Psykoterapeutiska interventioner i

sdrbara spdd- och smdbarnsfamiljer

Eva Tedgard, leg psykolog, leg psykoterapeut, doktorand, Lunds universitet
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Remisser till Viktoriagarden

ca 280/ar: Sjalvremisser, MVC /BVC, barnklinik, vuxenpsykiatri och socialtjanst

Symptom hos barnet Foraldern kanner otillracklighet

* Mat- och sdmnstorningar * Eget maende gar ut dver barnets

* SVAr trostat, skrikigt fungerande

 Kontaktsvarigheter * Hen inte tycker om/vill inte ha sitt

 Trots/Aggressivitet barn

 Avvikande utveckling * Egna tidiga upplevelser stor relationen
till barnet

10 tjanster - psykolog, socionom,
barnsjukskoterska, pedagog och lakare



BEHANDLINGSMODELLEN

familjerna kommer 1g/vecka i 2 timmar under ca 6 manader

Samspel mellan foralder
och barn

Individuellt
psykoterapeutiskt arbete
med foraldern

Foraldrasamtal

Samarbete med natverk




Samspelsarbete

* Affektreglering

* |dentifiera signaler och bekrafta
barnet

* Uppmuntra all form av dialog -
joller, beroring och 6gonkontakt

* Uppmuntra lust och lek

* Ge utvecklingsradgivning

Uppmdrksamma avbrott och
reparera




Psykoterapeutiskt arbete med
modern/fadern

Starka foraldrarollen

Arbeta med egen identitet
skild fran barnets

Bearbeta relationen till
barnets far/mor

|

Se pa ursprungsfamiljen,
egen barndom

Arbeta med skuldkanslor
och bearbeta kriser

Sjalvstandighet - beroende



Foraldrasamtal

* Hur stodja varandra pa
basta satt i
foraldraskapet?

* Hur férandras par-
forhallandet?

* Prioritera barnets
behov framfor egna
behov




Behandling av gravida

Remisser fran vuxenpsykiatrin och moédravarden, patienten kommer 1 tim/vecka

 Verkliggdra barnet och
skapa kontakt med
barnet | magen

 Bygga eninre bild av
barnet

e Skydda barnet fran skuld
och projektioner vid
belastande graviditeter

* Insatser pa ett praktiskt
och socialt plan




Metoder som i anvands i bedomning
och integreras i behandlingsmodellen

* DC 0-3 (Diagnostic Classification of mental helath and developmental disorders of
infancy and early childhood)

e MIM Marschak Intervention Method (Bedéomningsdelen av Theraplay)
WMCI, Working Model of the Child Interview ( Zeanah,Benoit&Barton,1995)
e Theraplay (Jernberg 1967)

e COS-P, The circle of Security- Parenting (Hoffman, Marvin, Cooper & Powell,
2006).

e WWW, Watch, Wait and Wonder (Cohen m fl, 1999)
* CPP, Child-Parent Psychotherapy (Lieberman 2005)
 Marte Meo (Maria Aarts)

Psykoterapeutiska samtal med dynamisk, systemisk eller kognitiv grund



Verksamma delar i behandlingen

 Kombinationen av
samspelsbehandling
och psykoterapeutiska
samtal

* Fokus pa barnet och
dess behov

* Behandling i en livsfas
da foraldrarna ar
kanslomassigt oppna







Barn som vaxer upp med missbrukande féraldrar

Pa Viktoriagarden 27% (n=197)

Populations studie 3%

inneliggande vard
(Hjern, Vinnerljung 2014)

* Populations studie 17%

Oppenvard
(Hjern & Manhica 2013)

Ca 400 000 barn i Sverige vaxer
upp med missbrukande

foraldrar
( Statens folkhalsoinstitut 2008:28)




Vulnerable parenting among mothers with substance abuse
in their family of origin — a cross-sectional comparative

study of mothers in an infant and toddler program  (n=126)
Tedgard & Rastam 2016

e Oftare symtom av ADHD (31% vs. 14%)
e Oftare symtom av depression (54% vs. 35%)
e Oftare egna f.d. missbruksproblem (20% vs.1%)

e Oftare upplevt traumatisk livshandelse (vald,
sexuella 6vergrepp, familjemedlems dod) (84%
vs. 56%)

e Oftare upplevt separation mellan egna foraldrar
(66% vs. 38%)

* Hade oftare syskon med missbruksproblem
(29% vs. 4%)

* Levde oftare som ensamstaende foralder (29%
vs. 11%)

Alla modrar hade hog angest (83% vs. 82%)



Uppvaxt med missbrukande foralder intervjustudie n=19

“Mamma var viéldigt omténksam och kéirleksfull och fullkomligt opalitlig och nyckfull
och vdldigt, vdldigt manipulativ”

Kdnslomassig vanvard (bristande stimulans och
engagemang, barnet kénner sig inte bekrdiftat eller dlskat)

Studien 95% Sverige 18% (Cater 2014)

Psykisk misshandel (hot, férnedring)
Studien 79% Sverige 4-9% (Cater 2014)

Fysisk misshandel
Studien 52% Sverige 15-22% (Cater 2014)

Fysisk vanvard (brist pé mat, sjukvdrd, hygien)
Studien 42% Sverige 16% (Cater 2014)

Affektreglering

Overgivenhet — ingen att beritta for



Uppvaxt med missbrukande foralder -
emotionell parentifiering

”Pappa har hotat att nu ska jag ta sjdlvmord och jag fick std och dra i honom som 5-
dring och mamma stod ddr vid sidan om ”

 Barnet agerar som om foraldern
ar den sarbara och behdvande av
de tva

* Barnet stanger av egna behov

« Okad risk for externaliserade
symtom i forskolealdern (Macfie
2005, Sroufe 2008)

* internaliserade symtom i tonaren
(Byng-Hall 2008,Shaffer & Egeland 2011)

e svarigheter i eget foraldraskap
(Nuttall 2012, Dearden 2010)




Svarigheter i eget foraldraskap

" Mitt fordldraskap dr svdrt, jag 6nskar jag kéinde mer glédje. Jag dr éingslig och orolig att
jag inte ldr dem det jag ska....i stunder av glddje kéinner jag den storsta sorg”

 HoOg oro och stress som ledde till
overbeskydd av barnet

» Svarigheter att klara barnets
frustrationer och en 6nskan att ge
barnet “allt”

e Svarigheter att hantera egna
aggressiva impulser mot barnet

« Uttalade svarigheter med aven korta
separationer fran barnet, upplevdes
som hot mot bade relationen och
mot egen identitet




Hot mot det egha foraldraskapet

Haft en parentifierad roll
under uppvaxten

Den kognitiva disonansen ‘

Upplevt trauma

Stark kansla av
inkompetens

Svarighet att identifiera
och respektera egna
behov

Starkt behov av kontroll



Varfor fick sa fa hjalp?

e Elefanten i rummet

 Emotionell
parentifiering

e Svart att upptacka
emotionell misshandel

e Missbruk och skam







