Hvad ved viom —
born pa hospital

Af HEDVIG JACOBY

Alle bern kender til sygdom, og mange
bern vil pa et eller andet tidspunkt un-
der opvaksten opleve at blive indlagt pa
et hospital.

Hvad ved vi om, hvordan dette pévir-
ker et barn, og hvordan far vi nogen vi-
den herom, iser nar det drejer sig om de
mindre bern, der er ude af stand til at
forsta deres situation endsige give udtryk
for hvad de oplever og foler?

Noget kan vi leere af udviklingspsy-
kologien, specielt den viden vi har om
berns angst, siledes som den manife-
sterer sig op igennem de forskellige ud-
viklingsfaser. Men mest kan vi lere af
personlige erfaringer — ved at iagttage og lytte til bern.

Separationsangst

Indlzggelse betyder adskillelse fra det nare, kendte og
fortrolige — at blive udsat for nye indtryk, der er
uforstéelige, fordi de ikke kan placeres i en meningsfuld
sammenhang. Fremmede omgivelser, ukendte ansigter,
andre farver, lyde, lugtoplevelser end sadvanlig for-
uroliger det lille barn, der foler sig prisgivet, udleveret
til andres forgodtbefindende, uden mulighed for at
pavirke sin situation. Den folelsesmassige kontakt med
omgivelserne er anderledes, eller den udebliver helt —
mindre beroring, b&eren omkring, snakken til og legen
med. Ofte legges barnet i seng, pacificeres, med deraf
folgende manglende stimulation, og dette forstaerker
oplevelsen af forladthed.

For det lille barn i den praverbale alder kan
foraeldrenes fravar opleves som en kaiastrofe. Barnet
har endnu ikke udviklet en hukommelse, der gor det
muligt pa det indre plan at fastholde billedet af kendte
personer, nar disse ikke er til stede, endsige forsta at de
vil dukke op igen. Hvad der er ude af syne, er ophort
med at eksistere. Forestillinger om personers og
genstandes konstante eksistens forudsatter en hukom-
melse. Derfor kan kun faderens eller moderens fysiske
tilstedevarelse give barnet tryghed. Adskillelse fra
foreldrene opleves som svigten, barnet kan ikke
lengere stole pA disse personer, der for var stabile
stotter i dets verden. For at beskytte sig mod denne
folelse af skuffelse kan barnet reagere ved folelsesmas-
sigt at traekke sig tilbage fra omgivelserne, eller barnet
kan forsterke sit kontaktkrav ved en klyngende,
krzvende holdning over for de voksne. Denne separa-
tionsangst, der er si vel beskrevet af mange forskere,
kan bevirke kortere eller l&ngere @&ndringer i barnets
adfzrd, og man taler da om et separationstraume (1, 2,
5). Det lille barn, der forud for indleggelsen havde en
tryg og god kontakt med forzldrene, vil reagere pa
karakteristisk vis, hvis en af forzldrene ikke far
lejlighed til at folge barnet ind i hospitalet og forblive
der under indizggelsen. Barnet vil forst reagere med
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protest, hvis styrke er afhangig af barnets tempera-
ment og fysiske tilstand. Protesten afleses gradvis af en
mere ulykkelig tilstand praget af resignation eller stille
afmagt. Falles for disse faser er, at savnet af foraldrene
er klart tilstede. Genoprettes kontakten, forsvinder
symptomerne omgiende, men sker dette ikke, kan
barnet gi over i det stadium, man kalder fortrang-
ningsfasen, hvor barnet tilsyneladende affinder sig med
hospitalsopholdet, men denne »sakaldte tilpasning« kan
vaere et faresignal, et udtryk for at barnet har forskan-
set sig felelsesmaessigt. Barnet har lest sin konflikt ved
at benagte sit savn.

Angst for legemsbeskadigelse

Separationsangsten aftager op igennem barnedrene,
hvor man bedre kan forklare barnet, hvad der sker og
hvorfor. Til gengaeld kan undersogelses- og behand-
lingsproceduren pA anden made skra&mme barnet i
forskolealderen, hvor en anden form for udviklingsbe-
stemt angst er fremtredende — nemlig angsten for
legemsbeskadigelse (2). | bernehavealderen er bern
meget optaget af deres krop, kroppens indretning og
funktioner (3). Enhver beskadigelse, uanset hvor lille —
rift, hudafskrabning, stikmarke eller lignende — kan
virke beaengstende. Dette har formentlig sin forklaring
deri, at barnet endnu har en usikker og tviviende
oplevelse af kroppens soliditet og dens afgransning fra
omverdenen. Undersagelse af mindre bern har vist, at
de normalt oplever kroppen som et stort hulrum fyldt
med blod, som kommer til syne ved blot den mindste
leesion af huden. Born siger om hudens funktion: »Den
er der for at holde sammen pa& det hele« — »Den
hjelper med at holde alt indenfor« — »For at blodet
ikke skal lebe ud«. Det kan nappe undre, at bern med
en s& primitiv oplevelse at kroppen mé vare bange for
lesion af huden, fordi de har den forestilling, at hvis der
forst er kommet en lakage, kan kroppens indhold
temmes herigennem som fra en anden beholder. Dertil
kommer, at born ikke har nogen idé om, at det, der én
gang er mistet, kan gendannes. Det ma vere forstaeligt,
at det ikke altid nytter at forklare et barn, at det, man
foretager sig, f.eks. tager en blodprove, ikke gor serlig
ondt. Denne forklaring fritager ikke barnet fra angsten
for, at kroppen pludselig kan aftappes eller falde fra
hinanden i sméstykker. Et i barnealderen meget hyppigt
indgreb som tonsillektomi virker sazrlig angstfremkal-
dende, ikke alene pa grund af smerterne efter indgre-
bet, men is&r fordi barnet bleder gennem munden, og
fordi noget er fjernet. En 5-arig dreng sagde: »Jeg synes
ikke, at jeg er mig selv mere, hvis | tager bare den
allermindste lille mandel fra mig.«

