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1. Hvader ICS?

ICS- modellen er tankemodel, der kan anvendes af socialrédgivernei deres perspektiv pabarns
udvikling, og hvad der pavirker barns udvikling og udviklingsmuligheder i forbindel se med §50-
0g 851-undersggelsen (jf. lov om social service).

Modellen er opstillet som en trekant (velfeadstrekanten) med felgende tre hovedomrader:

e Barnets udvikling og udviklingsbehov (fordelt pa en ragkke behovsomréder).

e Foraddrenes evne eller kompetencetil at klare foraddrerollens forskellige aspekter omkring
sikring af barnets velfaad inden for barnets enkelte udviklingsomrader (fordelt pa en rakke
forskellige forad drekompetencer).

e Foraddrenes baggrund, familiens funktion og historie samt de omgivelser, der praager og pa-
virker foraddres og barns livssituation, herunder isaer, hvilke ressourcer der kan registreresi
familiens netvaark og de naare omgivel ser.

ICS

Familie og omgivelser

Trekanten er baseret pa et helhedssyn pa barns udvikling, og det overordnede perspektiv er den
udviklingsgkol ogisketeori (Bronfenbrenner 1979), som beskriver et barnsudviklingi et interak-
tions- og samspilsperspektiv. Det vil sige, at barnets udvikling skal ses og forstas ud fra den so-
ciale sammenhaang, barnet og familien indgér i, herunder samspillet mellem barn og foraddre og
mellem familien og dens omgivel ser samt familiens sociale integration i samfundslivet.

Det betyder, at man som socia radgiver i sin udredning skal vaare opmaarksom padet stadige sam-
spil mellem barn, foraddre og det omgivende milj@.

| praksisbetyder det, at socialrédgiverne skal undersgge barnets behov, og hvilke fremskridt bar-
net ger i sin udvikling, foraddrenes varetagel se af deresforaddrerolle og familie- og miljefakto-
rernes pavirkning.



2. Formalet med Integrated Children System (ICS)

Integrated Children System (ICS) er udviklet i England med henblik paat sikre en systematisk og
helhedsorienteret vurdering af et barns situation fer udarbejdel se af en evt. handleplan for enind-
satsover for barnet efterful gt af en systematisk opfelgning af den lagte handlingsplan. ICS er ud-
viklet pa basis af mange ars udviklings- og forskningsarbejde i England, som indledtes midt i
1980’ erne.

Systemet hviler pa en gedigen teoretisk model om bgrns udvikling, og hvad der betinger barns
optimal e udvikling. Pabasis af modellen er der i England udviklet en raskke skemaer med spargs-
mal om barnet og detsforhold. Skemaerne er opdelt paaldersgrupper og falger hele sagsbehand-
lingsprocessen — lige fra henvisningen til de sociale myndigheder over afdagkningen af barnets
behov for stette frem til ivearksadtel sen af indsatsen og opfelgningen af denne.

Et forma med udviklingen af ICSi England var et gnske om at fa sat mere fokus pabarns og for-
addresressourcer frem for den traditionelle dominerende problemorienteredetilgang i det sociale
arbejde. Desuden gnskede man at sikre, at barn og foraddre blev inddraget i sagsbehandlingen og
I beslutninger, der vedrarer dem.

| Danmark har der ogsa lange vaget efterlyst veaktgjer til bedre beskrivelse af bgrns og unges
forhold i forbindelse med henvisning til det sociale system og efterf @l gende undersagel se (8§ 50 og
851) og handleplanslaggning med henblik pa at forbedre kvaliteten i socialt arbejde.

De dansk udviklede skemaer med fordybel sesspargsmal i forbindel se med udredningsprocessen er
udviklet pa basis af ICS- modellen. Fordybel sesspargsmalene er tamkt som en hjadp og stette i
socialradgivernes afdaskning af barnetsforhold i forbindelse med § 50- og 851-undersggel sen (jf.
lov om social service), sdledesat der skabes et fyldestgarende grundlag for at kunne vurdere bar-
netsforhold, og dermed, hvilkeforanstaltninger der evt. skal ivaaksadtesi forhold til barn og fa-
milie.

Den teoretiske model bag ICS, og dermed de oplysninger, der skal indsamlesi afdakningen af et
barns udviklingsmaessige behov, vil tillige kunne danne basis for udviklingen af et fadles be-
grebsapparat pa tvaa's af faggrupper og sektorer, som kan vaare med til at sikre det tvaafaglige
samarbejde og dermed et tvaafagligt og et helhedsorienteret syn pa det enkelte barn og dets ud-
viklingsbehov.

| denneartikel fortadleskort om baggrunden for udviklingen af modelleni England. Derefter prae
senteres principperne bag udviklingen af modellen, indholdet i grundmodellen (ICS-trekanten), og
der redegareskort for nogle af de grundlasggendeteorier, der ligger bag udviklingen af modellen.

3. Forhistorien til ICS—Looking After Children (LAC)

Arbejdet med udvikling af redskaber til at sikre en gget kvalitet af det sociale arbegde indledtesi
England efter omfattende kritik af familieplgje- og dagninstitutionsanbringelserne i 1980 erne.
Kritikken i England var hard, daforskningen viste, at bern anbragt i familiepleje ofte kom til et
miljg, som var darligere end det hjem, de kom fra. Endvidere visteforskningen, at det var vanske-
ligt at pavise en positiv effekt af dagnanbringelse, og at dagnanbragte bgrn og unge, i forhold til



normal gruppen af barn og unge, havde starre psykiske og fysi ske problemer samt flere skol epro-
blemer (Parker et al. 1991).

| Danmark har vi set lignende resultater fra undersggel ser og forskningsopsamlinger af national
og international forskning, som viser, at dagnanbragte begrn og unge pa flere omrader klarer sig
déarligere end barn og unge generelt. Fx viser en dansk undersagel se (Bryderup et a. 2002), at
unge anbragt uden for hjemmet som 15-16-arige ofte kun har dansk- og matemati kfaardigheder
svarendetil et 5.-klassesniveau, og at der i indsatsen over for bgrnene og de unge er mere fokus
paderesfalelser end paderesfaglige udvikling. Enforskningsoversigt over den nationale og in-
ternationale forskning om bgrn og unges anbringelse uden for hjemmet (Egelund og Hestbask
2003) viser endvidere, at det er svaat at pavise en positiv effekt af dagnanbringelse, ligesom bern
og ungei dagnanbringel se har markant starre skoleproblemer socialt og indlaaingsmaessigt set i
forhold til barn og unge generelt. Desuden er de tidligere anbragte bern som voksne ofte ufor-
holdsvist darligt stillet uddannel sesmasssigt, beskaetigel sesmasssigt og gkonomisk.

Som svar pa kritikken i England indledte den engelske regering et stort forsknings- og udvik-
lingsprogram. | programmet og de studier, der indgik i programmet, var malet at identificere de
faktorer, som bidrager til et barns positive udvikling og at koble disse sammen med ud-
viklingsmal baseret pad moderne udviklingsekol ogiske og psykologiske teorier.

En ekspertgruppe af akademikere og praktikerefik til opgave at undersage spargsmalet om effek-
ter og at udvikle vaarktgjer med henblik pa at kunne vurdere resultaterne af en social indsats. De
to hovedspergsmal var: Profiterer bern af degnanbringelse og udligner de evt. negative konse-
kvenser af en separation af barn og foraddre fordelene ved en anbringel se af barnet?

Ekspertgruppen fandt, at et relevant eval ueringsinstrument skulle kunne brugestil at vurderefor-
anstaltninger for en bred gruppe af barn, der modtager hjadp fra det offentlige, og hvor myndig-
hederne har overtaget en del af eller hele ansvaret for deres velfaard.

Der argumenteredes for et undersagel ses- og vurderingsskema, der savidt muligt omfattede alle
aspekter eller dimensioner i et barnsudvikling, og hvad der forskningsmaessigt havdevist sig vig-
tigti bernsudvikling. Fx har tilknytningsteorier (Bowlby 1969) haft stor betydning for barnefor-
sorgens arbejde i England og USA.

Den multidimensional etilgang, som blev resultatet af arbejdet, blev desuden et forseg paat kom-
me uden om det sociale systems tendenstil at vurdere barnevelfaard i negative termer. Det er fx
lettere at blive enige om, at en darlig skolegang kan vaare skidt for et barnsvelfaard end at define-
re, hvad der er godt for et barn. Definition af et barns forhold i negative termer kan imidlertid
betyde, at socialradgivere let kommer til at nedsadte deres forventninger til barnets udvikling,
hvilket bliver tydeligt, hvis man sammenligner forventningernetil barn anbragt uden for hjemmet
i forhold til forventningernetil barn i befolkningen generelt.

Derfor fandt ekspertgruppen, at udsatte bern bar vurderes bade ud frakriterier, som er relevante
for barn generelt, og ud frakriterier, der fokuserer pa de omrader, inden for hvilke forskningen
har vist, at udsatte bern har problemer.



| udviklingen af modellen lagde ekspertgruppen vaagt pa, at den skulle vaare skabt pa basis af
forskningsmaessig viden bade om udsatte bern og om barn generelt.

Resultatet af ekspertgruppens arbejde, som publiceredesi en rapport fra1991 (Parker et a. 1991),
var udviklingen af et omfattende vurderings- og planlasgningssystem til brug for sagsbehandlin-
gen med henblik paat fremme et positivt resultat af degnanbringel se. Rapporten med resultatet af
ekspertgruppens arbejde »L ooking After Children: Assessing Outcomesin Child Care« (Parker et
al. 1991) blev banebrydende for det social e arbejde med barn og unge i England. Kernen i dette
system var en serie af dokumenter eller skemaer benaaynt som »A ssessment and Action Records,
som skulle brugestil at vurdereindsatsenskvalitet og resultaterne af indsatsen omkring anbragte
bern og unge.

Disse skemager baseredes papraksisi det socia e arbejde, og udarbejdedestil brug for det |gbende
arbejde med at forbedre kvaliteten i socialt arbejde og forbedre indsatsen over for barn og unge.
Kerneni systemet er de falgende syv behovsomrader i et barns udvikling:

Sundhed (Health)

Laging og skole (Education)

Foalel sesmaessig og adfsardsmaessig udvikling (Emotional and Behavioural Devel opment)
Identitet (Identity)

Socia fremtraeden (Social Presentation)

Selvstandighed/egenomsorg (Self Care Skills)

Familie- og sociale relationer (Family and Socia Relations)

NogakrowbdrE

Materialet blev af provet paen rakke almindelige familier, og man kom fremtil, at konceptet med
de syv behovsomrader er universelt og gadder for alle grupper barn, herunder bgrn fra etniske
minoriteter og bern med handicap.

