blive klar over, at mange har det på samme måde. At der er hjælp at få, og at det går over, er vigtigt at blive mindet om igen og igen. Det vigtige er også, på hvilken måde jeres lille nye familie mødes på af omgivelserne. Både fra jeres egen familie, venner og de professionelle der er omkring jer. Er omgivelserne interesserede i at finde en, der har skylden. F.eks. mor er deprimeret ( vi er eksperter, der ved, hvad er bedst ( vi giver råd og vi behandler ( mor bliver rask. Eller kan det ses fra en anden vinkel?

Er mor (A) deprimeret, fordi barnet (B) græder?  Eller græder barnet, fordi mor er deprimeret?


Er omgivelserne interesseret i at opdage og undersøge, hvordan tingene hænger sammen?


Hvor ingen får skylden, men hvor man ved fælles hjælp kan få øje på sammenhænge, adfærdsmønstre, som måske ikke før har været synlige for familien.  Det vigtige bliver, hvordan evt. professionelle og familien kan hjælpes ad med at mobilisere familiens egne måske uopdagede ressourcer til gavn for deres videre fremtid.

At de professionelle og I som familie sammen finder ud af, hvad I har brug for.  

Så jeres kommende familie kan:

· forstå, hvor alle de gode og mærkelige følelser kommer fra

· mestre fødslen og tiden efter

· se mening med livet i denne tid, hvor spædbarnet i døgndrift kræver opmærksomhed og omsorg, måske oven i købet uden ret meget søvn.

Hvis ”noget” går ind og spænder ben for dette, mistes opfattelse af sammenhæng.  Så det er vigtigt, at netværket støtter op, at I spørger om hjælp fra omgivelserne, at I kan modtage hjælp fra omgivelserne, og at I sørger for at jeres lille nye familie får den ro, der skal til for at lære hinanden at kende.

Som samfund må vi overveje, om” man er syg eller sund, når man reagerer på overbelastning?”

Den der ”har” reaktionen, kan være bærer af en overbelastning som hele familien er en del af.  For lidt søvn, en svær fødsel, fysiske forhold, mange praktiske ting, der skal nås i en spædbarnsfamilie, forventninger fra familie, svigerfamilie osv. osv.

At det kan ses som et tegn fra ens krop på overbelastning. Prøv at lade følelserne komme til dig, uden at du nødvendigvis bør forklare, hvorfor du har det sådan lige nu, hvad der er skyld i det, eller hvordan det kan forsvinde.

En rød lampe, der lyser, for overbelastning i stedet for en sygdom, som vi eksperter har eneret på at vide, hvordan man behandler.

Opgiv ideen om, at hvis du bare tager dig sammen, går det nok over. Lige for tiden tager du dig jo sammen hele tiden.

Når man har fået startet med at fortælle om det, er helingsprocessen  allerede i gang.

Råd til omgivelserne:

Det er godt at få spurgt ind til:

Om kvinden har været glad, har kunnet le og se tingene fra den humoristiske side. Kunnet se hen til ting med glæde. Om hun unødigt har bebrejdet sig selv, når tingene ikke gik som de skulle. Været anspændt og bekymret uden særlig grund. Følt sig angst eller panikslagen uden særlig grund. Følt at tingene voksede hende over hovedet. Været så ked af det, at hun har haft svært ved at sove. Været trist eller elendigt til mode. Været så ulykkelig at hun har grædt. Tænkt på at gøre skade på sig selv eller barnet. Følt vrede mod mand, børn, professionelle eller andre?(Brug af EPDS bilag 2)

Spørg ind til, hvordan de forskellige i familien forklarer, at det er blevet et problem.

Hvis kvinden inden for de sidste 2 år har mistet sin egen mor, eller hvis kvinden selv synes hendes graviditet eller fødsel har været problematisk, er der grund til ekstra omsorg og støtte.  Det er ok at tale om det.  Hvis kvinden føler sig set, hørt og forstået og ikke mindst anerkendt på hendes tilstand, vil den bedres. Alt dette gælder selvfølgelig også for far, hvis han er den, der reagerer.

Barnet vil selvfølgelig opleve en mor eller far, der ikke er så meget psykisk tilstede, hvis man er hårdt ramt af en efterfødselsreaktion/depression. Det vigtige bliver derfor IKKE at tvinge et samvær igennem som hverken mor eller barn magter. Det bliver derimod vigtigt siden hen at få en historie sammen, d. v. s. man må gøre noget mere, når det er overstået. Det vigtige er, at barnet har en betydelig voksen i den første tid (d. v. s. en voksen som barnet kan knytte sig til).

	Hvis det er mere, end I synes I som familien selv kan håndtere, så: 

Brug f.eks. jeres sundhedsplejerske eller en terapeut, der ved noget om reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel.


Jeg tror det er vigtigt at spørge, er man syg eller sund når man reagerer på overbelastning?

Held og lykke med den nye tid, fra

Liv via dialog

Lisbeth Villumsen

Sundhedsplejerske, familieterapeut, supervisor og konsulent

Mail: LISBETH@LIVVIADIALOG.DK Hjemmeside www.livviadialog.dk 

Adr. Skibdalsvej 25  7990 Øster Assels Tlf. 21 90 58 68

Råd til de professionelle.

