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Der har gennem drene veeret fokus pd et bredt spektrum af sdvel akutte fysiske, psykiske og neu-
rologiske problemstillinger og senfglger forbundet med for tidlig fedsel. Dette indlzeg koncentrerer
opmeerksomheden omkring nogle af de psyko-fysiologiske, emotionelle og tilknytningsmaassige for-
styrrelser, det afbrudte, uventede og ofte traumatiske fadsels- og efterfodselsforigb kan medfore.

en for tidlige fadsel indebaerer i sig selv en
D forstyrrelse i det tidlige og forventelige adskil-

lelses- og separationsforlgb, der er forbundet
med den naturlige graviditet og fedsel. Hertil kommer,
at den for tidlige fpdsel ofte ogsd er forbundet med
andre traumatiske oplevelser, som rummer angsten for
at miste barnet, eller at noget helbredsmazessigt eller
funktionelt er galt, og som implicerer yderligere ad-
skillelse og afbrudt kontakt imellem mor/foreeldre og
barn.

De risici, der er forbundet med den tidlige fadsel er
forst og fremmest afhaengig af, hvor meget for tidligt,
fedslen finder sted. Man bruger inddelingerne:
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"ekstrem for tidlig fedsel” i uge 23-27, “meget for tidlig
fedsel” | uge 28-32 og “for tidlig fadsel” i uge 33-36.

Madre, der foder deres bgrm i de nsavnte grupper,
oplever oftest kun at f3 et lille glimt af deres barn,
inden det forsvinder ud af syne, overtaget af bgrnelae-
gens kyndige haender. Den videre undersagelse/be-
handling foretages s& enten p& bgrnebordet pé stuen,
eller barnet bringes pa det transportable bgrnebord
direkte til neonatalafdelingen. Denne farste noget bru-
tale adskillelse af barn og mor kan virke ret voldsom og
fa langvarige virkninger for begge.

Rent fysiologisk er mor og barn indrettet til at skulle
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tage imod hinanden umiddelbart efter fedslen, hvor
fodselshormonerne virkelig kommer til deres fulde ret.
N&r den farste time er passeret, er det vel beskrevet,
at dette made er svaert at genskabe, og foregdr da ofte
gennem glasruden i kuvgsen. Dette kan veere med til at
hindre en god og givende sammenbinding mellem mor,
(far) og barn. Der gores imidlertid | dag en helt szerlig
indsats, pd de fleste neonatalafdelinger, ved hj=elp af
Keengurumetoden for at etablere den “hud mod hud”
kontakt, der skulle have fundet sted ved fadslen.

1 vearbejdet frigeres oxytocin kombineret med udlgs-
ning af endorfiner. Den unikke sammensaetning af hor-
moner hjzlper moderen med at komme | en tilstand,
hvar hun dbner sig felelsesmaessigt for sit barn og ta-
ger imod det og "bonder”. Denne hormonelle aktivitet
og abenhed aftager time for time. F&r moderen ikke
mulighed for at tage sit barn til sig, for de separeres,
bade fysisk og psykisk, risikerer man, at maderen ogsa
senere far svaert ved at udvikle en naturlig tilknytning
til barnet.

Det nyfadte barn er agsd szrlig dbent for sin mor,
da det er i samme hormonelle tilstand. Unders@gelser
viser, at nyfedte barn respirerer bedre, ilter nemmere
og holder lettere varmen, hvis de lzzgges p& moderens
mave,

“Moderen kan have svaert ved at overlade
barnet til andre, idet hendes ubehandiede
09 ubevidste traume reaktiveres i forhin-
deise med separationsoplevelser, nar hun
eksempelvis afleverer harnet i institutio-
nemn.”

Det er derfor ogs8 vigtigt at overveje, om frste un-
derspgelse kan forsvares at foregd p8 moderens bryst,
s& mor og barn ndr at maerke hinanden. Det har be-
tydning for moderen, at hun har maerket sit barn hos
sig, og det er relevant at overveje, om den tryghed
og varme barnet opn8r p& moderens bryst, vil mod-
virke ungdig angst og stress og afkeling, som de pree-
mature bprn netop ikke taler. Undersggelser viser, at
forezldres rolige bergring har positiv virkning pa respi-
ratlon, hjerterytme og iltoptagelse, hvorimod stress og
angst pavirker i negativ retning. Andre underspgelser
viser, at moderens temperatur stiger nogle grader, nar
barnet lzzgges pd hendes bryst, hvilket bidrager til, at
barnet kan holde varmen, respirationen stabiliseres og
iltoptagelsen forbedres. Der er s8ledes bade fysiske og
psykiske grunde til alvorligt at overveje mulighederne
for at behandle barnet p8 moderens mave, inden det
overfgres til bgrneafdelingen.