De syv behovsomrader valgtes pa baggrund af en laangere liste over, hvilke omréader der er rele-
vante for barns udvikling paforskellige alderstrin.

| udarbejdel sen af behovsomraderne viste det sig, at mange omréder i et barnsudvikling havde en
hgj grad af lighed, siledes at de kunne slds sammen i en bredere dimension. Fx blev omréderne
»intellektuel udvikling, »leg« og »uddannel sesmaessige praestati oner« betragtet som forskellige
aspekter af dimensionen laaring og uddannelse (somi denne artikel benaarnes som laging og sko-
le).

Der ska geres opmagksom pd, at behovsomraderne varierer i relevans alt efter barnets alder og
skal vurderes paforskellige mader; nogle er genstand for objektiv vurdering, mens andre overve-
jende er baseret pa subjektive vurderinger.

Der er som naevnt intet hierarki mellem behovsomraderne, der pavirker hinanden konstant. De
enkelte omréder af barnets udvikling indgér siledesi et indbyrdes samspil, hvor et omrade ikke
kan ses uafhaangigt af de andre (fx hvis barnet har et handicap, vil det pavirke dets indlagring).
Selv om man i en given periode maske vil koncentrere sig mere om et behovsomrade frem for et
andet, vil der altid veare en vis grad af fokus pa dem alle.



Malet er en vurdering af fa@l gende af syv udviklingsomrader enkeltvis. Derefter skal der opbygges
en samlet profil af henholdsvis barnets ressourcer, henholdsvis omrader, hvor barnets udvikling
ikke er optimal med henblik pa at ivaarksadte handlinger/indsatser i forhold til de pagad dende
omrader.

Det udviklede materiale, som skulle anvendesi den direkte samtale med anbragte barn og unge
for at identificere deres behov, blev opdelt i en raskke al dersopdelte skemaer med spergsmal, der
passede til barnets alder inden for hvert af de syv behovsomrader.

Det baarende princip i systemet, som blev kaldt »Looking After Children System (LACS)«, var, at
de sociale myndigheder skulle kunne give bgrnene og de unge et tilbud, der var bedre end den
pleje og omsorg, det ville have faet i sin egen (biologiske) familie.

Systemet introduceredesi kommunernei England i 1995, og systemet har vakt stor international
interesse og anvendesi dagi en raskke lande verden over, fx Canada, Sverige og Australien, og er
til passet det enkelte lands kultur og lovgivning pa omradet.

4. Forskningen bag udviklingen af ICS

Sidel gbende med udviklingsarbejdet gennemfertes pdinitiativ af det engel ske sundhedsministeri-
um en raskke undersggel ser og studier af tidligere forskning. Disse studier og undersggel ser sam-
menfattedesi publikationerne »Child Protection Messsages from Research« (Cleaver et al. 1995)
og »Children’ s Needs — Parenting Capacity« (Cleaver et al. 1999).

Studierne, som publiceredesi »Child Protection M esssages from Research« (Cleaver et a 1995)
vistebl.a, at der i udredninger af barnsforhold ofte savnedes systematiske beskrivel ser af barns
behov, ligesom der ofte manglede analyser, planer for indsatser og opfelgning af foranstaltninger.
Desuden var beskrivel serne af bernenes situation ofte ensidige og fokuserede meget pabgrnenes
problemer og kun lidt paderes styrkesider. Der var ogsa ofte grundige beskrivel ser af foraddrenes
problemer, men ikke hvordan disse pavirkede bgrnenes situation (Cleaver og Freeman 1995).
Endvidereviste studierne, at forad drene kun involveredeslidt i beslutningerne, og at det 5ad dent
skete, at barnet blev inddraget i vurderinger og besutninger.

| den anden forskningsoversigt »Children’s Needs — Parenting Capacity« (Cleaver et al. 1999)
blev der gjort rede for, hvordan berns udvikling kan pavirkes af foraddrenes evt. psykiske syg-
domme, misbrugsproblemer og vold i hjemmet.

Denne forskning og disse studier blev videngrundlaget for en ny udredningsmodel kaldet AF
(»Framework for the Assessment of Children in Need and their Families«), somikke alene omfat-
tede barnets behovsomrader, men ogsa foraddrenes evne eller kompetencer til at imgdekomme
deres barns behov inden for de syv behovsomrader, samt en afdackning af familiens funktion og
dens social e integration, samt omgivel sernes betydning for familiens funktion.

Den nye udredningsmodel (AF) blev bundet sammen med den tidligere LA C-udredningsmodel,
som alene bestod af barnets syv behovsomrader, og der udvikledes en ny sammenhaangende mo-
del for udredning, planlagning og opfelgning.



Den nye model med tilharende skemaer blev kaldt Integrated Children’ s System (ICS). Program-
met er it-understettet og implementeres hos allelokale myndigheder i England og Walesfrajanu-
ar 2006.

ICS- modellen er entankemodel, der kan anvendes af socialradgivernei deres perspektiv pabgrns
udvikling, og hvad der pavirker barns udvikling og udviklingsmuligheder.

Modellen er opstillet som en trekant (velfeadstrekanten) med falgende hovedomrader:

e Barnets udvikling og udviklingsbehov (de syv dimensioner).

e Foraddrenes evne eller kompetencetil at klare foraddrerollens forskellige aspekter omkring
sikring af barnets velfaard inden for barnets enkelte udviklingsomrader.

e Foraddrenes baggrund, familiens funktion og historie samt de omgivelser, der praager og pa-
virker foraddres og barns livssituation, herunder isaar, hvilke ressourcer der kan registreresi
familiens netvaark og de naare omgivel ser.

Trekanten er baseret pa et helhedssyn pa barns udvikling, og det overordnede perspektiv er den
udviklingsgkol ogisketeori (Bronfenbrenner 1979), som beskriver et barnsudviklingi et interak-
tions- og samspils perspektiv. Dvs. barnets udvikling skal ses og forstas ud fra den sociale sam-
menhaang barnet og familien indgér i, herunder samspillet mellem barn og foraddre og mellem
familien og dens omgivelser samt familiens sociale integration i samfundslivet.

Der er flereformd med systemet. Det skal | ette udarbejdel sen af en praecis dokumentation, lette
analysearbejdet med den indsamlede information om barnet og barnets forhold, samt lette og
fremme barn og foraddres inddragel se i udredningsprocessen.

* sundhed « fglel sesmaessig varme
« lazring og skoleforhold 04 * grundl ssggende omsorg
« folelsesmaessig og adfaerdsmaessig udvikling § QA * sikkerhedsaspekter
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5. Princippernebag ICS

Grundprincipperne for udarbejdel sen af ICS- trekanten er som naevnt ovenfor resultatet af et om-
fattende forsknings- og udredningsarbejde. Principperne omfatter det teoretiske grundlag, vaardi-
grundlaget og metodesynet, som danner udgangspunkt for udredning, planlasgning, indsatser og
opfalgning (Department of Health 2000a). Den samlede og overordnede teori er den udviklings-
akologisketeori (Bronfenbrenner 1979). Hertil kommer tilknytningsteorier (Bowlby 1979, 1980),
teorier om barns modstandskraft (Rutter 2000), og udviklingspsykologiske betragtninger (fx
Eriksson 1975).

Falgende 10 grundlagygende principper ligger bag modellen (jf. Department of Health 2000a).

5.1 Barnet ssttesi centrum

Det betyder, at barnet sadtesi fokus i hele vurderingsprocessen, og at der altid tages udgangs-
punkt i barnets perspektiv. Det, der kan skei den traditionelle sagsbehandlingsproces, er, at for-
addrenes problemer kan overskygge barnets situation, og at der derfor skal veare opmaaksomhed
pd, at dette ikke sker. | sagsbehandlingsprocessen skal der altid tages udgangspunkt i »barnets
bedste« (jf. ogsa Bgrnekonventionen), dvs. hvad der er bedst af hensyn barnetstarv og velfaad.
Fokus pa barnet i hele sagsbehandlingsprocessen betyder ogsd, at der skal udvikles metoder, sa
barnet bliver deltagende i og far indflydelse pa sagsbehandlingsprocessen svarende til barnets
alder og modenhed. Shier (2001) har her givet et bud pd, hvordan bgrn sikresinddragelse ud fra
deres alder og udviklingstrin.

5.2 Modedlen har basisi viden om bgrnsudvikling

Det grundlasggende i arbejdet med barn og foraddre er en viden om barns udvikling. Bern har
forskellige behov paforskellige udviklingstrin, som skal imgdekommes, hvisbarnet skal udvikle
sigoptimalt. Barni forskellige aldrevil haveforskellige behov. | den allertidligstea der vil det fx
dreje sigom at udvikle kognitive og sproglige faardigheder, opna motoriske faardigheder og danne
sikretilknytninger. Nar barnet nar skolealderen, vil den sociale og den uddannel sesmaessige ud-
vikling vaare dominerende.

Barn med handicap, herunder barn med indlagingsvanskeligheder, udvikler sig maske med en
anden udviklingshastighed og udvikler sigikke pasamme vis, som bern uden handicap. Et auti-
stisk barn opndr maske de samme faardigheder, som andre bgrn pa nogle omrader, mens det pa
kommunikati onsomradet maske aldrig vil udvikle nogen faardigheder. Her mabarnet vurderesud
fradet udviklingstrin, det er ndet til paforskellige omrader.

Ethvert barns udvikling pavirkes af en raskke indre og ydre faktorer, sasom barnets sealige erfa-
ringer og genetiske arv og detstemperament. Andrefaktorer kan vaere barnets sundhedstil stand og
evt. fysiske og psykiske vanskeligheder eller handicap. Endelig har barnetskulturelle baggrund og
det sociale miljg, barnet vokser op i, betydning. Alledisseindre og ydre faktorer spiller sasmmen
omkring barnets udvikling.

De begrn, der henvisestil de sociale myndigheder, er meget sarbare, og deres muligheder for at
udvikle sig optimalt kan vaare vanskeliggjort af enraekkeforskelligeforhold. Det er derfor vigtigt,
at der foreligger en viden om vigtige milepadei et barns udvikling med henblik paat kunnegribe



ind, hvis barnet ikke udvikler sig som forventet if@glge dets alder og potentialer. Samtidig er det
ogsavigtigt at vide, at bgrn kan udvikle sig med forskellig hastighed.