Hvis en kvindes * tilstand efter fødslen skal bedømmes, er det vigtigt, at se den fra flere sider:

· Hvordan synes kvinden* selv hun har det?(Hendes opfattelse kan være en ganske anden end den professionelles).

· Hvordan synes hendes * familie, hun har det? (Har de en anden opfattelse)

· Hvordan bedømmer den professionelle, hvordan kvinden* har det.

De fleste kvinder*, der normalt har styr på deres liv, bliver ofte flove eller får skyldfølelse over psykisk at have det dårligt efter fødslen. Derfor forsøger de ofte at skjule det, måske både overfor pårørende og den professionelle.

*det kan også dreje sig om mænd

Eksternalisering:

Michael White( Australsk familieterapeut) og hans kolleger er kendt for at give vigtige bidrag til den narrative terapi og eksternalisering. Han taler om, at problemet befinder sig i sproget, i samtalen. Altså uden for klienten. Denne inspiration kan bruges. Jeg har omsat det til brug i familier der kæmper mod en efterfødselsreaktion.

Her følger derfor en lille opskrift der med held kan anvendes i forbindelse med efterfødselsreaktioner.(Jeg har udvidet den lidt.)

Hvordan kan det terapeutiske system(familien og terapeuten) få magten over efterfødselsreaktionen? 

En alliance ---  terapeut sammen med familien --- mod efterfødselsreaktionen. 

Det der plager Kvinden * (efterfødselsreaktionen), det de gerne vil af med eksternaliseres.

1. Plageåndens navn. Hvad skal vi kalde plageånden? ( Det kvinden*selv kalder den.  F.eks. efterfødselsreaktionen )

Hvordan kan terapeuten alliere sig med kvinden*og familien mod efterfødselsreaktionen (der kan være lusket, snedig, bruger strategier, så den har invaderet kvinden*og dennes familie)

2. Efterfødselsreaktionens effekt på kvinden*og dennes familie.

I hvilke situationer lykkes det især for efterfødselsreaktionen at få magten over kvinden*, familien, andre, andet? Med hvilken effekt på kvinden*, andre, andet?
* Det kan også dreje sig om Manden
( Stil dekonstruerende spørgsmål. ( Disse sigter mod at etablere efterfødselsreaktionen i en eksternaliserende position.) Vi kan sammen undersøge efterfødselsreaktionens stærke og svage sider, hvilke strategier og tricks den bruger, om den også gør noget godt? De enestående undtagelser forstørres, så personen får internaliseret det, der er godt.

       3.   Kvindens * indflydelse på eller effekt på efterfødselsreaktionen. (Der kan arbejdes med skala spørgsmål, for at give et billede af, hvor meget det fylder for klienten og familien. Hvad er klientens præmisser, værdier, målestok?(www.livviadialog.dk) 

 I hvilke situationer lykkes det for kvinden* (og familien) at få magten over reaktionen, hvornår optræder reaktionen IKKE. Stil mange spørgsmål til undtagelserne.( hvor efterfødselsreaktionen ikke har fået lov til at dominere klientens(og familiens) liv. 

Hvad har klienten gjort, hvad har andre gjort, (hvad har alle i systemet gjort, så den ikke optræder?)   Stil spørgsmål om hvad der er at foretrække.

Hvis noget virker, så gør mere af det.
Stil spørgsmål til hvad kvinden*  og familien synes om den måde reaktionen har indflydelse på.
4. Fremtid

Med den viden kvinden* nu har, hvad tænker hun så, hun kan gøre i fremtiden, for at få magten over efterfødselsreaktionen og sit eget liv? Hvad tænker manden, andre?

Spørgsmål som led i at opbygge en ny historie. Spørgsmål om fremtiden, og igen om, hvad der er at foretrække.

Spørgsmål til hvad hun/ familien kan gøre når efterfødselsreaktionen ikke længere hærger familien.
*det kan også dreje sig om manden.

 En anden lidt utraditionel metode som virker godt er at:

Vi sammen kan give efterfødselsreaktionen stemme. Mor (Bente) lægger stemme til efterfødselsreaktionen (EFR)

Terapeuten interviewer efterfødselsreaktionen.
 Eksempel:
”Stil spørgsmål til relationens historie.( Hvor længe har du Efterfødselsreaktion kendt Bente; hvornår har du mest/mindst indflydelse?)

Stil spørgsmål til kontekstens betydning (I hvilke situationer slår du til Efterfødselsreaktion ? Hvor har du(EFR) mest/ mindst magt?)

Stil spørgsmål til effekt(hvad opnår du (EFR)?, Når du er til stede (EFR), hvad er så svært for Bente?)

Stil spørgsmål til egen relation. (Hvad er dine mål Efterfødselsreaktion? Hvad tror du på? Hvad er dine motiver? Hvad bekymrer du dig for?)

Stil spørgsmål til strategier. ( Hvad er din taktik Efterfødselsreaktion? Hvilke våben bruger du? Hvilke argumenter bruger du? Hvordan forsøger du at overbevise Bente om dine påstande? Er der nogen personer i Bentes liv, som du kan alliere dig med? Kan du gøre noget Efterfødselsreaktion, for at få dem til at blive dine allierede?  Hvad bryder du dig ikke om at Bente gør?)

