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Hvem er jeg?

* The Danish High Risk and Resilience Study: nar mor eller far
har en psykisk sygdom

F

LUNDBECKFONDEN

* Bog om bgrn og unges mentale sundhed

Hvordan styrker
vi born og
unges mentale
sundhed?

VIR'7



Disposition

* Bgrns udvikling og hvordan opstar psykisk sygdom?

* Hvad betyder psykisk sygdom hos en forzlder for
foraeldreopgaverne og familielivet?

* Hvordan pavirker psykisk sygdom hos foraldrene bgrnene?
* Hvad kan vi ggre — perspektiver for forebyggelse
* Bgrn og unge i Danmark: trivsel og mistrivsel



Psykiske sygdomme er almindelige!

Totale sygdomsbyrde i % i Danmark
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Angst (13%) og depression (14%) af alle ambulante besgg i psykiatrien, man
langt flere behandles hos egen lege, psykologer osv.

@vrige diagnoser er skizofreni, bipolar sygdom og personlighedsforstyrrelser



Psykisk sygdom debuterer tidligt i livet

Age of onset and peak
of mental disorders

Anxiety disorder

Mood disorders
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Psykisk sygdom debuterer tidligt i livet

Global burden of disease in different age groups (YLD)
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Udviklingsperspektivet — alder betyder noget!

‘Sensitive periods” in early brain development

“Pre-school” years School years
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Years
Graph developed by Counval for Eady Chald Development fref: Mash, 1997; Baly Years
Study, 1999, Shonk off, 2000)



Hjernens udvikling er athaengig af input fra

omgivelserne

Early windows of experience shape brain function

Environment
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Bio-psyko-sociale model

IQ
Temperament

WELL-
BEING

Family
relationships

Life events

Substance abuse
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| et livsperspektiv

d
Prenatal life Childhood Adolescence  Early adult life Mid-life Older-life

development

Genetic risk Genetic risk Genetic risk
Environmental exposures *| Environmental exposures » | Environmental exposures

Stochastic factors Stochastic factors Stochastic factors

Early life — =
antecedents or ’ Psychiatric - | Psychiatric disorder onset,
vulnerabilities disorder onset persistence. recurrence

b Psychotic disorders
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Traumer pavirker hjernens udvikling
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Hvordan pavirker risikofaktorer hjernen?

Frontal cortex
JQ‘EL
Hippocampus
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Hypothalamus

Fremre
hypofyse

Binder til kortikosteroide reseptorer

Adrenokortikotropt harmon Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
Binyrebark aksen, npkkelsystemef i hjernens

stressrespons. Dette systemet er
fleksibelt fordi regulerende filbake-
koblingssleyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypofysen, hypothalamus, hip-
l pocampus og frontal coriex, serger
for at kroppen returnerer til homgo-
Glukokortikeid/kortisol stase ndr stresset forsvinner

F | Mental Health

Services .
Plessen & Kabicheva, 2010



Traumer og stress og den udviklende hjerne

Physical Brain Changes
< Smaller brain structures, less brain cells,
broken connections between brain cells

e
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11T process emollons- lec

Lowers Behavioral Control
Brain changes make it hard to control
impulses/behavior and form relationships




Selvmordsadfaerd i to generationer

Cumulative Hazard

010+ Child Age at time of parents suicide attempt
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Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Born med familizer risiko, 0-6 ar

* Forgget risiko for
* ulykker

38.5(33.8 43.7)

* padiatriske diagnoser
* Regulationsvanskeligheder
* Neuroudviklingsforstyrrelser

* folelsesmaessige og
adferdsmaessige
vanskeligheder

3.6(3.33.9)