De sociale myndigheders vurderinger og planer mavaare baseret paen klar vurdering af et barns
udvikling og evt. manglende eller mangelful de udvikling og pa, at indsatser over for barnet passer
til barnets udviklingsmaessige behov.

5.3 Enudviklingsgkologisk ramme

Forstael sen af barnet og dets udvikling maskeinden for den familiemasssige, den samfundsmaes-
sige og den kulturelle sammenhaang, barnet vokser opi. Det er ikke blot barn-forad dre-rel ationen,
der har betydning for barnets udvikling, men ogsa omgivel serne og omgivel sernes pavirkning af
foraddrenesevnetil at varetage forad drerollen har betydning for barnets udvikling. Den gkol ogi-
sketilgang til udredningen mabaseres pagrundlag &f, at et individs udvikling og adfaard kun kan
forstas ud fra den sammenhaang, og de omgivelser individet lever i (Brooks-Gunn et al. 1993),
Bronfenbrenner 1979).

Et systems ramme anvendes til at undersgge de gensidige pavirkninger, der er mellem et barn,
familie, venner, naboer, lokalmilja/-samfund og det videre samfund. Sammenhaangen mellem
familiens darlige gkonomiske vilkar og barnets evt. manglendetrivsel er velkendt. Stette fra det
nagre netvaak vil fx have en positiv betydning for forad drenes situation, og dermed deres mulig-
hed for at varetage foraddrerollen tilfredsstillende, set ud fra barnets behov (jf. fx Utting 1995).
Vurderingen af barnetsforhold maderfor tage udgangspunkt i f@l gende tre domaener (som opstil-
let i ICS-modellen):

e Barnets udviklingsmaessige behov.

e Foraddrenes og omsorgsgiveres evner til at imadekomme disse behov.

e Den gvrigefamilie, ud over den helt nagre familie, og omgivel sesfaktorer.

Med henblik pa at fa et fyldestgarende billede af barnets situation og dets behov ma samspillet
mellem de tre domamer og deres gensidige pavirkning analyseres ngje med henblik pa at fa et
fyldestgerende billede af barnets situation og dets uopfyl dte behov, og hvordan disse behov bedst
imadekommes.

5.4 Sikring af lige muligheder for alle begrn

Der mavaaerespekt omkring og forstaelsefor, at bern vokser opi forskellige familiestrukturer, i
forskellige religioner, kulturer og med forskellige etniske redder, samt at bern, som har ssalige
sociale behov pagrund af handicap eller andre vanskeligheder, far en vurdering af deres udvik-
lingsmaessige behov og en afdaekning af, hvilken hjad p de skal havefor at udviklesig optimalt ud
fraderes saglige forudsagninger.

Kort sagt, at alle bern, uafhaangig af deres baggrund og saalige forudsagtninger, far den fornadne
stette og hjedpttil at kunne udvikle sig optimalt. Det betyder ikke, at alle bgrn skal behandlesens,
tvaartimod der matages hensyn til det enkelte barns saarlige situation og barnenesforskellige bag-
grund.

5.5 Samarbede med barn og familie

Al sagsbehandling ber skei samarbejde med familien. Det er vigtigt, at familien faler sig respek-
teret og velinformeret, og at socialradgiveren er ben og aalig over for dem, sdledes at de opnér
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foraddrenestillid, og dissefaler sig trygge ved at fortad | e social rédgiveren om dem selv og deres
barn.

Malet er ikke at opnd samarbejdei sig selv, men at opna et samarbejde for at kunne beskytte og
fremme barnets velfaard. Barnet maderfor heletiden vearei fokusi samarbejdet. Det kraever fail-
somhed over for og forstael se af familiens saalige situation, fx i forhold til familier med en etnisk
minoritetsbaggrund, eller i forhold til familier, hvor en af eller begge foraddre har et fysisk eller
psykisk handicap. Samarbejdet med familien er ikke altid let, isaa ikke, hvis man som rédgiver
har indtryk af, at barnet lider skade—fysisk eller psykisk —i familien, men det er vigtigt at sege at
findemader, slledes at familien engagerer sig. Det er ogsavigtigt at inddrage barnet i det omfang,
det kan lade sig gere, set ud fra barnets alder og modenhed.

5.6 Baderessourcer ogvanskeligheder hosbarn, foraddreogi omgivelser neskal identifi-
ceres

Det er vigtigt, at der sker en analyse af barnets udvikling i det samspil, det indgar i foraddre og
omgivelser, samt en identifikation af den positive og negative indflydel se, barnet er udsat for. Det
sker let det i en udredning, at fokus alene er pafamiliens og/eller pa barnets vanskeligheder og
problemer. Det betyder, at det, der fungerer godt, eller det, der indvirker positivt pafamilienssi-
tuation eller barnets situation, ikke far plads eller ikke far tilstraskkelig pladsi udredningen. Ar-
bejdet med en families styrkesider kan blive en vigtig del af en plan for, hvordan barnets udvik-
lingsbehov kan imadekommes.

5.7 En tvaxfaglig, tvaersektoriel tilgang i vurderingen af barnet og barnets behov for
Stette

Alle barn med salige behov eller vanskeligheder kommer i kontakt med en rakke forskellige

professionelle og en raskke forskellige systemer, sdsom psykol oger, tal e-hgre-paedagoger o.l. samt

skole, PPR o.l.

Alle disse professionelle og alle disse systemer kan vaae relevant at inddrage i indsamlingen af
oplysninger og vurderinger til brug for socialrédgiverens udredning af barnets forhold.

P4 samme méde kan disse forskellige professionelle have en rolle i den efterfglgende hjedp og
stettetil barnet. Et vigtigt princip er siledes, at udredningen skal baseres paen tvaafaglig, tvea-
sektoriel udrednings- og handlingsmodel.

5.8 Udredningen er en del af en proces—og ikke en enkeltstaende haendelse

En udredning er ikke en enkeltstdende situation, det er en del af en proces, sominvolverer etable-
ring af et godt samarbejde med barn og familie, og en dyberegaende forstael se af barnets og fami-
liens situation, samt en etablering af et samarbejde omkring udredninger og vurderinger med pro-
fessionelle samarbejdspartnere, fx skole eller psykolog. VVurderingen af, hvilkeindsatser, der kan
blive nadvendige, for at stette og hjad pe barnet begynder samtidig.

For mange barn vil denne procesvaaeret kortvarig. Men for bgrn med mere alvorlige problemer,
kan det blive enlaengerevarende proces, hvor der kraevestid og mangeforskellige professionelles
vurderinger af barnets situation. | detilfadde, hvor der er bekymring for barnets sikkerhed, skal
der tageshand om, hvad der skal skefor at sikre barnet (fx ved seksuelle overgreb pabarnet fraet
familiemedlems side).
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Nar der foreligger en viden om, at et barn har behov for hjadp og stette, er der brug for foraddre-
nes syn p& Barnets behov. Prascisering af barnets behov og baggrunden for barnets behov. En
prioritering af, hvilke indsatser der skal ivaarksadtes og hvornar. Hvilke muligheder der er for
aandringer i familien og hos barnet. Barn og forad dres reaktion painterventionen og endelig, hvor
godt barnet klarer sig.

5.9 Handlinger ogindsatser iveerkseettes parallelt med udredningen

Selv om vurderingen og udredningen omkring et barns forhold er vigtig i planlasgningen af evt.
indsatser over for barn og familie, er der i mangetilfadde et overlap mellem disseforskellige ak-
tiviteter. Udredningsprocessen kan vaare begyndelsen til en forstéel ses- og forandringsproces i
familien blot ved, at socialradgiveren sparger ind til barnets og til familiens situation og giver rad
og informationer. Selve udredningsprocessen kan sdledesi sig selv haveet terapeutisk islad. Lige-
ledes kan socialradgiveren ivaaksadte tiltag og indsatser over for barn og foraddre undervejsi
udredningsprocessen, hvis behovene er defineret, eller barnet har brug for beskyttelse (fx frafy-
sisk vold i familien).

5.10 Er baseret pavelunderbygget viden

Socialt arbejde henter sit teoretiske grundlag framange forskel lige fagdiscipliner isaa frapsyko-
logi, sociologi og pasdagogik. Praksisi socialt arbejde er desuden ogsa baseret pa politikker fra
love og regler (fx anbringel sesreformen). Det er vigtigt, at socialrédgivernesikrer sig, at det socia-
le arbejde er baseret pa den nyeste relevante viden, og at de benytter de eksisterende videnkilder,
fx relevante forskningsresultater, nationale og lokal e statistikker, national politik og vejledende
retningslinjer for socialt arbejde.

Det maforventes, at socialt arbejde er evidenshaseret, dvs. at det bl.a. bygger paden nyesteforsk-
ningsmaessige viden, systematiserer den indsamlede viden om et barn og dets familie, lager af
brugerne af det social e system og deres erfaringer med det sociale system, samt |gbende vurderer
og justerer de ivagrksatte indsatser over for en familie.

6. Barnetsudviklingsmaessige behov

| det felgende uddybes, hvorfor de syv dimensioner i et barns udvikling betragtes som vigtige
pejlepindei udredningen af barnetsforhold, i planlaggningen af indsatsen og i vurderingen af re-
sultatet af en indsats (Department of Health 2000a).

Det er nadvendigt med syv dimensioner for at fa et tilstrakkeligt detaljeret indblik i barnets ud-
vikling. De syv dimensioner overlapper og pavirker hinanden gensidigt. Derfor er det essentidlt, at
den, der bruger skemaet forsager at bevare et helhedsindtryk af barnet.

Der skal lasgges forskellig vasgt pa dimensionerne ud frabarnetsalder: fx er uddannelsefor en 13-
arig noget andet end for en 6-arig.

Det vil dtid veae et valg for sociaradgiveren, hvis der skal lasgges saalig vasgt pa en bestemt
dimension, men skemaet kan vaare med il at gare den paged dende social radgiver mere opmagk-
som paselve valget, hvorfor der er starre sandsynlighed for, at valget tragffes efter grundig over-
vejelse. Derved kastes der maske lys over grundlaget for valget, og hvorfor det er det rigtige.
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6.1 Sundhed (Health)

Inkluderer vaekst og udvikling savel som psykisk velvaae, inkl. at modtage tilstraskkelig omsorg
ved sygdom, passende kost, aktivitetsudevelse, laageeftersyn, og hvad angar starre bern rad og
vejledning om temaer, der bergrer helbredet.