Hvordan ser du din egen fremtid Efterfødselsreaktion? Får du mere eller mindre tag i Bentes liv? Hvad kan Bente gøre der stiller dig dårligt? Hvad kan hun mere gøre? Hvad kan du allermest frygte, at hun finder på?

Hvad ville være det værste råd, jeg kunne give Bente, så hun lukker dig ude af sit liv Efterfødselsreaktion?

Tak fordi du stillede op Efterfødselsreaktion. Nu vil jeg vende tilbage til Bente.

Hvad er blevet mest klart for dig Bente? Hvad er du blevet klogere på? Er der noget af det, du kan bruge for helt at få magten over efterfødselsreaktionen og dit eget liv. ”

Ofte giver det meget energi i en familie når de opdager, at de SAMMEN med mig kan gøre noget MOD efterfødselsreaktionen.

Kvinden(manden) er ikke efterfødselsreaktionen. Efterfødselsreaktionen er efterfødselsreaktionen. Personen er ikke problemet. Problemet er problemet 

  Kvinden er ikke problemet. Efterfødselsreaktionen er problemet. 

Definition på efterfødselsreaktion/ depression.(Cooper, Lindved, Villumsen)

En efterfødselsreaktion er en tilstand der varer længere end 14 dage. Det er vigtigt at bedømme kvindens* tilstand over mindst 2 uger

Fire af følgende symptomer skal være til stede, og tilstanden er samtidig præget af tristhed.

· Mindre energi, være træt

· Være rastløs eller have problemer med at sove

· Trøstespise eller manglende appetit

· Mangle selvtillid eller have svært ved at koncentrere sig

· Kan have skyldfølelse og selvbebrejdelser og måske være bange for at være en god nok forælder

· Manglende lykkefølelse

· Tab af vanlige interesser eller ulyst til sex

· Kan være bange for at være alene. Specielt kan den ramte være bange for at være alene med barnet, og bange for at skade barnet.

*det kan også dreje sig om mænd

En fødselsdepression er en tilstand der varer længere end 14 dage. (Cooper, Curham, Lindved, Sebastian, Villumsen)

Fire af nedenstående symptomer skal være til stede, samtidig med at tilstanden er præget af depression, angst eller irritabilitet.

· Træthed, tab af energi

· Psykomotorisk uro eller hæmning

· Mindreværdsfølelse, selvbebrejdelser eller ubegrundet skyldfølelse

· Indskrænket tankevirksomhed eller manglende koncentrationsevne eller nedsat beslutningsdygtighed

· Tilbagevendende tanker om død og tanker om selvmord eller forsøg på selvmord

· Øget appetit(trøstespisning) eller mistet appetit

· Søvnløshed eller lyst til at sove hele tiden

· Tab af vanlige interesser eller ulyst til sex.

Begge tilstande kan være kombineret med, i en periode, ikke ar have nogen kærlige følelser for sit barn. Typisk for begge reaktionsmønstre, der både gælder kvinder og mænd er, at de ramte ofte forsøger at skjule, hvordan de har det. De kan være bange for at blive stemplet som sindssyge og bange for at barnet ” fjernes.”

Reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel kan debutere fra midten af graviditeten til meget længe efter fødslen men debutere oftest inden barnet er ca. 8 mdr.

Man skal være særlig opmærksom:

Hvis kvinden inden for de sidste 2 år har været i krise eller mistet sin mor.

Eller:

Hvis kvinden selv synes hendes graviditet eller fødsel har været problematisk,(uanset hvordan de professionelle bedømmer hendes graviditet og fødsel), så er der ekstra grund til at spørge ind til tilstanden.

Hvad mere kan den professionelle gøre?

Ud over det der tidligere er nævnt, kan den professionelle:

· Fortælle om, at efterfødselsreaktioner er almindelige (ca. hver 4.kvinde og hver 10. mand)

· At det er ok at tale om det.

· At der er hjælp at få

· At det går over

· At tilstanden bedres ved ”bare” at få hul på at tale om det.

· At du er der til at lytte

Screening via EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) er brugbart, (når man ved hvordan den bruges, og ved at det ikke er et diagnostisk redskab).

Det er vigtigt at anerkende kvindens egen oplevelse.

At hun føler sig set, hørt, forstået og ikke mindst anerkendt på sin historie.

Ofte er den hjælp der skal til, at den professionelle er der, kan lytte og vejlede.

Hvis det er mere end familien eller de professionelle, der er tættest på, synes de kan klare, foreslår jeg, at der henvises til en terapeut, der VED noget om reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel. 

 H. Maturana har sagt at der skal 3 ting til ,for at skabe ændring og udvikling:
 Kærlighed (anerkendelse, at skabe et helende rum)

Forstyrrelse (at stille tilpas usædvanlige spørgsmål)

Ensomhed (en tid alene. At give den indre refleksion ro. Mental si)

Der kan hentes ideer til, hvordan man kan arbejde tværfagligt med (at kæmpe mod) f.eks. efterfødselsreaktioner i artiklen om emnet, der findes på min hjemmeside www.livviadialog.dk
Fødselsreaktioner.