Emotional/behavioral disorders
Neurodevelopmental disorders
Regulatory disorders

Pediatric disorders

LM



Distinkte diagnostiske enheder

Bipolar Unipolar
affective affective
disorder disorder

Schizo-
phrenia

VIR'7



Cognitive processing
Mood

antal retardation

Volition

Anxiety 17



Diagnoser

* Diagnoser er (oftest) midlertidige
* Diagnoser kan andre sig over tid

* Diagnoser beskriver IKKE hele menneskets personlighed
eller egenskaber

* Tjek dine egne fordomme




Psykisk sygdom gennem livet

Ebb and Flow of Mental Disorders in the Dunedin Longitudinal Study
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The Sankey diagram shows cohort members’ shifting diagnoses from 1 assessment phase to the next, from ages 11 to 15 years to age 45 years. The colors on the horizontal bands divide the diagram into different
psychiatric statuses, as indicated in the key. The heights of the horizontal bars show the prevalence of different statuses at each assessment age. Note that it is possible to follow groups across contiguous adiacent
assessments, not across the entire panel. Information for the full cohort of 1037 participants.



Foraeldres gennemgribende indflydelse pa

barnet (inspireret af Triple P)

kommunikation

Sprog og ’ Fysisk sundhed
[ ] #[ og livsstil

Sociale faerdigheder ‘ Fastholdt
og relationer til opmarksomhed
jeevnaldrende og problemlgsning

: Komme gennem
Emotlopsregule- kriser og Skolealudl?ytte
g overgange i livet Of 'ering

Faerre sociale, Tglelsesmaessige og he




Depression hos voksne

Depressions-
. symptomer
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Depression ift foraeldreopgaver

Eksekutivfunktion

Delt opmaerksomhed
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Fare for at barnet bliver en del af de
psykotiske symptomer




Faelles for mange tilstande: pavirkning af

kognitive funktioner og angst

Kognitive deficits

* Koncentrationsbesveer
— delt opmaerksomhed

* Hukommelsesbhesvaer

— Specielt darlig erindring om handelser under
depressionen

— Negative forhold huskes bedst
» Darlig eksekutivfunktion

| hverdagen:

-sveert ved at holde fokus,
taenke klart, huske, og
formulere sig

-sveert ved at maerke sig selv
og saette ord pa hvordan man
har det

Jeg har ikke glemt det...
Jeg kan bare ikke huske det.

wikinie the FID-:IF




Faelles for mange tilstande: pavirkning af

kognitive funktioner og angst
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Cumulative Proportion or O1rspring

with Major Depressive Disorder

Weissman et al, Am J Psych 2016b
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Arvelighed af depression,

Gronemann et all Jama Psych 2023

Figure 2. Incidence Rate Ratios (IRRs) of Major Depression (MD) Among Individuals Exposed to Familial MD Compared With Individuals
With No Exposure, Adjusted for Individual Age, Calendar Time, and Highest Attained Parental Education

Men
IRR (95% CI)

Women
IRR (95% CI)

MD Exposure
No family history
Maternal
Paternal
Full sibling
Paternal half-sibling
Maternal half-sibling
Both parents
Maternal and full and/or half-sibling
Paternal and full and/or half-sibling
Both parents and full and/or half-sibling

1 [Reference]
2.1(2.02-2.19)
2.04(1.94-2.15)
2.08(1.97-2.19)
1.66 (1.48-1.86)
1.89 (1.68-2.12)
3.31(2.85-3.85)
3.45 (3.10-3.85)
3.2(2.76-3.71)
5.95 (4.37-8.09)

1 [Reference]

1.99 (1.93-2.05)
1.85(1.78-1.93)
2.12(2.04-2.20)
1.73(1.60-1.88)
2.06(1.89-2.23)
2.76 (2.44-3.12)
3.17 (2.91-3.46)
2.78(2.47-3.12)
3.47 (2.59-4.64)

B ven

Women

IRR (95% ClI)




Registerstudie vedr. risiko for

bornepsykiatrisk diagnose (thorup et al, sch Res 2017)

7,65

m Father no SMI
m Father unipolar
® Father bipolar

m Father schizophrenia

/" Father schizophrenia
P4 Father bipolar
* Father unipolar

y
"/ Father no SMI




Den staerkeste enkeltfaktor for udvikling af psykisk

sygdom er?