Et barns hel bredsmaessigetilstand er en af de primaare opgaver for foraddre, hvilket giver en rak-
kevanskeligheder, nér ansvaret for barnet overgar til det offentlige, fx ved degnanbringelse. Det
kan vagre vanskeligt at opdage fx spirende kroniske lidel ser, da detaljerede medicinske journaler
er sjaddne og ikke altid tilgaangelige, og da barnets hel bredsmaessige til stand ikke er sd velkendt
af socialradgivere som af foraddrene.

En undersagel se (Lambert 1983) har vist, at socialt udsatte barn ofte lider af helbredsproblemer
som problemer med taenderne og fedme. Tandplgjeindebagrer et langtidsperspektiv, som kan vaae
svaat at holde sig for gje, hvisbarnet fx skifter plejested. Fedme kan haange sammen med dérlig
ernaging. Det er ogsasandsynligt, at barni pleje blot fortsater de darlige kostvaner, deer vant il
fraderesbiologiskefamilie (en undersggel se af Mayall (1986) viser, at barni lavere socia klasser
spiser darlig kost sammenlignet med bern fra hgjere socialklasser).

Eksemplet med helbred viser, hvordan deforskellige dimensioner kan pavirke hinanden. Darligt
helbred, der viser sig som fx fedme eller konstant | @bende naese, kan have negativ indflydel se pa
barnets sociale fremtraeden og forhold til jeevnaldrende. Eksemplet viser ydermere, at nogle af
dimensionerne er omréder praaget af kulturel forskellighed, hvorfor man skal vaare varsom med at
fastdd, fx hvad en korrekt sund kost bestar af.

6.2 Laaring og skoleforhold (Education)

Omfatter alle omrader af barnets kognitive udvikling. Det inkluderer muligheder for leg oginter-
aktion med andre barn og unge, adgang til bager, en voksen, der interesser sig for skolearbejdet,
udvikling og erhvervel se af en rakke faardigheder oginteresser. Et barnsudvikling kraever, at der

13



er en voksen, som tager hgjdefor, hvor barnet er hennei sin udvikling og barnets sserlige under-
visningsbehov.

Selv om undersggelser (Rutter et al. 1983) viser, at en uddannelse har positiv indflydelse pa et
barns chancer for at klare sig godt, saaligt nér det gadder socialt udsatte barn, er dette omrade
ikke altid genstand for saarlig opmaarksomhed blandt socialradgivere (Knapp et al. 1985). Der-
imod er foraddre ofte staarkt optaget af deres barns skolegang (Tizard et a. 1988).

Barn, som er i kontakt med det sociale system, lider ofte under en raskke negative pavirkninger
pa det uddannel sesmasssige omréde, bl.a. lav selvtillid grundet uheldige skoleerfaringer og en
afbrudt skolegang. En afgerende negativ faktor synes dog at vaae omgivelsernes evt. lave for-
ventninger til barnets praestationer og den deraf falgende lave prioritering af barnets uddannel se.

Uddannel sesdimensi onen dagkker ikke kun skolemasssig uddannel se, men fx ogsaerhvervel sen af
faardigheder som at kunne kare pacykel, kunne spille paet instrument og udvikling af personlige
interesser.

For de starre aldersgrupper daskker dimensionen ogsaoplaaing (»training«) og beskaetigel sessi-
tuation.

6.3 Fealelsesmaessig og adfaer dsmaessig udvikling (Emotiona and Behavioural Development)
Angar farst og fremmest barnetsfal el ser og handlinger i forhold til foraddrene og senerei forhold
til andre uden for familien. Det inkluderer karakteren af den tidligetilknytning, barnetstempera-
ment, tilpasning til forandringer, reaktion pa stress og grad af selvkontrol i forhold til alderen.

Adfaardsmaessige vanskeligheder er ofte et tegn pafelel sesmaessigt stress, der karakteriserer man-
ge barn, der er i kontakt med det sociale system. Dog skal det ogsd understreges, at disse barn er
ngje overvaget af fx lagere, der faler, de skal udvise saalig kontrol og opmaaksomhed over for
disse barn, hvorfor adfaard, der méske ogsa kan forekomme hos »normal e« barn og unge, oftere
vil risikere at blive tolket som problematisk.

Denne dimension overlapper med de fleste andre dimensioner. Fx kan et deprimeret barn have
svaat ved at koncentrere sig om sit skolearbejde, og omvendt kan mangel pa grundlasggende ev-
ner, sdsom at leese, faretil at barnet opfarer sig darligt i timerne, fx fordi det keder sig eller forsg-
ger at maskere en falelse af ikke at Slatil (Hoghughi 1978; Demitri 1982).

Problemer i barnetsfalel ses- og adfeadsmaessige udvikling vil ofte vaere en normal reaktion fx pa
det, der har fert til anbringelsen, adskillelse fraforaddre eller andre, som barnet har staarke band
til eller en reaktion pa noget, der sker under anbringelsen, fx darlige plejeforhold.

Denne dimension er desuden en vigtigindikator i forhold til barnets udvikling, fordi mange barn,
som er henvist til det sociale system, har problemer padette omréade, som deresforaddre og skole
ikkeeri standtil at tackle. | sidannetilfad de kan det sige noget vassentligt om resultatet, hvorvidt
problemerne bestar eller aftager. Det er vigtigt at betragte fal el ses- og adfaardsmaessige vanskelig-
heder som noget, der kan afhjad pes.
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6.4 Identitet (Identity)

Angar barnets voksende opfattel se af et »selv«, dvs. barnet som et selvstaandigt og vaardifuldt in-
divid. Det inkluderer, hvordan barnet ser pasig selv, sine faardigheder og evner, oplevelse of til-
hersforhold og accept frafamiliens og de @vrige omgivelsers side samt styrkelsen af en positiv
oplevelse af individualitet.

En sikker identitetsfalel se er meget vigtig for et barns velfaard. For et anbragt barn er det saarligt
vigtigt at kende sin egen historie og forsta, hvorfor det ikke kan bo hjemme.

Det er et grundlasggende foraddreansvar at hjadpe barnet til at udvikle en positiv selvopfattel se.
Dette kan vaae vanskeligt i situationer, hvor barnet kommer fraen anden etnisk og/eller kulturel
baggrund end plejeforaddrene, fordi plejeforaddrene ofte kun ved lidt om barnets baggrund.

Der findes dog ogsa amerikanske undersagel ser, der ikke finder nogen vanskeligheder i forhold til
udvikling af identitet i tilfadde, hvor fx sorte eller mulatbarn kommer i pleje hos hvide foraddre
(Tizard & Phoenix 1989).

6.5 Social fremtraeden (Socia Presentation)

Omhandler barnetsforstael se af, hvordan fremtraaden (hvordan man ser ud) og adfaard opfattes af
omgivelserne, og hvordan indtryk af en som person dannes. Det inkluderer passendetgj i forhold
til alderen, kannet og den kultur barnet lever i, samt renlighed og personlig hygiejne. Herunder
foraddrenesrédgivning til barnet om, hvordan man prassenterer sig selv i forskellige sociale sam-
menhaange.

Barn kan blive socialt stigmatiseret pagrund af et utiltalende udseende og upassende social op-
farsel (Nash 1973), hvilket er en ekstrabyrdefor barn, der har mange andre problemer. Undersg-
gelser af bern, der forlader plejesystemet viser, at mange barn og unge har sveat ved at begdsig
socialt, fordi dette aspekt af barnets udvikling ikke har faet nok opmaarksomhed (Dickinson
1988).

6.6 Selvsteendighed og egenomsor g (Self-care Skills)

Barnetsudvikling af evner og faardigheder samt udvikling af uafhaengighed i forholdtil foraddre
og andre voksne. Hvad angar det lille barn: evnen til at kunne klasde sig pa selv og kunne spise
selv. Hvad angdr det starre barn: evnen til at kunne passe pa sig selv uden for familien, og den
ungesevnetil at kunneleve et selvstaandigt liv. Inkluderer opmuntring til at opnafaerdigheder og
betydningen af selvstaandighedsudviklingen hos et barn med evt. fysisk og psykisk handicap.

Undersggel ser (Stein 1990) viser, at bern, der forlader et plejehjem eller institution ofteer darligt
rustedetil at klaresig selv, selv om dette mavaare en kompetence, man normalt kan forvente af et
ungt menneske, der flytter hjemmefra.

Evnentil at klaresig selv er ogsarelevant for yngre bern og unge, daanbragte unge uden netvaark

har brug for ekstragode evner for at klare sig, ligesom barn skal besidde visse kompetencer for at
klare sig godt i skolen.
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6.7 Familien og socialereationer (Family and Social Relationships)

Barnets udvikling af indfalingsevne »empati« og evnetil »at sadte sig i andres sted«. Dimensio-
nen inkluderer kvaliteten af relationer til forad dre og omsorgsgivere, isaa hvad angar det helt lille
barn. For det det sterre barn handler det om vigtigheden af at kunne skabe og fasthol de venskaber
og relationer til andre betydningsfulde personer i barnets liv samt familiens reaktioner pa disse
relationer.

Der findes meget litteratur om dette aspekt i en dagnanbringelse. Selv om forad dre-barn-forhol det
er vigtigt, bliver barnets kontakt med detsforaddre og gvrige familie ofte nedprioriteret i praksis,
nér et barn anbringes (se fx Berridge & Cleaver 1987). Dette kan for nogle betyde, at den unge
efter anbringelsen stér helt uden stette fra voksne (Milham et al. 1986).

Bedsteforaddre, onkler og tanter kan fx have stor betydning for barnet. Det vigtigste er, at barnet
»har en familiefor livet«. | noglekulturer er detteikke lig med kernefamilien, hvilket socialradgi-
vere ber vaae opmagksomme pa.

Det kan ogsa vage afgerende for barnet, der dagnanbringes, at bevare kontakten med saskende,
der evt. ogsder anbragt (sefx Roweet al. 1989 og Parker 1988). Der findes dog ikke meget viden
om det anbragte barns kontakt med sgskende, ligesom der mangler viden omkring betydningen af
venskaber uden for familien blandt degnanbragte bearn.

7. Foraddrekompetencer

Det engel ske sundhedsministerium har gennem flere ar, i forbindel se med deres program »Loo-
king after Children«, gennemfart studier og gennemgéet foreliggende forskning (fx Bowlby 1988
og Erikson 1975 og 1982, Haggerty et al. 1996) med henblik pa at i dentificere nggledimensioner-
nei foraddreansvaret.