Fortælling om reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel reaktion / depression. Realistiske forventninger/ ressourcer. Hjælp andre steder fra.  Henvisninger til :
Klar til barn ?                             Liv via dialog 
www.klar-til-barn.dk     www.livviadialog.dk 

Ny aftale med familien, hvis der er behov.  

 Bilag 
SPØRGESKEMA OVER DIT PSYKISKE VELBEFINDENDE

Skemaet udfyldes for

1. gang

2. gang
                    3. gang





1. gangs fødende

flere gangs fødende    
Mor alder:

______________________________________________

Babys alder:

______________________________________________

Sundhedsplejerske:
______________________________________________

Dags dato:

______________________________________________

Her er et eksempel som er besvaret:

Jeg har været glad

Ja, hele tiden

Ja, det meste af tiden

Nej, ikke særlig ofte

Nej, slet ikke

Dette betyder: “Jeg har været glad det meste af tiden, den sidste uge”.  Fortsæt nu med at udfylde de andre spørgsmål på samme måde.
Jeg har indenfor den sidste uge:

1. Kunnet le og se tingene fra den humoristiske side?

I samme omfang som før 

Ikke helt så meget som før 

Bestemt ikke så meget som jeg plejer

Overhovedet ikke

2. Kunnet se frem til ting med glæde?

I samme omfang som før 

Ikke helt så meget som før 

Bestemt mindre end jeg plejer 

Overhovedet ikke 

3. Unødigt bebrejdet mig selv, når ting ikke gik som de skulle?

Ja, det meste af tiden 

Ja, sommetider 

Ikke særligt ofte 

Overhovedet ikke 

4. Været anspændt og bekymret uden nogen særlig grund?

Nej, overhovedet ikke 

Næsten aldrig 

Ja, af og til 

Ja, meget ofte

5. Følt mig angst eller panikslagen uden nogen særlig grund?

Ja, ofte 

Ja, af og til 

 Nej, næsten ikke 

 Nej, overhovedet ikke 

6. Følt at tingene voksede mig over hovedet?

Ja, det meste af tiden kan jeg ikke klare problemerne 

Ja, af og til kan jeg ikke klare problemerne 

Ja, men det meste af tiden har jeg kunnet klare det som jeg plejer 

Nej, jeg klare mig så godt som jeg plejer

7. Været så ked af det, at jeg har haft svært ved at sove?

Ja, meget ofte 

Ja, af og til 

Næsten ikke 

Nej, overhovedet ikke 

8. Været trist eller elendig til mode?

Ja, for det meste 

Ja, temmelig ofte 

Næsten ikke 

Nej, overhovedet ikke

9. Været så ulykkelig, at jeg har grædt?

Ja, for det meste 

Ja, temmelig ofte 

Ja, af og til (1)

Nej, overhovedet ikke 

10. Tænkt på at gøre skade på mig selv?

Ja, temmelig ofte 

Ja, af og til 

Næsten aldrig 

Nej, aldrig

Ref: Edinburgh skalaen, (Cox, Holden, Sagovsky)______________________________________

 Moderen ønsker ikke at udfylde spørgeskemaet    

 Det kan ikke lade sig gøre at udfylde spørgeskemaet på grund af: (f.eks. sprogproblemer) 

             ______________________________________________________

Sundhedsplejerske:_____________________________________  Dato:_____________________________
SPØRGESKEMA OVER DIT PSYKISKE VELBEFINDENDE - SCORINGSVEJLEDNING

1.  Kunnet le og se tingene fra den humoristiske side?

I samme omfang som før

                                             (0)

Ikke helt så meget som før 


 (1)

Bestemt ikke så meget som jeg plejer 

                       (2)

Overhovedet ikke 



 (3)

2.  Kunnet se frem til ting med glæde?

I samme omfang som før 


                      (0)

Ikke helt så meget som før 

                      (1)

Bestemt mindre end jeg plejer 


(2)

Overhovedet ikke 



(3)

3.  Unødigt bebrejdet mig selv, når ting ikke gik som de skulle?

Ja, det meste af tiden 



(3)

Ja, sommetider 



(2)

Ikke særligt ofte 



(1)

Overhovedet ikke 



(0)

4.  Været anspændt og bekymret uden nogen særlig grund?

Nej, overhovedet ikke 



(0)

Næsten aldrig 



(1)

Ja, af og til 




(2)

Ja, meget ofte 



(3)

5.  Følt mig angst eller panikslagen uden nogen særlig grund?

Ja, ofte 




(3)

Ja, af og til 




(2)

Nej, næsten ikke 



(1)

Nej, overhovedet ikke 



(0)

6.  Følt at tingene voksede mig over hovedet?

Ja, det meste af tiden kan jeg ikke klare problemerne 
(3)

Ja, af og til kan jeg ikke klare problemerne 

(2)

Ja, men det meste af tiden har jeg kunnet klare det som 

jeg plejer 




(1)

Nej, jeg klare mig så godt som jeg plejer 
                      (0)

7. Været så ked af det, at jeg har haft svært ved at sove?

Ja, meget ofte 



(3)

Ja, af og til 




(2)

Næsten ikke 


                      (1)

Nej, overhovedet ikke 



(0)

8.  Været trist eller elendig til mode?

Ja, for det meste 



(3)

Ja, temmelig ofte 



(2)

Næsten ikke 


                      (1)

Nej, overhovedet ikke 



(0)


9.  Været så ulykkelig, at jeg har grædt?

Ja, for det meste 



(3)

Ja, temmelig ofte 



(2)

Ja, af og til 




(1)

Nej, overhovedet ikke 



(0)

10.  Tænkt på at gøre skade på mig selv?

Ja, temmelig ofte 



(3)

Ja, af og til 




(2)

Næsten aldrig 



(1)

Nej, aldrig 




(0)

EPDS

 Det er godt at screene som standardprocedure ved 2 måneders besøget.