Angsten for legemsbeskadigelse spiller naturligvis
en rolle i forbindelse med operationer, barnet vil vere
bange for at miste noget af sig selv, at blive lavet om pa.
Dertil kommer, at selve narkosen kan virke skr&ammen-
de, iszr hos de lidt sterre born. Bedovelse opleves som
tab af herredemme over sig selv med den konsekvens,
at nogen foretager sig noget med én under vilkdr, hvor
man er lukket helt ude. En 10-&rig dreng sagde: »De
siger, at man sover, men man er helt vaek, og man kan
ikke engang marke det. Jeg kan ikke lide, at de
(leegerne).bestemmer over mig, mens jeg sover og slet
ikke ved noget om det.«

Fantasier om skyld-straf
Hvordan forarbejder born disse legemsbeskadigende
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procedurer, som de ofte udsattes for under indieggelse
(2, 4)? Det er ikke ualmindeligt, at born far skyldfelelse i
forbindelse med sygdom, at de tror, at de er blevet syge,
fordi de ikke har opfert sig ordentligt, fordi de har
vaeret uartige. De foler siledes, at de selv er skyld i den
sygdom, som de har padraget sig. Sygdommen og dens
behandling kan derfor opleves som en velfortjent straf
for en begaet forseelse og de voksne (leger og
sygeplejersker) som havnerne, der er i deres gode ret
til at handle, som de gor. Sddanne fantasier kan vare
vanskelige at korrigere, rent bortset fra at man
sjeldent far noget at vide herom, fordi barn ofte ikke
kan eller tar give udtryk for, hvad de tenker. Fantasier-
ne vil vare starkest hos de felsomme og nervost
anlagte born, der pd grund af manglende selviillid og
usikkerhed med hensyn til eget vard kan fole sig som
rimelige ofre for de voksnes »brutalitet«. 1 hospitalsar-
bejdet star vi saledes af og til over for bern, der er mere
bange for deres egne ideer og fantasier end for den
behandling eller undersagelse, der skal forega. Samtidig
vil bern gerne leve op til omgivelsernes formodede
forventninger om at vaere tapre, og vi kender alle berns
stolthed, hvis de har klaret en vanskelig situation uden
at grade.

Holdning til bernepatienter

Hvilke konsekvenser kan disse iagttagelser fi for
undersegelse og behandling af bern (1, 2, 4)? Det er en
selviolge, at born altid skal forberedes erligt og
negternt pa et hospitalsophold, hvorfor de skal indleg-
ges, hvilke undersegelser og behandlinger der kan blive
tale om. Holdningen til bernepatienter ma altid veere
preget af dyb respekt for barnets personlighed. Man
ma acceptere barnets folelser og folelsestilkendegivel-
ser — uro, angst, fortvivlelse, vrede etc. Man ber aldrig
bagatellisere eller aflede. I stedet ber man bruge den
tid, man har til radighed, til at lytte til barnet og prove
at fd nogen indsigt i, hvilke tanker barnet selv gor sig.
Hvis barnet er fikseret i bestemte forestillinger og
fantasier vedrorende sygdommen, kan det meget vel
vanskeliggore forstielsen af den forklaring, man giver
— barnet herer simpelt hen ikke efter. Det kan veaere en
god idé indledningsvis at sperge barnet, hvad det selv
tror, det fejler, eller hvad det tror, der skal foregi. Den
bagatelliserende, idylliserende holdning til bernepatien-
ter vil ofte i hojere grad tjene det formal at deempe den
voksnes (lzegens eller sygeplejerskens) utilpashed ved
situationen, og barnet kan fole sig mere ulykkelig og
usikker — maske endda lidt latterlig — hvis det ikke
kan dele lzgens eller andre omkringstiendes oplevelse
af situationen som dagligdags og hyggelig. Barnet foler
sig maske mere ensom med sin indeklemte angst. En alt
for rosende holdning kan ogsa vare betankelig, fordi
den kan virke forpligtende p4 barnet, der maske af den
grund ikke tor vise sin uro og angst. Det er lettest og
behageligst for leger og sygeplejersker, hvis bornene
er nemme og tapre. Mange af os er sikkert usikre over
for sterke folelsestilkendegivelser fra bernepatienter-
nes side. Vi har ingen erfaring i at handtere en sadan
situation. Det ber imidlertid altid vaere barnets oplevel-
se af det, der foregar, barnets folelser i situationen, der
bestemmer den voksnes holdning. Giv barnepatienten
lov til at beklage sig, til at vaere vred, giv barnet
medhold i at behandlingen kan vare ubehagelig, men
prov samtidig pad en si saglig miade som muligt at
motivere den behandling, der skal finde sted.
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Videnskab og praksis