Overordnet kan defineres fg gende betingel ser hos forad drene med hensyn til at kunne udfylde
foraddrerollen i overensstemmel se med barnets behov (Haggerty et al.1996):

o Forstaelse for berns behov pa forskellige aderstrin.

e Evnetil at beskytte barnet og serge for barnets sikkerhed i forhold til udvikling og alder.

e Glagle, nar barnet gar fremskridt.

e Mulighed for at stette barns » aaing« og deres generelle udvikling gennem hele opvagksten.

| ICS-modellen lasgges vaagt pafel gende kompetencer hosforaddrenei vurderingen af, om dekan
varetage deres funktion som foraddre. Hver dimensioni foraddrerollen har en kumulativ virkning
pa barnets velfaad, idet de enkelte kompetencer udmgntesi en rakke af positive reaktioner fra
foraddrenesside over for barnet. Det betyder, at i jo hgjere grad foraddreneimadekommer barnets
behov, desto bedre trives og udvikles barnet (Department of Health 2000a).
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Falel sesmaessig var me (Emotional Warmth)

Foraddrenesikrer, at barnets f gl el sesmaessige behov daskkes, dvs. desikrer en ted fal el sesmaessig
tilknytning til mindst en fast omsorgsperson, som er sensitiv i forhold til barnets behov og reage-
rer pabarnets behov. Dvs. en voksen, som udviser omsorg og har en positiv indstilling til barnet,
0g som giver barnet den ngdvendige fysiske kontakt og varme.

Grundlaeggende omsor g (Basic Care)
Foraddrene serger for at opfylde barnets fysiske behov og for den ngdvendige laageomsorg for at
sikre barnets helbred.

Ser ger for barnets sikkerhed (Ensuring Safety)
Foraddrene sikrer, at barnet ikke lider skade, hverken ved at barnet paferer sig selv skade eller
bliver skadet udefra (fx fravoksne eller barn).

Stimulering (Stimulation)

Foraddrene fremmer barnets laaring og intellektuelle udvikling gennem opmuntring og kognitiv
stimulering. Foraddrene fremmer barnets kognitive udvikling og dets potentialer ved interaktion,
kommunikation, samtale og ved at besvare barnets spergsmal. Det er foraddre, der leger med de-
res barn, og som viser interesse for deres barns skolegang.

Vg ledning og graensessetning (Guidance and Boundaries)

Foraddrene stetter barnet i at kunne regulere sine falelser,og stetter barnets udvikling af en pas-
sende socia adfaard og samvittighed, som ogsa fremmer barnets evnetil at danne sociaerelatio-
ner. Nagleopgaven for forad drene er siledes at vaare modeller for en social acceptabel adfaard, at
laare barnet at kontrollere sinefelelser, at laare barnet at bega sig blandt andre samt at szette graan-
ser for barnet, sa barnet udvikler en »indre model « for moralske vaardier og en samvittighed. Kort
sagt, s barnet vokser op som en uafhaangig voksen med egne vaardier og en positiv social hold-
ning til andre, s det som voksen er uafhaangig af ydre opstillede regler og sanktioner.
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Stabilitet (Stability)

Foraddrene sikrer barnet et stabilt familiemiljg. Dette involverer, at forad drene reagerer nogen-
lunde konsistent og ensartet i forhold til barnets signaler samt sikrer en vedvarende f @l el sesmaes-
sig varmei forhold til samvaaet med barnet.

Samtidig er det vigtigt, at foraddrene opbygger et bredere familiebillede, dvs. inkluderer andre
familiemedlemmer i barnets|iv sdsom sgskende, bedsteforad dre, onkler og tanter, som kan blive
en stette for barn og foraddre.

8. Familie og omgivelser

| trekantmodellens tredje side understreges den effekt, familiens ydre rammer, forad drenes bag-
grund og familiens funktion samt familiens social e netvaak, kan havefor barnet og for deresegen
varetagelse af foraddrerollen.

Der kan bl.a. opstillesfal gende grundbetingel ser for, at man som forad dre kan udeve et godt for-

addreskab (Haggerty et al. 1996):

e Et netvagk af stettende voksne.

e Mulighed for selv at blive vaadsat som voksen.

e Tilstraskkelig gkonomisk og materiel stette/ressourcer med henblik paat kunneimedekomme
berns grundlagygende behov for fade, varme og bolig.

e Mulighed for adgang til sundhedsomsorg (laage, sundhedsplejerske m.m.).

| ICS-modellen opstilles der falgende syv dimensioner eller omrader, som er afgarende for fami-

liensfunktion. Betragtningen er, at hver dimension har en kumulativ effekt paet barnsvelfead og
P, at barnet udvikler sig optimalt.

18



Familie og omgivelser

* Forad drenes baggrund og familiens funktion
« bolig
« beskedtigelse
* gkonomi

« Slagtninge og andre i familiens netvaark

« Familiens relationer til omgivelserne
« familiens socia e integration
« samfundsressourcer

Foraddrenes baggrund og familiens funktion
Barnets optimale udvikling er staerkt afhaangig af, hvordan foraddrene fungerer i deresforaddre-
rolle, og foraddrenes evne til at imadekomme barnets fundamental e behov.

Forskning (fx Horwath 2001, Cleaver et al. 1999) viser, at foraddres egne problemer eller vanske-
ligheder kan pavirke deres evne eller kapacitet til at imadekomme deres barns behov. Underse-
gelser (Department of Health et al. 1999) viser fx, at en tredjedel af de barn, der udssdtesfor al-
vorlig mishandling lever sammen med foraddre med alvorlige psykiske problemer.

Andre undersggel ser viser (Department of Health et al. 1999), at foraddre, der selv ikke har faet
den ngdvendige omsorg som barn, og som ikke har oplevet en stabil, sikker og naa voksentil-
knytning som barn, selv har svaat ved at fungere som varme omsorgsfuldeforaddre. | det omfang,
forad drenes manglende omsorgsevne over for deres barn kan rel aterestil deres barndom, masoci-
alrédgiveren vaae ekstraopmaaksom pa, hvorvidt det er en god idéfx at anbringe barnet hos bed-
steforaddrene (Howe 2001).

Det er derfor vigtigt at afdackke bade forad drenes forhistorie og deres evt. personlige problemer
her og nu.
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Desuden er det vigtigt at af deskke, hvordan familien fungerer her og nu, herunder seskenderel ati-
oner, daen tad tilknytning til en sgskende kan vaae en vigtig faktor for barnets overlevelsei et
ellers socialt svagt miljg med foraddre med alvorlige sociae eller psykiske problemer.

Familie og slaegtninge
Det understreges, at ingen familie kan fungere uden stette fra andre og uden kontakt med ydel-
ser/hjadp fra samfundet, herunder stettende uformelle sociale netvaark (Shinman et al. 1994).

Forskningen viser, at familiens netvaak og forad drenes sociale situation er afgerendefor, hvordan
familien fungerer og for foraddrenes udevelse af deresforaddrerolle. Er der fx stette i det naae
netvaak, er familiens gkonomiske og beskadtigel sesmaessige situation god, er foraddrene godetil
at satte fokus paderes barnstrivsel, og har de overskudtil at yde barnet den ngdvendige omsorg?

Forskningen (Rutter et al. 1992) har fx vidt, at til stedevaarel sen af en stettende partner i voksenli-
vet kan vaae en hjadp til at imadega negative oplevel ser under opvaksten. Det betyder, at barnet
som voksen far |ettere ved at fungerei foraddrerollen, hvis det finder sammen med en stettende
partner.

Omvendt har forskning ogsa vist (Argyle 1992, Aldgate & Bradley 1999), at social isolation i
kraft af fraves af fysisk og felelsesmaessig stette fraandre voksne er en vigtig faktor med hensyn
til at begraanse den voksnes oplevelse af velvaae og kontrol over eget liv.

En stettetil forad drene kan sdledes ydesfraden gvrige del af deresfamilie. Spargsmalet er, hvem
foraddrene betragter som en del af familien, hvilket bade kan vaare familie, de er i kontakt med
her og nu, og familie, som de ikke ser eller kun sjaddent ser, samt hvilken rolle den gvrige del af
familien spiller for dem som foraddre og for deres barn (Department of Health 2000b).

Et andet spargsmal er, i hvilken grad familien er isoleret eller er sociat integreret i kraft af, at de
har venner og er en del af et sociat netvaak, samt hvilken rolle disse relationer og dette netvaark
spiller i familien og for barnets udvikling (Department of Health 2000a).

| det sociale netvaak kan indga slaggtninge, venner, naboer, arbejdskolleger og professionelle
hjad pere. Sammensadningen og strukturen i netvaak kan variere med hensyntil starrelse, nagrhed,
taethed, stabilitet og hyppighed af kontakt. Netvaarksressourcer kan bade vagre kilder til stette og
til stress, sddet er vigtigt, at socialradgiveren vurderer karakteren af netvaaket (Jack 2001).

Det vigtigstei et godt netvaark er social og emotionel stette, praktisk stette samt stettei form af
rad og vejledning. Sociale netvaak, der stetter og hjadper konstruktivt, vil kunne have positiv
indflydel se pa den made, familien fungerer pd, foraddrekapacitet og bgrnenes udvikling.

Manglende social stette og social isolation er enrisikofaktor for dérligt helbred (Blaxter 1990), og
forskningen viser, at isolation kan associerestil familier, der udsadter deres bgrn for omsorgssvigt
(Coohey 1996).

Samtidig er det ogsavigtigt at vaare opmaaksom pa, hvor stor en rolle socialt stettende netvagrk
kan have for et barns udvikling, herunder barnets relationer til saskende, slaggtninge, venner og
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naboer (Dunn 1993). Anerkendel se udefra, fx gennem sport, kan styrke barnets selvvaad, og der-
med fremme gode fremtidsperspektiver for barnets videre udvikling.

Socidradgiveren skal derfor have fokus bade paforad drenes og issa medrenes sociae netvaak og
pavaadien af, at barnet har kontakt med en naar voksen uden for familien.

Social integration, bolig og samfundsr essour cer

Her er de grundlasggende spargsmal falgende: Er der basalefaciliteter til stedei hjemmet, sdsom
vand, varme, uden trak, er der ordentligt og rent mv.? Er der faciliteter, der svarer til barnets ud-
viklingsbehov? Er faciliteterne gode nok til at tage hgjde for evt. familiemedlemmers handicap
(Department of Health 2000a)?

Er der adgang til en raskke basale aktiviteter i naaromradet/lokal miljget, sdsom fritidsaktiviteter,
daginstitutioner, butikker og skoler (Department of Health 2000b)?