0 - 8 point: Sundhedsplejersken uddyber svarene med moderen.

8 -12 point: Sundhedsplejersken uddyber svarene.

                   EPDS gentages efter 14 dage.


         Tilbyde lyttebesøg eller anden indsats.

             
Lyttebesøg med 10-14 dages interval.


        Gentage EPDS ved afslutning af forløbet.

                  Overveje hvor mange besøg der tilbydes.


        Vær opmærksom på om kontrakten for besøgene er i orden.

12 (
Der henvises til:
 F.eks. Social center, lokale Team 



Sagsbehandler, egen læge, psykolog - evt. privat praktiserende             

                                                  Psykolog/terapeut.

Sundhedsplejerskens besøg vil i disse tilfælde primært være samtaler vedr. mor/far/barn relationer.  Terapi gives af den eller de der har kompetencen.

Overordnet formål for anvendelse af EPDS:

Tidlig opsporing og tidlig indsats overfor kvinder med begyndende fødselsdepression

Metoden vi anvender:

Sundhedsplejerskerne anvender en oprindelig britisk screeningsmetode: Edinburgh Postnatal Depression Scale = EPDS, som er et spørgeskema med 10 spørgsmål, der omhandler kvindens psykiske velbefindende: Kvinderne får tilbudt at deltage ved at besvare spørgsmålene 8 uger efter fødslen.

Ud fra spørgsmålene og resultatet af besvarelsen tager sundhedsplejersken en snak med kvinden og evt. også dennes mand, om hvordan kvinden har det, og hvilken indsats der vil være bedst for hende og/eller familien.

Det kan eksempelvis dreje sig om henvisning til praktiserende læge, psykolog og familierådgiver. Det kan også dreje sig om at støtte kvinden og familien med sundhedsplejerske besøg i en periode, hvor fokus er på kvindens velbefindende.

 Via dette projekt om forebyggelse og behandling af efterfødselsreaktioner og depressioner (Villumsen 2004) har jordemødrene, sygeplejerskerne på barselsgangen  og sundhedsplejerskerne i en 6 år års periode fået opkvalificering til yderligere at kunne hjælpe familier, der er ramt af denne problematik.(www.livviadialog.dk )
Familie og sundhedsplejersker laver i fællesskab en aftale om, hvilket tilbud der er bedst for den enkelte, såfremt der er behov for yderligere indsats.

Som hjælp til indsamling af viden fører sundhedsplejersken en mindre statistik.  Derfor vil vi gerne:


1.  At skemaet besvares anonymt

2.  At skemaet afleveres til sundhedsplejersken

Med venlig hilsen

Sundhedsplejerskerne i X kommune.

 Projektet ”Styrkelse af nære relationer mellem sårbare forældre og deres spædbørn” har været ledet af sundhedsplejerske, familieterapeut Lisbeth Villumsen.

 Lisbeth Villumsen www.livviadialog.dk 
  ”En ikke - viden kan måske give nogle muligheder, som viden måske ikke giver. En af disse muligheder er dialog, der igen kan skabe Liv via dialog.”                                            
                                                          (Lisbeth Villumsen 2004 efter inspiration fra H. Anderson)

Forslag til spørgsmål der kan stilles de kommende forældre i graviditeten (2.trimester): 
Spørgsmålene stilles gerne både til den kommende mor og far, og gerne hver for sig, hvor den anden er tilhøre.

Indledning: Jeg vil gerne spørge dig, om nogle af de oplevelser du har haft som barn. Det vi har med fra barndommen, påvirker den måde vi bliver forældre på. Det at få talt om det gør, at du kommer til at tænke på, hvordan du gerne vil være forælder for dit barn. Graviditeten skal skabe et barn – men også en mor og en far.

· Hvordan reagerede du, da du fik at vide at du var gravid?

· Spekulerer du på, hvordan du selv er blevet opdraget og selv har haft det som barn og voksen?

· Har du gjort dig tanker om, hvordan et lille barn vil påvirke jeres parforhold?

· Har du haft perioder under graviditeten, hvor du har tænkt negativt om det, der skal ske?

· Perioder hvor du har tænkt specielt positivt?

· Hvad har du i din mave? Hvad er dit billede af dit barn? Hvad forestiller du dig, at dit barn bliver til? Er det en dreng eller pige tror du? Hvad tror din partner?

· Hvordan bevæger barnet sig? Hvornår bevæger han/hun sig? Er det et lille A menneske, der står op med lærken, eller et B menneske der ”står sent op”?