* Over halvdelen af alle
bern, hvis forzeldre har
en alvorlig psykisk than one generaton of 3ty
sygdom bliver selv
psykisk syge og over 1/3
af dem far selv en
alvorlig psykisk sygdom G

Condition affecting members of a family

Unaffected
. Affected




The Family model (Falkow 1998)

Risk, stressors and vulnerability factors

’I:.\I

Adult / parental
mental health

Child
mental health &
development

: > ad
ﬁ Parenting task and -
h impact on parent-child

..-.};_:;_:____L__ _ relationship i

o Protective factors and available resources “l“ 1




At vokse op med en psykisk syg forzelder...

23-32 % af voksenpsykiatriske patienter har ansvar for
born under 18 ar (Fraser, 2006; Maybery et al., 2009 ; Ostman & Hansson,

2002; Pretis & Dimova, 2008; Test et al., 1990).



Helhedsorienteret perspektiv

Ecological Systems Theory

(Bronfenbreaner,1939)




The Danish High Risk and Resilience Study -
VIA 7




Flowchart

N =522

Children aged 7
years

N =202 N =120

Children with N =200 Children with

parents diagnosed Controls parents diagnosed

with schizophrenia with bipolar
disorder

N =119
Children with 1
parent diagnosed

with bipolar
disorder

N=7 N=195 N=1

6 children with 2 parents Children with 1 Child with 2 parents
diagnosed with parent diagnosed diagnosed with

schizophrenia X . X . .
1 child with one parent with schizophrenia bipolar disorder

with schizophrenia and one
with biplolar disorder

\n? 1



School teacher Investigators observations

Information from multiple sources

)

"III"/control parent

Primary caregiver

Homeuvisit



Opvaekstforhold (N=517)

p<0.01 (Anova)
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Karakteristika af index foraeldre

(N= 440-481) og ‘den anden’ foraelder (N=423-450
8

p<0.01 (Anova) (Greve et al, Sch Bull 2021)
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100 PSP score on index parent 100
85.5
84.2 81.8
76.1
75- 66.9 68.5 75
5 8
o
g_) 50- 2 50
c
g g
s =
25- 25
0 SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls o SCZ Fam Risk BD Fam Risk Controls
Familial risk groups Familial risk aroupns
Index parent unemployed/on leave Biological co-parents unemployed/on lea\
o 75- Q 757
>
3 3
g S
z 49.4% z
£ 50 44.3°A) € 50
> >
o °
s 2
£
e g 26.4%
=1 3
® 25- R 25
. 13.2%
9.2% 6.4% "
0

0 sczFam Risk BD Fam Risk Controls ~ SCZFam Risk BD Fam Risk Controls

Familial risk groups Familial risk groups



Psykopatologi, K-sads, bern (N=514)

Ellersgaard et al, World Psychiatry 2018

Any lifetime K-SADS diagnosis

50

38.7%

n [X] B
o o o

% with any lifetime diagnosis

-
(=]

FHR-SZ

35.6%

15.2%

FHR-BP
Familial risk groups

Controls

OR for any diagnosis: 3.5 for Sz FHR and 3.1 for BP-FHR

Anxiety
ADHD

Stress/adjustment disorder

11.1% (2.6)*
20.6 % (3.5)*
5.5% (3.8)

Mean CGAS

! Children’s Global Assessment Scale

737 1.9
75 68.2
50
25
¢ FHR-5Z FHR-BP Controls
Familial risk groups
1.9 % (2.8 4.6 % (1)
8.5% (1.2) 7.1 % (1)
8.5% (6.0 1.5 % (1)

*= significant



Psychotic like experiences (PLEs) among

children in the VIA / StUdy (Ellersgaard et al, Sch Res 2020)