De omgivelser, familien lever i, kan have afgarende indflydel se paforad drekapacitet og barnets
udvikling. Isaar de sociogkonomiske og de demografiskeforhold i lokalmiljeet viser sig at haveen
sammenhaang med tyngden af problemer hos foraddre og barn.

Interaktionerne mellem medlemmernei et |okal samfund skaber forskellig grad af social sammen-
haang. Den jaavnlige evt. daglige sociale kontakt til familie, venner og arbejdskolleger betegnes
ofte som socia kapital (Jack and Jordan 1999). Den sociale kapital udvikles og bibeholdes gen-
nem gentagne udvekslinger mellem relativt ligestillede medlemmer i et |okal miljg, som skaber en
fadlesoplevelse af tillid og tilhersforhold. Imidlertid kan socia kapital blivefatalt undermineret
af fattigdom, uligheder, eksklusioner og opdelinger, som kan fungere som barrierer for en 8ben og
gensidig interaktion, inden for hvilken social tilharsforhold skabes (Jack and Jordan 1999).

Defysiske omgivelser kan ogsa henholdsvisfremme og haamme social interaktion og adfaard. Der
kan vazre fadles medesteder i naaromradet, fx en beboercafe som fremmer den socialeinteraktion,
ligesom der kan vaare boligbebyggel ser, der helt udelukker naturlige mgdesteder. Pa sammetid
kan nogle boligomraders indretning invitere til kriminalitet og social uro (Bottom and Wiles
1997). Det skgnnes, at 11% af alle bgrni Danmark lever i et boligomrade med kriminalitet.

Forskning viser, at boligomrader med hgj grad af social kapital med demokratiske og ligestillede
strukturer og et hgjt niveau beboeraktivitet i boligomradet synes at betyde lavere kriminalitet og
feare overgreb pa bern (Sampson et a.1997).

V el designede boligomrader med gode legemuligheder i form af legepladser o.l. kan fremme ber-
nenes trivsel.

@konomi og beskaftigelse

Sociaradgiveren ber vurdere felgende (Department of Health 2000a):

e Familiensindkomst over en periode.

e Hvorvidt indkomsten er stor nok til at imadekomme familiens basale behov — og hvorvidt
familien har gkonomiske vanskeligheder, der pavirker barnet.

e P4 hvilken méde familien bruger sine penge.

21



e Hvordan foraddrenes arbejdsmenstre er, og hvordan de pavirker familielivet og bgrnene (fx
skiftende arbejdstider).

Forskningen viser en naa sammenhaang mellem fattigdom (defineret ved en indtasgt pa under det
halve af gennemsnitsindkomsten) og darligt helbred (Bywaters and McLeod 1996). Tal fra Fi-
nansministeriet viser, at 3% af alebgrni Danmark lever i fattigdom, hvor fattigdom er defineret
ved, at familien har en indkomst pa under 50% af medianindkomsten i befolkningen (Bonke
2003). Nar indkomsten defineres ved forad drenes egne angivel ser af husstandensdisponibleind-
komst i interview, er der tale om et noget stgrre omfang, nemlig knap 5% af ale bgrn. Safremt
udsathed for fattigdom defineresved, at familien har svaat ved at fapengenetil at slatil og ikke
har s storeindkomster (uden at de ligger under fattigdomsgraasen) vurderes det, at 10% af alle
barn lever i gkonomisk fattige eller gkonomisk udsatte familier (Bonke 2003). De grupper, der er
mest udsatte, er familier med en enlig forsarger, etniske minoritetsfamilier og familier, hvor beg-
ge foraddre er uden for arbgjdsmarkedet (Platt & Noble 1999, Bonke 2003).

9. Teoretiske betragtninger

Der er ikke kun en, men mange teorier bag udviklingen af modellen. Der vil i det falgende blive
gjort redefor de veesentligste, nemlig den udviklingsgkol ogiske model, tilknytningsteorien, teori-
er om modstandskraft hos barn i forhold til stress, her forstaet som socialt set svaare opvaskstvil -
kér samt en udviklingspsykologisk teoriramme.

Forskerne bag udviklingen af modellen (Parker et al 1991) fastslar farst og fremmest, at det helt
grundlagggende er, at der er nogle beskyttende forhold, som giver barnet mulighed for at udvikle
sig godt trods svaare opvakstvilkar.

En anden vigtig faktor for barnets udvikling er vigtigheden af en fast og tryg voksenkontakt.

Derudover er modellen udviklet pabasis af en nyere udviklingsteori, nemlig den udviklingseko-
logiske udviklingsteori (Bronfenbrenner 1979), hvor grundantagel sen er, at barnetstilhersforhold
til de forskellige systemer, det er en del af, uopherligt pavirker barnets udvikling.

9.1 Enudviklingsgkologisk teoriramme

Teorien beskriver bgrns udvikling i et samspilsperspektiv, hvor barnet pavirkes af og selv pavir-
ker forskellige miljeforhold gennem dybtgdende laareprocesser, sagt paen anden made, hvordan
omgivelserne pavirker barnet og omvendt ogsa pavirkes af barnets adfaard og udvikling.

Barnet indgar i et aktivt samspil med sine omgivelser, badei det helt naae milj@ med familien, i
det daglige milj@ med lazrere og kammerater i skolen, venner i nabolaget, ligesom det pavirkes af
forhold i dets »fjernene omgivel ser«, sdsom organiseringen af skolen og barne- og ungdomspoli-
tikken i kommunen. Endelig er der det omgivende samfund og den politik og de ideologier, der
bergrer barnet og familien, som bl.a. kommer til udtryk i lovgivningen.

Bronfenbrenner (1979) var den farste til at beskrive »gkologieni den menneskelige udvikling,
som bestér af en raskke delsystemer, som er tad forbundet med hinanden.
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Det miljg tedtest pa barnet, og som barnet vokser op i, dvs. barnets hjem, dets skole eller dets
nabolag kaldes mikrosystemet, og interaktioner i det naare miljgs mikrosystemer udger meso-
systemet (jf. Bronfenbrenner 1979).

Det system, som barnet ikke er i direkte bergring med, sasom forad drenes vennekreds og deres
arbejdsplads, og som pavirker foraddrene og dermed barnet, betegnes som eksosystemet (jf .
Bronfenbrenner 1979).

Det starre system, som de andre systemer indgar i, kaldes makrosysemet, og er det samfund, som
barn og familielever i, og som udger de samfundsmaessige betingel ser, som familien lever under,
fx kommunens og statens barn og unge-politik, offentlige serviceydelser, og de love, regler og
vagdier, der gar sig gaeddende i samfundet.

Barnets velfaard er pa denne made afhaangig af interaktionerne mellem barnets udviklingsmasssige
behov, foraddrekapacitet, familien samt omgivelser og samfundsforhold.

Som vigtige elementer i den gkol ogiske model indgédr en vurdering af balancen mellem stresspa-
virkninger og stettei familiens omgivel ser og individets egne subjektive erfaringer med sinlivssi-
tuation. Det betyder, at foraddrenesevnetil at fungere effektivt som omsorgsgivere, er afhaangig
af de krav, der stillestil dem, og af den stette eller de stresspavirkninger, de modtager fra deres
omgivelser (Bronfenbrenner 1979). Fx vil modereni et bel astende parforhold med en alkoholise-
ret mand maske alligevel kunne klare omsorgsrollen, hvis hun faler, at hun kan magte barnet og
far stette fra omgivelserne fx fra sin egen mor, fraen veninde eller en nabo.

Bronfenbrenners udviklingsgkol ogiske model beskriver den trinvise udvidelse af barnets milja.

Mesosystem
Mikrosystem Mikrosystem
Hjem Skole

Foraddres vennenetvaak

9.2 Barnetstilknytning til en omsor gsper son

Forskerne bag modellen understreger, at oplevel seaf tilknytning til en anden person er vigtig bade
for barns og voksnes (foraddres) udvikling og trivsel, hvilket helt er i overensstemmelse med
Eriksons teori om det helt lille barns behov for sikre, trygge voksne.

Fahlberg (1981 p.7) definerer tilknytning pa felgende méde:

»Et affektivt band mellem to individer, som varer over tid og sted, og som giver dem begge et
folel sesmaessigt udbyttex.
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| registreringen af positive og negative aspekter i udfarel sen af foraddrerollen tages udgangspunkt
i forskningen om, hvilke aspekter i forad drerollen der sikrer, at barnets fundamental e behov img-
dekommes af foraddrene.

Der tagesisaa udgangspunkt i tilknytni ngsteorien »attachment theory«, som er baseret paunder-
segel ser gennemfart af Bowlby (Bowlby 1969, 1979 og 1988), som anvender udtrykket »tilknyt-
ningsadfaard« ved beskrivelsen af barnets forhold til den voksne, og hvor en sikker naa tilknyt-
ning til en voksen er afgarende for barnets generelle udvikling.

Som Bowlby skriver, karakteriserer tilknytningsrel ationer menneskelig adfaerd fravuggetil grav
(Bowlby 1979). Det gadder det helt lille barn, og det gad der den voksne—herunder barnetsforad-
dre.

Bowlby (1969) mener, at den tilknytningsadfaard, som vi ser hosdet helt lille barn, udger en raek-
ke »i nstinktive« reaktioner, som modnes og aandres over tid og som tjener og bidrager til den gen-
sidige dynamik ved tilknytning. Mange psykiske lidelser har rod i forstyrrelser i det tidlige mor-
barn-forhold, mener Bowlby (1988).

Tilknytningsteorierne siger, at den made et individ kan skabe sociale relationer, ogsa senerei li-
vet, allerede bestemmestidligt i barnets udvikling (Bowlby 1969, Ainsworth et al. 1975).

Bowlby (1988) mener, at tilknytningsadfaaden mellem foraddre og barn har tre dimensioner:

e Fastholdelseaf naarhed (barnets behov for neerhed og for ikke at blive adskilt frasin omsorgs-
person).

e Ensikker base (barnets behov for en sikker base, mens det udforsker omgivel serne og traener
sine motoriske og kognitive evner).

e Entryg »havn« (stette og trgst, nar barnet bliver bange eller utryg).

Udviklingen af tilknytningsrelationen tager udgangspunkt i en stadieteori med fire niveauer:

1. Barnet kan ikke skelne mellem enkeltpersoner, det vigtigste er, at nogen reagerer padetssig-
naler, og det meste af tiden gar med fysisk naavea med en omsorgsperson (0-6 uger).