De tidlige ofte traumatiske adskillelses- og separations-
oplevelser kan ubehandlet have mere eller mindre al-

vorlige konsekvenser for den senere mestring af adskil-
lelse og separation. Dette ses f.eks. i forbindelse med
de naturlige udviklingsfaser ved overgang til anden
pasning i dagpleje, bgrnehave og indskoling.

“Barnet vil kizbe siy til moderen/forzl-
deren oo ikke udvikle den nedvendige tro
pa sig sely”

Ofte har opmaerksomheden og den professionelle
radgivning koncentreret sig om pasdagogisk vejledning
i form af at sikre barnet struktur, forudsigelighed og
faste rutiner og i mindre grad om barnets og moder-
ens/foreeldrenes ubearbejdede adskillelses- og separa-
tionsangst. Der bgr veere professionel opmeaerksomhed
pa, at for tidlig fedsel og efterfglgende adskillelse kan
have store konsekvenser for foreeldre-barn relationen,
og at tidlig adskillelse kan resultere i jeg-svaghed, angst
og sdrbarhed hos bgrnene. Moderens og forzeldrenes
forhgjede angst- og stressniveau og ofte lz=ngereva-
rende alarmberedskab, forbundet med den ubearbej-
dede angst for eventuelle risici ved den for tidlige fad-
sel, ber ogsd have szrlig bevdgenhed. Ligeledes bar
der vesre opmaerksomhed p8, hvordan foraeldrenes
ubearbejdede angst influerer pa barnet.

Nyere forskning peger pd, at mgdre ikke blot efter-
felgende kan lide under et forhgjet angst- og stress-
niveau, men ogsd kan udvikle et mere alvorligt symp-
tombillede i form af PTSD. Ubehandlet kan dette fare
til tilknytningsvanskeligheder. Barnet kan udvikle en
a&ngstelig eller ambivalent tilknytning, idet mor-barn
relationen er prasget af forhgjet angst. Moderen kan
have svaart ved at overlade barnet til andre, idet
hendes ubehandlede og ubevidste traume reaktiveres
I forbindelse med separationsoplevelser, ndr hun ek-
sempelvis afleverer barnet i institutionen. Her kan det
ubearbejdede fadselstraume “spille bag om” i en ube-
vidst angst- eller katastrofefplelse i form af angst for
at miste barnet, eller at noget vil g& galt. For alt i ver-
den forsgges ubehaget og genoplevelsen af traumet
ubevidst undgdet, hvilket mere generelt kan medfpre
en usund staerk binding til barnet og en angst for, at
der er noget galt med barnet, samt en manglende tro
og tillid til, at det vil gd godt, at barnet kan lzre "at std
selv”, ogsd uden at mor og far er der hele tiden.

En ubearbejdet traumatisk for tidlig fpdsel, med reel
risiko eller oplevet angst for at miste barnet, vil i de
mest sdrbare tilfeelde kunne resultere i udvikling af
en patologisk mor-barn binding, idet barnet ikke blot
har sin egen separationsangst, men ogsA risikerer at
"smittes” og fastldses i moderens separationsangst og
spejl: det er farligt “at give slip” og “st8 selv”. Barnet vil
klz=be sig til moderen/forzelderen og ikke udvikle den
ngdvendige tro pd sig selv. Det vil ikke f8 tilstraekkelig
statte til at gare sine egne erfaringer og maerke sig



Tema: Praemature born i institutioner

selv og sin autonomi ag derigennem blive styrket i at
udvikle sin selvstndighed.

“Barnet risikerer i stedet at udvikle et lavt
selwvard, vedvarende utryohed ved sig
selv oy amdre, forhojet angst samt, i de
alvorligste tilizlde, tilknytnings-, depres-
sions- og/eller ADHD-symptomer”

Det ubehandlede traume kan séledes medfare en over- -

dreven opmaerksomhed og fastholdelse i en usund,
kontrollerende binding. Denne kan medfgre risiko for,
at barnet reagerer med tilbagetraskning og manglende
lyst til udforskning og udfoldelse. Barnet forhindres
dermed i at gere de naturlige erfaringer og lzere at
klare sig blandt andre bgrn og derigennem gradvist ud-
vikle de ngdvendige sociale erfaringer og redskaber.
Barnet risikerer i stedet at udvikle et lavt selvvaerd,
vedvarende utryghed ved sig selv og andre, forhgjet
angst samt, 1 de alvorligste tilfzelde, tilknytnings-, de-
pressions- og/eller ADHD-symptomer.