32.2

30%
27.1

Familial risk group
20%1 18.9 B FHR-sz

17.8 FHR-BP
16.1 PBC

13.6 Severity of PEs
Mild or severe

W severe
10% 1

0%+




Selvvaerd ‘Sadan er jeg’

Ellersgaard et al, Eur Child Adolesc Psych, 2019

60

Quality of life
50
40
30
* Jeg har et venligt ansigt
10 * Jeger god til matematik
* Jeg foler mig anderledes end andre
0 - e * [ min familie skeendes vi meget
controls

N\ High quality of life

Medium quality of life

. Low quality of life



VIA 7 & VIA 11 - The Danish High Risk and
Resilience Study

VIR'7



Psykopatologi fra VIA 7 til VIA 11

M Gregersen et al, JCPP 2021

Any Axis | disorder

60%
54.4%
_— 52.9%
40% 38.7%
35.6%
30% 28.6%
20%
15.2%
10%
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e FHR-S7 s FHR-B P s PB C
Affective disorders
12%
10.6%
10%
9.4%
8%
6%
4% 4.2%
0,
2% 1.5% e 2.3%
1.0% s
0%

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

e FHR-S7 s FHR-BP s PBCs

25%

20%

15%

10%

5%

0%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Anxiety disorders

23.1%
17.5%
11.9%
11.6%
9.1%

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

e FHR-SZ = FHR-BP e PBCs
ADHD
25.7%
16.3%
__10.9%
9.3%
7.1% =

Baseline (N=514) Follow-up (N=450)

e FHR-S7 e FHR-BP == PBCs



Trauma and stress and adjustment disorders

J Brandt, Br Jr Clin Psych 2022

100,0%
Any trauma
90,0%
80,0% N
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70,0% 67,1%
8,7% 9
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50,0%
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10,0% Stress and adjustmentdisorders
25%
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ESZ mBP mK
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o 13.5%
10%
8.5%
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1.5% e
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HOME Environment fra 7 til 11 ar, andel under cut-off

(M Falkenberg Kranz et al, Psych Med 2021)

»  235% | |
15.0% B FHR-SZ — R
} FHR-BP
12.2* L]
. |:| PBC
10 2.5 *Significantly higher than controls
4.6
’ 3.5
Subskalaer med signifikante
. __ __ forskellige
Agle 7 Agell 11 *FySiSk miljg
*Rollemodeller
N=506in VIA 7 and N=425in VIA 11 *Selvtillidsskabende

*Familiefzellesskab VIA ]



Mobning 11 ar

Selvrapporteret, foraeldre- og leererrapporteret

Proportion being bullied: self-report, caregivers az‘f teachers report Sgndergaard et al.,

in preparation
R X |

r \
. \
1 : \ | ‘ s
) I
. 1 \

Strength and Difficulties Strength and Difficulties Teachers Rating Form (TRF)  Teachers rating Form (TRF)y
Questionnaire (SDQ) Self- Questionnaire (SDQ) Yes: “Feels others are out to Yes: “Get teased a lgt”, 3
reported bullying=yes Caregiver-reported get him/her” “ln 1

bullgPEHRe &R = FHR-BP m PBC



Fysisk aktivitet 11 ar malt med SENS-chip

Sendergaard et al. Sch Bull Open 2022,

Antal timer/uge m hgj intensitets Antal skridt pr dag
fysisk aktivitet 18000
3 16000 * %
14000
o * * 12000
2 10000
1,5 8000
1 6000
4000
0,5 2000
0 0
W FHR-SZ FHR-BP PBC W FHR-SZ FHR-BP PBC
An’FaI tim.er./uge m hgj til moderat Andel som har fritidsaktivitet med
fysisk aktivitet fysisk aktivitet
20 * * 100 - :
15 * *
50