2. Barnetgarindi socialt samvaa (leg) med omsorgspersoner og andre betydningsfulde voksne
(fraca. 6 uger).

3. Barnet konsoliderer tilknytningen til bestemte personer (7-9 mdr.).

4. Barnet begynder at udvise selvstaandighed i det sociale samspil og markerer en starre uafhaan-
gighed af de naare omsorgspersoner (omkring 1-2 &r).

Hvis stadierneforl gber som beskrevet, er grunden lagt til en god udvikling, hvisikke, kommer det
til udtryk pafalgende made hos barnet: protest, derefter fortvivielse, for til sidst at vende sig til
afvisning i forhold til omverdenen og de naae omsorgspersoner (manglende reaktion frabarnets
side over for foraddrenes tilsynekomst).

Bern med et sikkert tilknytningsmenster til neare omsorgspersoner er de mest tillidsfuldeog kom-

petente barn, og bern som selv opndr evnentil at knytte naere emotionelle band, som er afgerende
for psykisk sundhed og en vel fungerende personlighed. Hvis barnet har en sikker base, far det lyst
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til og er nysgerrighed efter at udforske omverdenen og laare nyt, men mangler barnet basen, er
grundlaget til udvikling af psykiske vanskeligheder og en svag personlighed lagt.

Barn, der mangler basen, far svage og uhensi gtsmaessi ge tilknytningsmenstre, og demvil deveae
tilbgjelige til at viderefare til andre relationer sasom kammerater i skolen (Bowlby 1988).

Bernene kan give udtryk for tedte falel sesmaessige relationer til deres omsorgspersoner ved at
sage deres narhed eller sage at opna verbal eller fysisk kontakt.

Negativerelationer, hvor barnet ikke paet tidligt tidspunkt i sit liv har opnaet en sikker og tryg og
vedvarende voksenkontakt, viser sig ved, at barnet sgger at undga kontakt eller udviser passivt
eller aktivt fjendskab til deresforaddre.

Flere studier (Rutter et a. 1976; Gould 1980) har undersggt foraddres hol dninger og deres betyd-
ning for udvikling af psykopatologi blandt unge. Disse studier indikerer, at manglen pastettende
og accepterende omgivelser er korreleret med ringe trivsel og adfaardsproblemer hos de unge.

Det understreges, at tilknytning skal sesi et kulturelt perspektiv, idet der kan veare storeforskelle
mellem forskellige kulturer og etniske grupper med hensyn til, hvordan tilknytningen mellem
barn og voksen kommer til udtryk (fx Dosnajh & Ghuman 1998).

9.3 Bgrnsmodstandskraft — beskyttende faktorer hosrisikobgrn

Naesten hvert andet barn, der er vokset op under selv de vanskeligste betingel ser, klarer sigalige-
vel godt her i livet (Borge 2003). Disse barn synes at besidde nogle beskyttende faktorer, som
betyder, at selv om de har vagret udsat for talrige socia e belastninger, klarer desig alligevel godt.
Man siger, at disse bern er saalig modstandsdygtige over for stresspavirkninger.

Resilienshandler om bgrns modstandskraft mod psykiske problemer. Resilienskan sammenlignes
med begrebet »mad kebgttebarn«, som betegner barn, der klarer sig gennem en vanskelig opvaekst
uden men.

Kort fortalt betyder resiliens (Borge 2003):

e Engod psykosocia funktion hosnoglebarn, til trodsfor at bernene har vearet udsat for risici.

e Engod normal funktion trods unormale forhold.

e Atder er markanteindividuelleforskellei den made, hvorpdbgrn reagerer parisici eller stress
under opvaksten.

Resiliensligger tagt pabegrebet mestring, hvor mestring handler om, at nogle barn mestrer stress
bedre end andre. Resiliens og mestring er alligevel ikke helt det samme, idet mestring i hgjere
grad er baseret palaging af, hvordan stresstakles. En laaing som bade kan finde sted organise-
ret, fx somledi en undervisning, og uorganiseret ved barnets selvlaate reaktioner pastress. Resi-
liens er derimod barnets modstandskraft over for ydre negative pavirkninger.

Ordet resiliens eller modstandskraft handler ikke alene om forhold i barnet, men ogsaom forhold

i miljget. Der er sdledestale om et komplekst samspil mellem barnet og de situationer, som bliver
udslagsgivende for udfaldet af bel astninger for det enkelte barn. Man skal derfor ikke alenekigge
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pa barnets udvikling og barnets ressourcer, man skal ogsa kigge pa forhold i miljget, og hvilke
muligheder og ressourcer der ligger her.

Rutter (2000), som er en af de mest kendte forskereinden for resiliensforskningen, definerer resi-
liens pa felgende méde:

»Resiliens er processer, der bevirker, at udviklingen nér et tilfredsstillende resultat til trods for
at, barnet har erfaringer med situationer, der indebaarer en relativ hgj risiko for at udvikle pro-
blemer eller for afvigelser«.

Udgangspunktet er studiet af bern, der udssdtesfor stress og belastninger, men som alligevel til-
passer sig patilfredsstillende méde.

| en klassisk undersggelse (Werner & Schmidt 2001) fulgtes en gruppe barn, fadt i 1955, i mere
end 40 & . Undersggel sens udgangspunkt var 1000 gravide kvinder. Malet var at studere specielt
de barn, der klarede sig godt patrods af en rakke sociale risikoforhold. En tredjedel af bgrnene
var fadt i riskofamilier, bl.a. defineret ved meget unge madre, ved at familien levedei kronisk
fattigdom, at forad drene havdeingen dler kort uddannel se, at familien var desorganiseret og prae
get af manglende stabilitet, forad drene havde a kohol problemer, der var talrige konflikter i famili-
en, foraddrene var arbejdslgse eller havde en I@s tilknytning til arbejdsmarkedet, der var vold i
familien og barnene var pragget af omsorgssvigt.

Undersggel sen viste, at som 10- og 18-arige havde flertallet af bgrnene og de unge udviklet ad-
faards- ogindlagingsvanskeligheder samt mentaleforstyrrelser. Samlet set métte 201 barn beteg-
nes som risikobgrn. Heraf kunne en tredjedel af barnene betegnes som resiliente, dvs. devoksede
op og blev harmoniske, velfungerende, glade og hjadpsomme mennesker trods deres ustabile,
problemfyldte opvaekst.

Som nogle af konklusionerne pa undersagel sen fremhaever forskerne sazligt tre forhold, der ad-

skilte de resiliente barn fra de ikke-resiliente bern, nemlig at de resiliente barn:

e havde en normal intelligens, var charmerende og tiltrak sig positive reaktioner fraforaddre,
seskende, bedsteforad dre og andre — med andre ord, de var fadt med egenskaber, der gjorde
dem til aktive, robuste og omgaangelige, og som barn, der udl aste aktive reaktioner fraomgi-
velserne

e havde knyttet fglel sesmaessige band til deres bedsteforad dre og saskende

e somunge havde adgang til et ydre hjadpeapparat, fx i skolen, i ungdomsgrupper, som bel gn-
nede de unges kompetencer og gav muligheder for at samarbejde med andre unge og voksne.

Desuden kunne bl.a. falgende resiliens egenskaber listes op hos barnet og i miljget:
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Resiliens egenskaber hos bar net Resiliens egenskaber i miljget

e Familiensfarste barn e Megen opmagksomhed pabarnet i detsfarste
e Hgjt aktivitetsniveau som spad levedr

e Aktiv interesse for omgivelserne e Positive foraddre-barn-relationer i barnets
e Positiv socia orientering forste levedr

e Koncentrationsevne Flere omsorgspersoner end moderen

e Hobbyer og interesser Godt saskende forhold

o Positiv selvfglelse Tadte venskabsrel ationer

Struktur og regler i hjemmet
Adgang til rad og vejledning bl.a. fralaaere

Undersggel sen viste endvidere, at de barn, der viste tidligt tegn paresiliens med fa undtagel ser,
ogsablev veltilpassede voksne, som af forskerne bl.a. defineresved, at defik karriere, eget husog
bern, samt at deres egne barn fik en bedre uddannelse, end de selv fik.

Forskerne fremhaever ogs3, at barnenes udvikling bade er betinget af genetiske forhold og milje-
forhold, fx et godt temperament.

| en nyere kortlasgning af beskyttel sesforhold (Haggerty et al. 1996) fremhaevestelgendeforhold:

Barnet: Familien: Omgivelserne:

e Venligt temperament e Varme stettende foraddre e Stettende netvaak (familie,
e Kogn e Gode foraddre-barn- venner o.l.)

o Alder relationer

e Hg intelligens e Harmoni mellem foraddre-

e Beskedenhed ne

e Socideevner

e  Opmagksomhed painterper-

sonelle relationer
Indfglingsevne

Humor

Indre kontrol

Andrefinder barnet attraktivt

| forhold til deto forskningsopsamlinger om resiliensforhold ses det, at deikke er helt enslyden-
de.

De egenskaber, der synes at ga igen blandt de bern, der klarer sig, trods darlige opvaskstvilkar,
pragges af en rakke risikofaktorer, er folgende:

e Barnets sociae evner til at omgas andre.

e Andrefinder barnet attraktivt.

e Varme stettende foraddre.

Inden for barnets syv udviklingsomréder i ICSkan der naevnes @l gende eksempler pabeskyttende
faktorer (jf. Cleaver et al. 1999).

Sundhed: En velfungerende sundhedstjeneste.
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Lagring og skoleforhold: Forstaende, stettende og opmaaksomme lagere.

Falel sesmaessig og adfaadsmeessig udvikling: Barnetsevnetil at distancere sig fysisk og psykisk
fraen problematisk situation.

|dentitet: Barnet har tilstraekkelig selvtillidtil at vide, hvad hun/han skal gare, nar foraddreneikke
er i stand til at handle (barnet kan klare sig selv).

Social fremtraaden: Stettende addre saskende.
Selvstaandighed: Barnet ved, hvem det skal kontakte, hvis der opstar kriser i hjemmet.

Familie og socialerelationer: Et socialt netvaak uden for familien, og en god kontakt til en for-
stéende voksen af samme ken.

9.4 Entrinvissekventiel udviklingsbetragtning

| et barns udvikling szates der salig fokus pa fal gende forhold med henblik paen vurdering af,
hvorvidt et barn trives og udvikles normalt (Bentovim 1998):

Regulering (styring) af falelser (felel sesmaessig kontrol).

Udvikling af et tilknytningsforhold.

Udvikling af en oplevelse af et »selv«.

Evnetil at udvikle og at indgai kammeratskabsrelationer.

Tilpasning til skolen.