· Prøv at fortælle om din tidlige barndom og familie situation, hvor boede i mm? Flyttede i meget?

· Så du meget til dine bedsteforældre?

· Prøv med 5 ord at beskrive forholdet til din mor, da du var barn. Hvorfor disse ord?

· Prøv med 5 ord at beskrive forholdet til din far, da du var barn. Hvorfor disse ord?

· Hvilken af dine forældre var du mest knyttet til, da du var barn?

· Hvorfor havde du ikke samme følelse i forhold til din far/mor?

· Hvad gjorde du, når du var ked af det som barn?

· Prøv at fortæl om, hvordan det var, når I rigtig hyggede jer.

· Følte du dig somme tider skubbet væk eller ignoreret som barn? Beskriv hvordan.

· Var dine forældre nogensinde truende overfor dig, måske en form for disciplin eller kun for sjov? Nogle mennesker har f. eks. fortalt, at deres forældre truede med at forlade dem eller sende dem væk.

· Nogle har fortalt at deres forældre brugte tavshed som våben – er dette sket for dig?

· Andre trusler eller grov adfærd, fra dine forældre eller andre voksne? Påvirker det dig som voksen?  Hvilken betydning får det for dig som forældre, tror du?

· Hvorfor gjorde dine forældre, som de gjorde, da du var lille, tror du?

· Var der andre voksne, som stod dig nær, da du var barn, ligesom forældre gør?

· Har du været ude for at miste en forælder eller anden nærstående, mens du var lille (f.eks. søskende)?

· Hvor gammel var du? Hvad skete der? Hvordan følte du? Var du til begravelse? Hvordan var det?

· Har tabet påvirket din voksne personlighed?

· Har du mistet nogen, der står dig nær som voksen?

· Har du andre traumatiske oplevelser?

· Hvordan var det at være teenager i forhold til dine forældre?

· Hvordan er forhold til dine forældre nu?

· Hvad synes du, du har haft gavn af i din helt egen barndom? 

            Hvad håber du, dit barn vil få lært af at blive opdraget af dig som forælder?

                                                                                           Min fri oversættelse(til vestjysk) af                                                                                                         

                                                                                                 Main. M. Adult Attachment        
                                                                                                  Interview 
Dette kombineres med at spørge:

Er der forskel på den måde, du og din partner er opdraget på?

Hvordan bliver han/hun som forælder, tror du?

Hvordan bliver I som forældre, tror du?

Hvad er din partners særlige styrker, som I får brug for som forældre?

Hvad er dine særlige styrker, som I får brug for som forældre?

Det kan være en ide at opfordre de kommende forældre til at tegne en livs/ familiecirklen. Se mere på www.livviadialog.dk                                                                                                                Lisbeth Villumsen.

Det kan også stilles op på følgende måde:

(Det er her skrevet som om det er spørgsmål til mor.  De samme spørgsmål kan stilles til far eller til begge, hvis de sammen er til stede. )

 Hvordan er det at være gravid? 

Fysisk ? Psykisk ? Ønsket  graviditet? Er det et længe ventet barn?

Hvordan reagerede I, da I fik at vide, at du var gravid? Hvordan har du det med at skulle holde / at holde orlov? Hvad havde I tænkt bagefter med orlovs længder? Til hvem af jer?

Hvordan gør I jer klar til jeres nye familieliv?

Spør` ind til barnet i maven.

Hvad forestiller du dig? Hvad er dit billede af dit barn? Din mands billede? Hvordan bevæger  barnet sig i maven? Er det et lille ugle barn, der er vågen om natten?  Eller et lille lærke barn der ”står tidligt op”?  O.s.v.

Familierelationer.

Hvad har I af familie

Hvordan var din mor, mor for dig?

Hvordan var din far, far for dig?

Hvordan var det, at være barn hjemme hos jer? Var der noget, der var svært? Hvem tror du, at du kommer til at ligne som opdrager? Din far eller mor? Eller andre? Hvad håber du, at dit barn får lært af, at blive opdraget af dig.? Af din mand? Af jer sammen? Hvem var du mest knyttet til som barn?

Hvordan er det i din mands familie?

Forældrerollen.

Hvordan forestiller I jer tiden efter fødslen?

I forhold til parforholdet?

I forhold til arbejdsfordeling?

Hvad kan I gøre for at støtte og passe på hinanden, også når det er svært?

( tid til hinanden; være kærester, anerkende hinanden som forælder/ partner/ kæreste, plads til jer begge, sex før og efter fødslen, søvn, belastninger ?

Fødselsreaktioner.

Fortælling om reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel reaktion / depression. Realistiske forventninger/ ressourcer. Hjælp andre steder fra.  Henvisninger til :
Klar til barn ?                             Liv via dialog 

www.klar-til-barn.dk     www.livviadialog.dk 

Ny aftale med familien, hvis der er behov.  
Forældre opfattelse og oplevelse af deres barn – IWMC
Internal working model of the child 

Lad os gå tilbage til begyndelsen af dit svangerskab - fortæl om det
• Hvordan reagerede du da du opdagede at du var blevet gravid?

• Var det planlagt eller var det en overraskelse?

• Hvordan oplevede du det?

• Hvordan reagerede din kæreste?

• Hvordan var hele jeres situation?