10

Proportion reporting physical activity in leisure time
BFHR-SZ © FHR-BP mPBC

W FHR-SZ FHR-BP PBC



Familien som helhed

Hele familien
Uklare roller
Konflikter og stress

Mangel pa rutiner, traditioner eller fzelles

aktiviteter

Forzlder med sygdom Lav sociogkonomisk status
Symptomer og bivirkninger Usmlmd livs;til | " Den anden forzelder

. P Isolation, begraenset socialt netvaer
Sellv-stlgdmatlsermg og lavt » DEg Bekymringer og tristhed
selvvaer Mangel pa viden om
Manglende tillid til sig selv \ sygdommen
som forzaeldre Stress
Stress-, darlig sevn, risiko Overbebyrdet
forlmlsbrug Alene med ansvaret
Isolation

Fraveaer fra arbejde
Ringe job situation

£Eldre born

Symptomer pa angst eller
Mindre bgrn depression
Tidlige symptomer eller Stress

Young carer
Problemer i skolen
Sociale problemer

udviklingsmaessige
forstyrrelser
Kognitive problemer
Manglende viden
Bekymring

Sociale problemer
Usikker tilknytning
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Baggrund for stigmatisering

* Historisk perspektiv: Manglende
behandlingsmuligheder og
manglende kendskab til

syge
» Uforstaelige adfaerd

*  Generalisering ud$
negative episoder

* /Engstelse og fordomm

* Nar man er ramt: Svaert at tale om
egne folelser



Reaktionsmgnstre hos born

* Overtilpassede: hgflige, hjeelpsomme,
fornuftige, dygtige i skolen, stille ikke krav

* Udadreagerende: forveaerring i
ADHD/autisme, adfaerdsforstyrret
(‘provokerende’), kravafvisende,
fglelsesudbrud

* Indadvendte: =ngstelige, tilbageholdne,
triste, mangler energi og lyst, irritable,
ondt i maven

* /Endringer ift normalen, relateret til
familizer belastning




Modstand mod at tale om sygdommen

* Alle forzeldre gnsker at et bgrneliv skal vaere godt og
sorgfrit ‘born skal bare have det godt’

- Det er SA konfronterende for foraldren selv at forho
til at sygdommen har (sa stor) indflydelse pa barnets

* Man gnsker ikke at bekymre eller belaste barnet yder
* Man gnsker ikke at barnet skal fortzeller det videre til

de sig
\Y%

igere
andre

* Man er bange for om man kan handtere barnets (og egne
reaktioner) og bange for at miste status eller autoritet i

barnets gjne
* Dette er alt sammen udtryk for kaerlighed til barnet
* - men maske ogsa misforstaet omsorg




Fordele ved at tale med barnet

* De allerfleste bgrn maerker tydeligt, nar deres forzeldre har det
skidt — ogsd selvom ingen taler om det

* Mange bgrn fornemmer, nar noget er ‘forbudt’ at tale om,
men prgver alligevel at forsta og forestille sig, hvad er foregar
— og far ofte tanker om at det er deres skyld eller deres ansvar

* -mange bgrn bliver bekymrede eller bange for hvordan det
kan udvikle sig og de mange tanker kan forhindre dem i at leve
et almindeligt barneliv.

F Psykiatri



Fordele ved at tale med barnet

* Det frigiver energi hos foraldren at man ikke lengere skal skjule
sandheden

* Bgrnene bliver lettede over at fa et sprog til at tale om
sygdommen, over at forsta hvad der foregar og over at fa at vide

at det IKKE er deres ansvar

E Psykiatri




VIA Family - et RCT-studie af en tvaerfaglig,

teambaseret indsats i 18 maneder

Adult psychiatry
Clinical Unit

Mental Health Center
Frederiksberg

Child and Adult psychiatry

adolescent
psychiatry

Research Unit

Mental Health Center

Municipality of
Copenhagen

Clinical unit Frederiksberg

Social support

Child and
adolescent
Research unit

/- En psykolog med speciale i \

bgrne-ungdomspsykiatri

* Enbgrne-ungdomspsykiatrisk
konsulent

* Ensygeplejerske med
voksenpsykiatrisk erfaring

* Ensocialradgiver m kommunal
erfaring

* Enfamilieradgiver/paedagog m

\ kommunal erfaring /

VIR'7



VIA Family - formal

* Formal:

- at styrke barnets resiliens ved at szette tidligt ind med
stressreduktion, konfliktlgsning og sociale stgtte-tiltag rettet
mod hele familien

B
=

Psykiatri

\IIA?'?amily



VIA Family - grundelementerne

Kontaktperson til koordinering af al kontakt
Introduktion og livshistorie

Psykoedukationsforlgb for hele familien (6-8 gange)
Bornegrupper og forceldrecafé

Foreeldretreeningsprogram Triple P: intensitet efter

behov =

trple
Tidlig bernepsykiatrisk indsats: fx kognitiv terapi til ~_gaer
angst, stottende psykoterapi, radgivning af foreeldre

ift ADHD eller adfcerdsforstyrrelser

Psykiatri \"A??GMI ’y



VIA Family - elementerne

* Andre elementer:

* Kortlaegning af ressourcerne i det sociale netvaerk
* Tryghedsplan

* Let adgang til kommunale ressourcer

* Praktisk eller gkonomisk hjzaelp

* Optimering af den voksnes behandling

« Kommunikation med skoler/andre instanser

E Psykiatri




Formal med tilbuddet/behandlingen

* For de voksne

 Styrket forzeldrekompetence, mestring i hverdagen,
afstigmatisering og helhedsorientere tilgang til familien, er
en naturlig og vigtig del af en recoveryproces

* Koordinering og sammenhang i indsatser — bindeled
mellem region og kommune

* For bogrnene

* Nedbringelse af stressorer og risikofaktorer og styrkelse af
beskyttende faktorer (dbenhed, faerre konflikter)
integrering af ressourcefaktorer (skole, fritid, netvaerk)
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Hvad sagde familierne?

Betydning for os som familie:
Forste gang vi har siddet sammen som familie og talt om psykisk
sygdom. Det har givet et flles sprog. Tilgangen har givet mere
ligevaerdighed i familien, faerre konflikter og storre oplevelse af at vaere
en samlet familie.

At veere tilknyttet en fast kontaktperson og et tveerfagligt team

- God fglelse af sikkerhedsnet og oplevelse af ikke at vaere alene som
foraelder. Kunne arbejde med et fzelles sprog og viden, nar der var
overskud. Og ved akut behov for hjzlp, var der et team, som kendte os
og kunne give konkret vejledning.
Det var trygt at vide, at der var nogen omkring min mor. At jeg kunne
maerke de godt kunne lide hende. Oplevede hun blev mere afslappet -
altsa mere den voksne.
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Forelgbige resultater

Ingen forskel i barnets daglige funktionsniveau eller grad af
psykopatologi (CBCL)
Ingen forskel i foraeldrenes daglige funktionsniveau malt med PSP:

Barnets hjemmemiljo malt med HOME:

— naer-signifikant ggning af graden af stette og stimulation i hjemmet
i VIA Family Pilot-gruppen sammenlignet med kontrolgruppen
(studiet for lille)

Foraldrenes tilfredshed med indsatsen var langt bedre i VIA Family
Pilot-gruppen end i standardgruppen

Forbehold: lille gruppe, meget forskellige familier og corona

(skoledata) ?
VIRLFamily



Fremtidsperspektivet

* Via Family 1.0 afprgvede en tvaerfaglig, tvaersektoriel,
teambaseret indsats med en kontaktperson og tilbud om
psykoedukation, foraeldretraening og grupper

* -serlovende ud - selvom der kun var 100 familier med

* Afprgves snart i stgrre kontekst — FBI

* Coming to a town near you!