Det er derfor vigtigt fortsat at have fokus pé de dif-
ferentialdiagnostiske problemstillinger, herunder hvad
der er primare og sekundaere forstyrrelser, idet dette
er helt afgerende for valget af den rette intervention
og det tveerfaglige samarbejde imellem sundhedsple-
jerske, peedagoger og foreeldre. S8ledes kan der bade
veere tale om neurologiske umodenhedsfaktorer hos
barnet, personlighedsmaessige problemstillinger hos
foreeldre eller en traumatiseret mor/foreelder, der kom-
mer til at binde barnet til sig. I stedet for at fritstille og
opmuntre til selvstendighed, risikerer moren at blive
den primzare 8rsag til barnets adskillelses- og sepa-
rationsproblemer, sd det eksempelvis far sveert ved
aflevering og ophold i daginstitutionen.

Det er vigtigt med en tidlig forebyggende indsats i neo-
natalafdelinger, samt en efterfelgende afdakning og
intervention sa teet pd fodselsoplevelsen som muligt.
Procedurerne pd hospitalerne er med til at szette stan-
darden for, hvad der prioriteres og i hvilken raekke-
folge. Der savnes viden og beskrivelser om netop dette
felt pd mange sygehuse, Det er her ngdvendigt ogsd
at inddrage den eksisterende specialviden indenfor det
psykologiske omrade, til debat og sparring, ndr stan-
darder og procedurer pd fede- og barselsafdelinger
udarbejdes. Kriseterapi til foreeldre, szerlig spaedbarns-
omsorg og -bergring, mor/foreeldre-barn stgtte med
udgangspunkt i Marte Meo metoden, samt spaedbarns-
og legeterapi er nogle af de interventionsformer, der
kan veere relevante og virksomme til behandling af det
preemature foraelder-barm traume, med adskillelses-
og separationsangst som senfglger. En uddybning af
relevante interventionsformer vil vaere omdrejnings-
punktet i et senere indlzeg i fagbladet.
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Jytte Mielcke er cand. psych. og klinisk psykolog med
specialistuddannelse i bernepsykologi, psykoterapilog su-
pervision. Efter 20 dr i'kommuner og amtskommuner har
Jytte Mielcke fungeret som privat praktiserende psykolog
siden &r 2000. I Bernepsykiatrien, pzdiatrien, Pedago-
gisk Psykologisk Rédaivning, som leder af: Ringkabing
Amts Bprnerddgivningscenter, samt som uddannelses-
koordinator for. deni tveerfaglige uddannelse "Denl Sociale
Diplomuddannelse” | Holstebro, har Jytte Mielcke udviklet
sine specialer gennem arene. Hun har i en arraekke vaeret
sagkyndig dommer ved landsretterne og pzedagogisk
psykologisk konsulent i Berne- og Ungeudvalgene.

Jytte Mielcke har i mange ar afholdt kurser for Dansk
Psykologforening i legeabservation og -terapi. Disse: kur-
ser‘afhioldes nu'i eget regi. Hun har'i en drreskke veeret
med|em af en/supervisionsgruppe for erfarne supenvisorer
under DSPBUI- “Dansk Selskab for Psykoanalytisk Borne-
og Ungdomspsykoterapi” ogier medlem afien international
gruppe af' legeterapelter, den hvert &r efteruddannes i
England: Jytte Mielcke! deltager endvidere jeevnligt it kan-
ferencer i USA som medlem af den amerikanske forening
APT - “Assgciationi for Play Therapy!.

Pamm Mielcke er jordemoder ag marte meo terapellt
og netop nu' ved at afslutte en efteruddannelse som
AIMI spzedbarnsmassage. instruktor. Hendes erfaringer
speender. bredt fra de! traditionelle jordemoderopgaver,
konsulentopgaver indenfor forebyggelse, undervisning! |
kommunikation for. sundhedsprofessionelle, samt familie-
terapeutiske opgaver.

Med bagarund | en bred pzedagogisk erfaring indenfor:
béde det almene og specialpz=dagogiske felt fungerer
Pamm Mielcke i dag som privatpraktiserende jordemoder.
Pamm Mielckes speciale er at! styrke et givende samspil
og en positiv' tilknytning mellem forzeldre og deres born,
bade gennem en szrlig fodselsforberedende undervis-
ning, samt efter fadslen. Indsatsen kan streekke sigifra for
graviditetens start og op i smdbarnsalderen. Udviklende
samspil i vand for'spzedbern og forzldre, samtinstruktion
i:speedbarnsmassage | grupper er. netop nogle af de an-
derledes mader, Pamm Mielcke arbejder med tilknytning
pa. Herunder bade deluforstyrrede relationer samt de, der
har szetlige behov.