• Hvordan var forholdet til barnet under svangerskabet?

• Hvordan var han i din mave?

Fortæl om barnet da han blev født.
  Hvordan var mødet med dit barn?

• Hvad slags indtryk havde du af babyen før han blev født?

• Hvordan var han?

• Hvad slags personlighed troede du han ville have?

• Hvem lignede han? - hvordan var den person?

• Hvordan var det med amningen? Hvor længe ammede du? Hvordan stoppede du med at amme?

• Hvordan var han udviklet sig?

• Hvordan var han da han selv begyndte at spise?

• Hvordan har han været at få til at sove?

• Hvordan var han som 1 årig?

• Hvordan var han da han kunne gå?
Fortæl om forholdet til barnet i dag.

Jeg vil gerne at du beskriver dit indtryk af ham i dag

• Hvem minder han dig om? Hvem ligner han?

• Hvad sætter du mest pris på ved barnet

• Hvad kan du ikke lide - hvad sætter du ikke pris på?

• Hvordan er an når du oplever ham som vanskelig?

• Hvordan reagere du når han er sådan?

• Når I ikke er sammen, hvordan er det for dig og for ham?

• Hvordan vil du beskrive dit forhold til ham i dag?

• Hvordan ser du at han er et glad barn i børnehaven? - Kunne du savne det herhjemme?

Forholdet til barnet fremover
Hvad forventer du dig?

• Hvordan tror du at forholdet kommer til at udvikle sig?

• Hvad forventer du dig af barnets udvikling?

• Hvordan tror du dit forhold til ham vil påvirke hans personlighed?
Liv via dialog

Forældre-barn-relationens helhed

Indre repræsentation

                 forældre



                      barn


                                   Interaktion
       binding
        


 tilknytning

    


  Relation

( Kilde Svend Aage Madsen.)
Hvis man lader barn snuse til amme indlæg - vender barnet sig efter mors amme indlæg.

Når barnet ser mor, øges suttehyppigheden, også ved lugten af mors tøj.

Barnet foretrækker mor (den person, der har taget sig af det fra starten).

Man danner sig billeder af, hvordan man er som forældre - det er det, man kan arbejde med.
Børns reaktionsformer på depressive forældre
A.  D.V.S. depressionens forplantning til barnet.
·  hvis barnet hele tiden mødes med depression     

  som grundoplevelse, får barnet den                 

  opfattelse, at barnet i kontakt med andre -   

  oplever ingenting - kun depression.

B.  Opnåelse af kontakt efter voldsom indsats.

·  barnet oplever at for at få kontakt med andre 

  mennesker, skal man arbejde meget for at få  

  kontakt.

C.  Bruger den depressive som baggrundstæppe.

·  bruger mor som base, selvom hun er depressiv, 

  men kontakten får man fra andre.

D.  Knytter sig til andre.

      -  f.eks. far bliver vigtigere.

E.  Grådig udnyttelse af uforudsigelig kontakt.

·  barnets grundopfattelse bliver, at man ikke selv 

  har indflydelse på, om man får kontakt -. Når 

  den er der, må man klæbe sig på. 

F.  Formel kontakt.

- Gør det, fordi man ved det/skal det. Barnet 

  oplever overflade - men ikke virkelig                 

  kontakt. Fremmedgørelse i kontakt med andre 

  mennesker.

Man kan arbejde med indre dannelse af, hvordan børn er.

Der kan være mange forskellige former/oplevelser af at ha' en depressiv mor.

Børn lever i risiko med en depressiv mor.

8% af børnene reagerer senere - men på meget forskellig vis.

Det er ikke sikkert, det er billigere at forebygge - det kan let være dyrere - men mere et moralsk - etisk o.s.v. spørgsmål, om man vil.

Man kan i hvert fald se, at nogle problemer blir' løst.

Diagnostisk placering af fødselsreaktion

Krise-    Neurotisk/       Affektive      Psykotiske    Personligheds-
tilstande Angsttilstande  tilstande      tilstande        forstyrrelser


 


Fødselsdepression




når udbrudt i forbindelse




med graviditet, fødsel




og spædbarnstid


Depressionens forskellige niveauer
Individuelt.

håbløshed, hjælpeløshed, selvhad, skyldfølelse.

Spørger man, om kvinderne kender disse følelser andre steder fra, siger de ja

Oplevelse af barn og samspil

·  angst for barnet, angst for at gøre barnet skade, 

  somatisering, angst for at miste kontrol (næsten 

  tankeforstyrrelser).

43 kvinder med fødselsdepression blev spurgt, 

hvad de typiske depressionstanker handlede om -

de svarer - altså angst for barn - gøre skade - 

altså helt forskellig fra almindelige depressioner,  

hvor andre symptomer fylder mest.

Forhold til egen mor:

- kompliceret.

Erfaringer med relationer:

·  følelser af forladthed, mangel på indlevelse, 

  isolation, manglende følelsesudveksling.

Spørger man, om de kender disse følelser andre 

steder fra - siger de ja – minder mig om  

forladthed m.m. i barndomsforhold til egne    

forældre.


