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Er nutidens bgrn mere sarbare?

Antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien er de sidste
tyve ar steget og ligger nu pa omkring 30.000 arligt (BUP.dk).
Ca. 10-15 % b@rn og unge har pa et tidspunkt haft behov for
behandling i forbindelse med psykisk sygdom (Jgrgensen, 2010).

Emotionelle eller adfaerdsmeessige tilstande i barne-ungealderen er
forbundet med 3-4 gange gget risiko for psykisk sygdom senere i
livet (Costello et al., 2003).

Pigerne, som er kede af det mindst en gang ugentligt er steget fra
27% 12010 til 36% i 2014, mens forekomsten er steget fra 11% til
16% hos drenge (Skolebgrnsundersggelse, 2014).

Mere end hver femte elev i 9. klasse skader sig selv
(Politiken/Bgrneradet, Maj, 2016).
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Faktorer der har betydning for balancen

* Risikofaktorer for sarbarhed/sygdom— sammenhang
(korrelationer), men der kan som regel ikke pavises arsags-
sammenhang.

e (Ogsa nar det geelder beskyttelsesfaktorer kender vi enkle
sammenhang.

* Metoder i at kortlaegge og adressere disse er i sin spaede
udvikling.
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Risikofaktorer for psykisk sarbarhed

* Genetiske faktorer

* Familie-miljpet

* Individ-specifikke miljg faktorer
* Samspil mellem faktorerne
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Hvordan pavirker risikofaktorer hjernen?
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Binder til korlikosmroide reseptorer
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Figur 2 Skjematisk fremstilling av
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
aksen, npkkelsystemet 1 hjernens
stressrespons. Dette systemef er
fleksibelt fordi regulerende tilbake-
koblingssleyfer som medieres via
kortikosteroidreseptorer ved blant
annet hypofysen, hypothalamus, hip-
pocampus og frontal cortex, sarger
for at kroppen returnerer til homao-
stase ndr stresset forsvinner

Plessen & Kabicheva, 2010




Hjernens "emotionelle” system

Gyrus cinguli

Orbitofrontal/
ventromedial
prefrontal cortex

Amygdala  Ventrale striatum/
Hippocampus nucleus accumbens

Figur 3 Oversikt over ngkkelomrader i hjernen som er involvert i regulering av falelsene

- Mental Health :
E’ Services Hovik & Plessen, 2010
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Resiliens

| betragtning af den samme risiko, vil nogle bgrn blive syge,
mens andre synes at undslippe stort set uden nogle problemer.
Der synes i stigende grad et behovet for at identificere og
overveje bade risiko-og beskyttende mekanismer. Dette vil
hjaelpe os at forsta den udviklingsmaessige drift af kompleks
blanding af pavirkninger, der giver anledning til
modstandsdygtighed i modgang.

(Rutter & Sroufe, 2000)
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Fraveer af en diagnose i en belastende kontekst.

Kan ogsa ses hos mennesker som har symptomer i en periode,
men hvor symptomerne forsvinder igen og vedkommende
gger sit funktionsniveau i processen.

Det kan veere forudsigbart (praedikert) igennem individets
funktion, men ogsa dens sociale og fysiske omgivelsers
funktion.

Bonanno & Mancini, 2012



Forskellige ressourcer kan fremme resiliens

* Individuelle faktorer (temperament, personlighed, genetik,
kognitiv kontrol, 1Q)

* Social kapital (relationer med voksne
og andre bgrn)

 Human kapital (lzering, lege, arbejde)

* Institutionel kapital (Sundhedssystem, stgtte i skolen, mentor
programmer)

* Natur som kapital
e Kultur som kapital

Unger, 2012
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Resiliens

* En mere systematisk tilgang kraever
— At vedkommende udsaettes (exponeres) for en “modgang”

— | relation til graden af exponering kan der kortlaegges
enten (i) individuelle eller (ii) familizere beskyttende
processer, som bidrager til velbefindende

— Overvejelser mht hvad der er vanlige adfaerdsmenstre til
en given tidsepoke eller kultur

* Resiliens er en proces, ikke en egenskab

Unger, 2012
Rutter, 2012
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Milepezele i hjerneudvikling

( ’+"‘FJ__ " ‘:l | \ ... y .. _‘_.’ T
(/(:%“)\{’,i’ ARl BRI . |
E v ifj - ) I. '-‘ I !
Fadsel )\% 1 o
Konception_ | L'q'ﬁ';\
Konception — | ?ﬁ
- Graviditet (uger) _
| : 4 maneder -
| : Ungdomsarene
4 8 12 16 20 24 28 32 |
Neurolation
Neuronal Migration
Proliferation .

Myelinisering

Synaptogenesis

Pruning




Hjernen, gener, immunsystemet reagerer pa
erfaringer under udvikling

Biologiske faktorer (variationer i gensekvens, genekspression
og neurale mekanismer), kan give samklang med aspekter af
det sociale miljg.