Forskningscenter For
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FamilieBaserede Interventioner
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Fra normale reaktioner til sygdom

Mentale
helbreds-
problemer

Normale
reaktioner

Stigende antal symptomer

Stigende pavirkning af funktion
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Betydningen af tryg tilknytning
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Tilknytningen i barndommen

Tilknytningens indre modeller fra de fagrste
neere relationer, bliver skabelon for de
naeste — hvis der er nogen at spejle sig i

* Hvor mange mennesker kan det lille barn
relatere sig til?

* Leeringsmiljger og relationsarbejde med
stor personvarians




Evidens for effekten af foraeldrekompetence-

programmer

PLOS MEDICINE Parenting interventions for early child development: A systematic review and meta-analysis

SMD Weight
Study with 95% CI (%)
Heinicke et al., 1999 o 0.64 ( 0.04, 1.24) 3.31
Caughy et al., 2004 R - B 0.33( 0.07, 0.60) 17.30
Velderman et al., 2006 o 0.27 (-0.25, 0.79) 4.33
Cooper et al., 2009 —B— 0.28 ( 0.02, 0.55) 16.94
Dozier et al., 2009 o 0.27 (-0.31, 0.85) 3.50
Kalinauskiene et al., 2009 o 0.00 (-0.53, 0.53) 4.15
Roggman et al., 2009 0.34 ( 0.02, 0.66) 11.76
Santelices et al., 2010 0.40 (-0.14, 0.95) 3.97
Spieker et al., 2012 0.14 (-0.16, 0.43) 13.44
Guedeney et al., 2013 0.24 (-0.04, 0.53) 14.64
Slade et al., 2019 0.45( 0.03, 0.87) 6.65
Overall Eilge 0.29 ( 0.18, 0.40)

Heterogeneity: ©° = 0.00, I = 0.00%, H® = 1.|90 _ ,
avors control | Favors intervention

T I I T 1
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Random-effects REML model
Sorted by: Year

Fig 7. Forest plot for the effect of parenting interventions on attachment. Blue squares represent the SMD for each study, with the size of the square

being proportional to the study weight. The whiskers extending from each side of the square represent the range of the 95% CI. The green diamond shows -

the overall pooled effect size using a random-effects model, which is centered at the point estimate and the diamond width representing the 95% CI. SMD, ‘ 1
standardized mean difference.




Hvordan pavirker traumer hjernen?

Frontal cortex
JQ‘EL
Hippocampus

0

=

Hypothalamus

Fremre
hypofyse

Binder til kortikosteroide reseptorer

Adrenokortikotropt harmon Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
Binyrebark aksen, npkkelsystemef i hjernens

stressrespons. Dette systemet er
fleksibelt fordi regulerende filbake-
koblingssleyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypofysen, hypothalamus, hip-
l pocampus og frontal coriex, serger
for at kroppen returnerer til homgo-
Glukokortikeid/kortisol stase ndr stresset forsvinner

F | Mental Health

Services .
Plessen & Kabicheva, 2010



The Adverse Childhood Experiences study

(Kaiser-Permanente ACE Study)

Early Adversity has Lasting Impacts
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Digitaliseringen

*  Fordele

* Kontakt med andre

* Hurtigt og over afstande
* Tidsbesparende, praktisk
* Allestedsnaervaerende

* Alsidigt

Ulemper?

Fysisk pavirkning af hjernens
udvikling

Pa 24-7, hjernen slapper aldrig af

Hgjt tempo, mange skift — traener
ikke opmarksomhedsfunktionen

|dealisering af andre—> lavt
selvveerd

FOMO, sammenligning med meget
stort materiale

Afhaengighed og vane

Privat, usynligt, skjult for
andre/voksne

Ofte forbundet med at sidde stille



Resiliens og risiko

ﬂ Beskyttelsesfaktorer Hiskotakforer

Riskofaktorer

!