Fokuspunkter i arbejdet med den depressive mor:
Man må spørge:

hvordan oplever hun - hvilke billeder har hun af:

-
sig selv som mor

-
barnet som barn

-
relationen til barnet

-
egen mor som mor

-
egen far som far

-
sig selv som barn

Børns tilknytningsformer:
-
tryg/sikker tilknytning

       (er glad for mor - ser fremmede an)

-
undgående tilknytning

       (barnet ser væk, når mor går og når mor   

       komme igen. Barnet forsøger at holde på sig  

              selv - uden at reagere).

·        ambivalent tilknytning (barnet er forberedt  

              på at det går galt; finder ikke ro ved 


              genforening, når mor kommer igen).

·       desorganiseret/desorienteret tilknytning (børn 

       af psykotiske mødre)( P.M. Crittenden )
Eksempel

Spædbarn

     barn kravler _  _ _ _ _ _     legetøj             


           plade

                                klart glas

barnet standser op - ser på far eller mor - kan jeg - må jeg - hvis mor/far smiler kravler barnet videre.

Altså  hvis far/mor siger OK - overskriver barnet egen konkrete sanselige oplevelser.

Andre faktorer

Mænd har den højeste fraværsfrekvens fra hjemmet (på grund af arbejde) lige i den tid, de får små børn.

Gennemgående træk ved psykisk dårlige mødre:

-
har mistet egne mor tidligt

-
er uden tæt relation til en anden person

(det er en meget beskyttende faktor, hvis man har    

en anden person, man er tæt knyttet til).

Hvis man har en tæt kontakt til 1 person - er 

afgørende for, om man kan klare sig.

Det tilknytningsmønster, der er dannet som 1-årig, kan man præcis se som samme mønster hos 80% af børnene, når de er 18 år.

Dem, der skifter gruppe, er børn, hvor der i opvæksten sker noget radikalt:

f.eks. skilsmisse - behandlingsforløb o.s.v.
Morens egne tilknytningserfaringer betyder noget.

Forskningen viser, at der er forskellige måder at møde sit barns tilknytningsadfærd på.  Moderens vurdering af sine egne tidlige tilknytningsrelationer korrelerer signifikant med den type tilknytning hendes barn nu har til hende.  

(Main, Kaplan m.f. 1985)

Disse klassificerer mødre i 4 kategorier:

Anonyme mødre

Moren til det trygt tilknyttede barn.  Hun er tilgængelig og nærværende.

Distræte mødre

Moren til det ængstelige - ambivalente barn er upålidelig i sin følelsesmæssige tilgængelighed.

Der er ikke tale om, at moren afviser, men snarere at hun misforstår eller ikke reagerer adækvat på barnets signaler.

Afvisende mødre

Moren til det ængstelig – undgående tilknyttede barn.

Er generelt ufølsom over for barnets tilknytningsadfærd hvis hun ikke er direkte afvisende.

Mødre med uløst traume

Moren til det desorganiserede/desorienterede tilknyttede barn – udviser meget uforudsigelig adfærd, samtidig med at hun virker både skræmt og skræmmende på barnet (Main og Stern)

                                                                                                       Lisbeth Villumsen red. 2008

Forslag til litteratur, hvor jeg har skrevet noget om emnet:

Villumsen, L.(1999) Fødselsdepression – efterfødselseffekt. Forældre og fødsel.

Det svære moderskab.(1999) FOA- Bladet månedsblad

Villumsen, L.(1999)Er man syg eller sund når man reagerer på overbelastning? Forældre og fødsel.

Villumsen, L.(1993-2003) Forebyggelse af efterfødselsreaktioner i Region Nord, Viborg amt 1-4 del rapport.

Villumsen,  L (red. Hansen, M Weinreich, E.) ( 2002)Mødre med efterfødselsreaktioner i Sundhedspleje – teori og praktik. Munksgaard.

Villumsen, L (m.fl.) Evaluering af projekt: Styrkelse af nære relationer mellem sårbare forældre og deres spædbørn – et metodeudviklingsprojekt.

Villumsen, L (2005) Særrapport. (Om at opbygge et tværfagligt system, i forbindelse med forebyggelse og behandling af efterfødselsreaktioner)

Villumsen, L (2005) Særskrift om metoder til brug ved forebyggelse og behandling af reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel.

Se www.livviadialog.dk . Artikel om hvordan man kan arbejde tværfagligt.

Jeg håber at få en bog om emnet udgivet i fremtiden. Jeg tror den kommer til at hedde: Reaktioner i forbindelse med graviditet og fødsel. Er man syg eller sund, når man reagerer på overbelastning?

 I øvrigt henvises til omfattende litteraturliste på min hjemmeside eller i evalueringsrapporten ved yderligere interesse.

Øster Assels  5.6.2010
Liv via dialog

Lisbeth Villumsen

Sundhedsplejerske, psykoterapeut MPF
Systemisk narrativ  familieterapeut, supervisor. 
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Dem/ det der også betyder noget.
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Jer selv som familie.
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Det er måske vigtigere, at vi mere kan tale om, at mor påvirker barnet, og barnet påvirker mor.  Hvor cirklen starter eller slutter, eller hvem der har ”skylden” for tilstanden, er ikke så vigtigt.








Barnet græder





Far bliver forskrækket





Mor føler sig deprimeret
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