Psykisk og fysisk sundhed over lang tid.

ok wbdrE

Disse forhold indgar ogsdi Erikssons udviklingsteori (Erikson 1975 og 1982), som bl.a. ogsa er
endel af grundlaget for ICS- modellen. Erikssonsudviklingsteori beskriver barnets udvikling som
faseopdelt og betinget af, at barnet genneml gber allefaser, ligesom barnet skal mestreenfase, far
det kan gavidere il nasste fase.

Eriksons teori er sdledes baseret pa falgende grundantagel ser:

e Barnet/den unge gennemgar en trinvis udvikling, hvor intet trin kan springes over.
Alle udviklingstrin er til stede ved fadslen.

Hvert trin bygger pa det foregaende og baner vej for det naeste udviklingstrin.
Resultaterne af hvert udviklingstrin kan aendres i kraft af nye erfaringer.
Udvikling er en livslang proces.

Erikson mente, at de sociale omgivelser, kombineret med den biol ogiske modningsproces, prae
senterer mennesket for en raskke livskriser, som skal |gsesinden for et vist tidsrum, far den naeste
krissmelder sig. Kriser, der ikke | gses eller | @ses pa en uhensigtsmasssig madevil ifalge Erikson
optraede som kampe, problemer eller kriser, der vil blive ved med at vendetilbagei individetsliv.
Han mente sl edes, at psykol ogisk vakst og forandring er en konstant proces, som fortsadter livet
igennem.

Han anskuer den menneskelige udviklingsproces som bestéende af ottelivsstadier €ller »psykoso-
ciale faser«, hvor hvert stadie rummer en krise, som individet skal finde en l@sning pa, og som
giver mulighed for bade positive og negative | gsningsmuligheder. Han understreger betydningen
af det sociale miljas betydning for, hvordan kriserne pa de enkelte stadier | ases/ikke | @ses. Barnet
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udvikler pahvert stadie en raskke bevaagel sesmaessige, sansemaessige og social e faardigheder, hvis
det far mulighederne for det (omgivelsernes stimulering, opmuntring og stette.

Eriksons udviklingsteori ogsa kal det »epigenese« (idet der henfarestil barnetstrinvise udvikling,
hvor hvert trin er forudsaetningen for det nasste) bestar af otte stadier, hvor defem farste vedrarer
barnet/den unge op til 18 &r.

Erikson mente, at den personlige adfaard blev pragget af individernes socialeinteraktion. Dermed
var han ikke enig med psykoanalysensfar Sigmund Freud om, at det var de biologiskeinstinkter,
der spillede en afgerende rolle.

De fem ferste stadier (op til ca. 18 &) gennemgas kort i det fglgende:

1. Spaadbarnet: Fundamental tillid—mistillid (0-1 &r). Spasdbarnet danner enten et grundl asggen-
de kagligt og tillidsfuldt forhold til omsorgspersonen eller udvikler en falel sesmaessig mistillid.
Felelsen of tillid opnadsi barnets daglige samspil med sine omgivelser. Hvisdet gér galt, og barnet
gennem laangeretid ikke far sinefundamental e behov daekket, vil det made sine naare omgivel ser
med mistillid og afvise omgivelserne passivt eller aggressivt.

2. Det lille barn: Selvstaandighed — skam og tvivl (1-2/3 &r). Det er ogsai denne periode, hvor
barnet sdsmat begynder at udvikle selvkontrol og selvstyring (autonomi). Barnet afprover sig selv
og sin omverden, og de voksne kan reagere paforskellig vis. Hvis foraddrene opmuntrer barnets
initiativer, vil det have gode muligheder for at udvikle selvstaandighed, selvkontrol og tillid til
egne evner. Hvis barnet derimod konstant heemmes af de voksne omkring sig, vil barnet udvikle
manglende selvtillid og tiltro til egne evner.

3. Farskolebarnet: Initiativ—skyldfelelse (2/3-6 ar). Barnet udvikler enrelativ aget selvstaandig-
hed og er meget aktiv fysisk, sperger om stadig flereting, detsinteresser udvider og udvikler sig,
og det sgger at gare sameget som muligt selv, ligesom det i stigende omfang bliver interesseret i
samvag med andre barn og leg. Hvis dets udfol del sestrang mades positivt, vil det give barnet
tillid til sig selv, men hvis det mgdes med modstand, vil barnet opleve skam og skyld.

4. Skolebarnet: Initiativ — mindrevaadsfelelse (6-12 &r). | denne fase konsolideres de allerede
opnaede faadigheder, og barnet optages af at tilegne sig viden, at udfolde sig kreativt (tegne
m.m.) og opnafaardigheder (herunder i skolen). Barnet begynder for alvor at prasstere ogsa uden
for hjemmet, og det klima, det sker i, er afgerende for, om barnet udvikler falelse af kompetence
og dygtighed, eller om det udvikler mindrevaerd og utilstragkkelighed.

5. Ungdom: Identitet —rollesammenblanding (12-18 &). Den unge udvikler sig staa’kt fysiologisk,
andeligt, modenhedsmaessigt og socialt. Den unge skal i dennefase opnaen falelseaf egenidenti-
tet omkring kensrolle, politik og religion. Det er i denne fase, at den unge afpraver forskellige
roller og identiteter. | dennefase er det vigtigt, at den unge oplever sig vaadsat og accepteret som
person, selv om den unges udsagn og handlinger kan vaae provokerende.

Eriksons teori fortadler bade noget om, hvilke udviklingstrin et barn skal igennem for at blive et
barn i harmoni med sig selv med tro pasig selv og i stand til at indgai sociale relationer og pree
get af initiativlyst og troftillid til omgivelserne. Den fortadler pa den anden side ogsa noget om,
hvad vi maforvente af foraddrene med hensyn til stette og opmuntring i barnets udvikling.
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10. 1CS og anbringelsesrefor men

ICS vil vaae en god arbejdsmodel for udredningsarbejdet i forbindelse med § 50- og § 51-
undersggelser (jf. lov om social service), ikke mindst fordi nogle af de grundlaeggende vaardier
eller principper i serviceloven, ogsa er de grundlasggende principper i ICS.

Det gadder inddragel se af barnets og den unges synspunkter, som skal »tillaayges passende vaagt i
overensstemmel se med alder og modenhed« (jf. 8 46, stk. 3), og at »bar nets og den unges vanske-
ligheder skal sa vidt muligt l@ses i samarbejde med familie og dennes medvirken« (jf. § 46, stk.
4), samt at der »skal laggges afgerende vaegt pa, at stetten skal ydes ud fra barnets og den unges
bedste« (8 46, stk. 5).

Endelig laagges der i serviceloven vaagt pa det tvaafaglige samarbejde, hvor de forskellige fag-
grupper arbejder sammen omkring indsatsen over for de barn og unge, der har behov for enind-
sats. | loven stér der, at kommunen skal oprette »en tvearfaglig gruppe, der skal sikre, at stetten
ydestidligt og sammenhaangende, og at der i til stragkkelig omfang skal formidleskontakt til laege-
lig, social, paedagogisk, psykologisk og anden fagkundskab« (jf. § 49).

Deenkelte dimensioner i barnets udviklingsmaessige behov i ICSligger ogsataet op ad anbringel -
sesreformens seks punkter, der skal afdaekkesi 8 50- og § 51-undersggel sen.

Arbejdet med udredningen af et barnsforhold jf. § 50 og 51 sammen med brug af ICS- modellen
betyder, at der i ICS- modellen skal ske nogle sammenlaggninger af enkelte dimensioner i ICS,
hvad angdr barnets udviklingsmaessige behov.

Desuden er der behov for at tilfgje en enkelt dimension nemlig »venskaber og fritidsforhol d«, som
i avrigt ikke er en dimension, der er vaagtet saaligt hejt i ICS, da det ikke indgdr som en selv-
staendig dimension.

Dette betyder, at udvalgtedelei ICS-modellens eksisterende dimensioner samlesi en ny dimen-
sion omkring »venskaber og fritidsforhol d«.

Hvad angdr deto sidste sider i trekanten »forad drekompetencer« og »familie og omgivel ser« er
det forhold, som ikke indgar i anbringel sesreformen, men som dels vil kunne sige noget om for-
addrenesforudsagninger for at varetage foraddrerollen, herunder deres ressourcer og svagheder,
dels om den kontekst, som familien indgar i og de ressourcer og svagheder, der kan liggei deres
naare milj@. Hvad angar sidstnaevnte, er denneikke uvassentligi forhold til anbringel sesreformens
vaggtning af netvaaksanbringel ser, dvs. personer i barnets naae netvaak, som kan udgere en res-
source for barnet og en anbringel sesmulighed, hvis det er nadvendigt.

| praksisvil en koordinering af elementernei anbringel sesreformen og ICS' svenstre side »bar -
nets udviklingsmaessige behov« se ud pa fal gende made:
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ICS Anbringelsesreformen
Sundhed Sundhedsforhold
Laging og skoleforhold Skoleforhold

- ICS sater fokus pa alle alderstrin, dvs. barnets
udvikling og laaring bade far og efter grundskolen
indgér i modellen (herunder i dagtilbud og pa
uddannel sesinstitutioner)

Fal el sesmaessig og adfaardsmaessig udvikling
Identitet

Social fremtraaden

Selvstamndighed

- ICSer her noget mere omfattende og detaljeret

Udvikling og adfeerd

Ny dimension: Fritidsforhold og venskaber

Fritidsforhold og venskaber

Familie og sociae relationer
- omhandler primeat deinternesocialerelationer i
familien

Foraddrenes baggrund og familiens historie og
funktion

- i trekantens nederste del, vil dakke nogle af de
forhold, der indgar i anbringelsesreformens di-
mension »familiefor hol d«

Familieforhold/familierel ationer

Andet
ICS og anbringelsesreformen
« sundhedsforhold « fglelsesmaessig varme
* laaring og skoleforhold A « grundlasggende omsorg
« udvikling og adfard ~§O o « sikkerhedsaspekter
» fglel sesmaessig og adferrdsmaessig (el Q. » timulering
udvikling 5> %' « vejledning og gramsesagning
» socid fremtrasden i &
 identitet/selvopfattelse (§ & « stabilitet
« sdlvstandighed $ O/,}
« fritidsforhold og venskaber \p\ 'Q}
N
« familierelationer S %,
N (X
é{? Barnets
é? velfaard
Q

Familie og omgivel ser

« Foraddrenes baggrund og familiens funktion

« bolig

* beskadtigelse

* gkonomi

« Sagtninge og andrei familiens netvaak

* Familiensrelationer til omgivelserne
« familiens sociale integration
 samfundsressourcer
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