Hjernefunktion (Hormoner (Qxytocin/Vasopressin), aspekter
af belgnningssystemet og angstkredslgb)

Immunrelaterede responser



Udviklingsperspektiv




Stress i sma doser kan give barnet impulser til
en bedre tilpasning under opvaeksten

Mindre infektioner

At veere sammen med andre voksne end foreeldre i en periode
Muligheden for at blive ekskluderet socialt

lkke besta en prgve

Den gamle rutschebane

Positiv stress kan veere vaekstfremmende ("steeling”)

Rutter, 1981
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Langtidsstress?

Salutary

Overstimulation

Numerous neurobiological endpoints

Stress

Understimulation
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Yerkes & Dillingham Dodsen, 1908;
McEwen, 2015; Sapolsky, 2015
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Hvordan kan der pavises resiliens i hjernen?

Healthy Siblings: n=52, 113 scans Vs Healthy Controls: n=52, 108 scans, (Gogtay et al., 2007)

significant
at2.2

Non-overlapping Replication

Healthy Siblings n=43, 68 scans Vs Healthy Controls: n=48, 136 scans, (Mattai ef al., 2011)

t statistics
10
R
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FDR
significant
at2.2
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Faktorer som gjorde at det gik godt med Emil?
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Hvad fremmer resiliens?

Mindst én stabil og stgttende relation i livet—mellem et barn
og en voksen.

At hjeelpe bgrnene til at udvikle en fglelse af "mastery” over
sin egen situation. Dem som tror pa at de kan klare sig pa
trods af modgang kan adaptere sig positiv.

At fremme eksekutive funktioner og self-regulatoriske
faerdigheder.

Den stgttende kontekst af tro eller kulturelle traditioner
tillader bgrn at reagere mere effektiv, hvis de kommer ud for
stressende situationer.

The National Scientific Council on the Developing Child;
Unger, 2012;Masten, 2014; Kasen et al., 2014
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Hvilke samfundsmodeller tager disse perspektiver
ind?

 Opdragelse til at barnet laerer at tage ansvar for sine egne
handlinger og sin egen velveere.

* At hjelpe barnet til at vokse ind i denne rolle.
e Signalering om at der ogsa kan forventes modgang til tider.

 Mulighed for indgaelse af forpligtende relationer med voksne,
hvor den voksne er fuld tilstede.
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Hvilke sygdomsmodeller tager disse perspektiver
ind?

Shared care modeller, hvor problemet spges Igst pa lavest
muligt niveau.

Arbejde med og for autonomi af familien og barnet, sa neert
som muligt og i dens egnhe omgivelser.

Specialister er af stor betydning, de kommer ind—men altid
med kendskab til barnets hverdag og omgivelser.

”Coproduction of Health” er en fxlles anliggende, ikke en
model hvor psykisk sundhed kan “fixes”.
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...... The most crucial point is that there was the
downgrading of the seriousness of mental disorder in
order to concentrate on variations in degree of happi-
ness in the general population, and hence the
downgrading of resilience in the face of severe stress
and adversity.”

Rutter, 2012



Er nutidens bgrn mere sarbare?

Antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien er de sidste
tyve ar steget og ligger nu pa omkring 30.000 arligt (BUP.dk).
Ca. 10-15 % b@rn og unge har pa et tidspunkt haft behov for
behandling i forbindelse med psykisk sygdom (Jgrgensen, 2010).

Emotionelle eller adfaerdsmeessige tilstande i barne-ungealderen er
forbundet med 3-4 gange gget risiko for psykisk sygdom senere i
livet (Costello et al., 2003).

Pigerne, som er kede af det mindst en gang ugentligt er steget fra
27% 12010 til 36% i 2014, mens forekomsten er steget fra 11% til
16% hos drenge (Skolebgrnsundersggelse, 2014).

Mere end hver femte elev i 9. klasse skader sig selv
(Politiken/Bgrneradet, Maj, 2016).



Epidemiologisk forskning helt afggrende!

Undersggelser i befolkning, som kombinerer et longitudinal
perspektiv med et tveersnitsperspektiv.

Bruger de samme instrumenter over tid.

Helt afggrende at valide vurderinger af “impact”, dvs.
symptomernes betydning for funktion, bliver inkluderet.

Maling af risiko-og af beskyttende faktorer skal veere med til
at give det hele billede og kan kombineres med registerdata.
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Opsummering

Mens vi venter pa epidemiologiske studier af hgj kvalitet....

Kritisk til data, som formidler en stigning af problemer hos
bédrn og unge uden at have malt deres funktion.

Arbejde videre med at fremme de faktorer vi ved kan vaere
med til at beskytte.

Meget handler om synet pa b@rn og unge og om aspekter i
vores kultur og i holdning til udfordringer, som bgrn megder.

Vi kan arbejde sammen om at tage ansvar og formidle et
nuanceret billede!