Riskofaktorer

/

Beskyttelsesfaktorer

c;r/

J

Beskyttelsesfaktorer

VIA']

Fulcrum

—

The National Scientific Council on the
Developing Child, 2015



Hvad er resiliens?

* Resiliens skal forstas i et livsperspektiv, og er et dynamisk
begreb, og en adaptiv proces, som tjener til at opretholde
eller genfinde homeostase i eller efter en stresset tilstand

eller en belastende periode

Faktorer der belaster et barn Faktorer der gor et barn mere modstandsdygtigt

Psykiatri

VIA']

Sarbarhed Resiliens/modstandsdygtighed



Resiliens skal forstas i en kontekst

Tilbud om aktiviteter
Traditioner

Faglig stimulation
Mestring

omsorgsperson
Forudsigelighed

Emotionel regulation
Eksekutive funktioner




Hvordan styrker vi bagrn og unges mentale

sundhed?

* Forebyggelse: |
. . M < _ Q Developmental impact of intervention:
¢ Den tldllge UdVIkllng O 3 ar Prev:nﬁon ofca‘;cading effects
» Traumer: forhindre, bearbejde
- Digitaliseringen — hos bade ,
bgrn, unge og voksne i

* Tidlig intervention/behandling

* Mentale vitaminpiller:
ressourcer og beskyttende

faktorer
* Sociale relationer, kreativitet
. . . . Fra Veenstra-VanderWeele J, Warren Z. Intervention in the
° Afstl gm atl Serin g af p Sykl S k context of development: pathways toward new treatments.

Neuropsychopharmacology 2015; 40(1):225-237. 1.

sygdom, mere viden



Det fysiske helbred
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6 rad om mental sundhed

* Begraens brug af skeerme og stoffer
* Brug din krop om dagen og sov om natten

* Vaer optaget af noget, dyrk motion, spil et instrument, vaer
kreativ, politisk engageret, helst sammen med andre

» Tal med nogen, hvis du far det darligt
* Venskaber og sociale kontakter er vigtige

* HUSK at du er et vaerdifuldt
* menneske, pracis som du er




Hvad er kreativitet?

* Kreativitet er evnen til at producere noget, som er originalt
og innovativt, og samtidig meningsfuldt og brugbart

* Kreativitet

» > flow, miste tidsfornemmelsen og holde op med at teenke
i ‘ord og ssetninger’

* Fremme leg, fantasi, fleksibilitet




Barnets evner

* It took me four years to paint
like Raphael, but a lifetime to

paint like a child

| Pablo Picasso




Hvad siger bgrn som pargrende

fra PsykiatriFondens bgrnegrupper

Jeg har V Da min mor
J.eg er |fed af det ingen hab og Jeg snakker kom pa
inden i og glad dremme, for med AKT hospitalet og

uden pa. Sadan er
det naesten hele
tiden og det har

jeg det bedst Spm.? Kan bgrn
e gore deres

forazeldre raske?

Nej, det har jeg

det tor jeg lzereren, for de voksne ikke

ikke? ellers ville jeg sagde det, blev
bryde jeg rigtig sur!

sammen

4Qyy Deskulle have

forklaret mig
om sygdommen

De voksne

skal sige at |.3mvet,.det noget far!
man ikke virkede ikke.
kan dg af

det.
Det vaerste er

Kan bern skyldfolelsen. betydningsfuld,

egentlig Nar jeg taenker, fordi han er min
ogsa fa de det er min skyld far (selvom jeg

Han er

der at min mor har ikke vil se ham)
sygdomme en psykisk
2 sygdom



TAK for jeres opmaerksomhed
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Karen Glistrup og Ingelise Nordenhof

KAREN GLISTRUP

HVAD BORN IKKE VED
... HAR DE ONDT AF

BRYD TAVSHEDEN
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