Holdning til bernepatienters forzldre

En anden konklusion af disse betragtninger ma vare, at
bernepatienterne har brug for, at narstiende pareren-
de opholder sig s4 meget pa hospitalet som overhove-
det muligt. Besogstiden bor vare ubegranset; det vil
sige, at forzldrene degnet rundt ma kunne besoge
barnet pa skift og om muligt konstant opholde sig hos
deres smaborn under indleggelse, for si vidt bernene
viser behov for denne kontakt, og for sA vidt foraldre-
nes arbejde eller hjemlige forhold i evrigt gor det
muligt for dem at vaere hos bernene (1, 5). Det vil sige,
at forzldrene mé kunne komme pé& hospitalet pa de
tidspunkter, det passer dem, og i det omfang de har tid
og krefter til at vaere hos det syge barn. Overnatning
kan lade sig gore, selv pd en traditionelt indrettet
afdeling, hvis foraldrene vil affinde sig med de ube-
kvemme forhold. Det er szrlig vigtigt, at det lille barn
ikke lades i stikken de forste dage under en indlzeggel-
se, og det er til overmél dokumenteret, at det lille barn
bedre kan acceptere undersegelses- og behandlingspro-
cedurer, nar forzldrene er til stede, ligesom der er
ferre og mindre udtalte eftervirkninger efter indlag-
gelsen hos det barn, der ikke har felt sig svigtet og
forladt. Dette indebarer, at forzldrene ber vere
tilstede ved undersogelser, f.eks. pa laboratorium, rent-
genafdeling. De boer kunne folge barnet til operations-
gangen og blive hos barnet, til narkosen begynder at
virke, ligesom de ber vere til stede, nar barnet igen
véagner af narkosen. Er forzldrene forhindret heri, ma
den sygeplejerske eiler sygemedhj®lper, barnet er mest
fortrolig med, forsege at g4 ind som en erstatningsper-
son.
Det er imidlertid vigtigt, at forzldrene selv befinder
sig godt pa hospitalet, at de har god kontakt med og
foler tillid til det behandlende personale. En misstem-
ning mellem hospitalspersonalet og foraeldrene vil altid
pavirke barnet — gore det mere usikkert. Derfor ber
hospitalerne vaere dbne og gastfrie over for pirerende
til bernepatienter. Spergsmal skal besvares omhygge-
ligt, og foreldre ber si vidt muligt medinddrages i
pasningen og behandlingen af deres barn. De bor vere
til stede ved samtaler, hvor barnet skal orienteres om
undersogelse og behandling, og de ma altid selv vare
informerede om, hvad der skal ske og hvorfor. Foral-
dre ma ikke fole, at de er til besvaer, at de gir i vejen for
personalet; tveertimod ma de opleve, at deres tilstede-
veerelse er piskennet, fordi barnet bliver roligere, og
fordi de aflaster hospitalet ved at patage sig visse
plejefunktioner.

Er disse forhold opfyldt, er der mange fordele ved,
at foraldre opholder sig pa hospitalet. Separations-
angst mindskes eller undgas, fordi der ikke er noget
kontaktbrud. Foraldrene larer noget om barnets
sygdom og dens behandling. De far storre selvtillid, og
deres eventuelle skyldfelelse i forbindelse med barnets
sygdom mindskes, hvis de feler, at de kan veare til nytte
under barnets indlzggelse.

Hovedindvendingen mod foraldrenes tilstedevarel-
se er sadvanligvis en forestilling om, at foraldre pa
grund af uro og nervesitet i forbindelse med barnets
sygdom reagerer uhensigtsmaessigt og pavirker barnet
uheldigt. Talrige undersegelser har imidlertid vist, at
det kun er et fatal af foraldre, der ikke kan klare pa
tilfredsstillende made at stotte deres barn under en
indlaeggelse, sifremt de selv foler deres tilstedevarelse
onsket og vaerdsat af personalet.
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Efterskrift
Sygdom og indlaggelse i barnealderen kan sammenlig-
nes med en krise. Kriser under opvaksten er uundgaeli-
ge, og krisesituationer er en udfordring, der kan
fremme et individs modning, hvis omstaendighederne
og konsekvenserne ikke er for overveldende. Endelig
kan et hospitalsophold i sig selv virke beroligende, isar
pa de meget syge born med behov for den pleje og
omsorg, som kun det professionelt dygtige personale
kan yde. Denne omsorg kan fjerne noget af den
&ngstelse og uro, som sygdommen som sidan giver
anledning til.

Et vel overstaet hospitalsophold kan siledes bevir-
ke, at barnet maske vil sti bedre udrustet til at klare en
tilsvarende vanskelig situation i fremtiden.
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