
 

 

 

Behandlingen på Familiecentret Vibygård:  
 

Familiecentret er et tilbud til familier, der er i mistrivsel. Det kan være børnene eller forældrene, der er i 
mistrivsel, og ofte er det i deres relation og kommunikation, at mistrivslen er opstået. Behandlingen på 
familiecentret kan foregå i: 

 

• Døgnregi – her bor familierne på Vibygård gennem deres forløb. 
• Dagsregi – her kommer familierne i dagtimerne, men bor hjemme. 
• Ambulante behandlingstilbud – her skaber vi den nødvendige behandlingsramme i 

samarbejde med den anbringende kommune og familien.  
 

Et behandlingsforløb varer typisk 3 - 9 mdr. og kan efterfølges af efterbehandling.   

Behandlingen kan være afklarende i forhold til, om forældrene er - eller kan blive - ”gode nok” forældre til 
at imødekomme deres børns basale, følelsesmæssige og udviklingsmæssige behov. 

Behandlingen kan være mere rettet mod at forbinde forældre og barn/børn gennem at fordybe kontakten og 
tilknytningen. Ligeledes arbejdes der på at bearbejde bagvedliggende traumer hos forældrene, styrke 
børnenes udvikling, regulere tilstande og følelser i familiens medlemmer som helhed, og evt. afhjælpe 
børnenes specifikke vanskeligheder f.eks. diagnoser. 

Vi kalder vores familier for beboere. Det gør vi fordi, familierne bliver anset som ligeværdige mennesker, 
der har betydning i fællesskabet. Beboerne har meddeltagelse og medindflydelse på deres dagligdag.  

Den enkelte familie får ved opstart tildelt en kontaktperson for hele familien, og forældrene får hver deres 
individuelle terapeut. Vi tilstræber, at disse tre nære kontakter er gennemgående i hele behandlingsforløbet. 
Vi prioriterer relationsarbejdet mellem medarbejdere og beboere meget højt, da det medvirker til at skabe 
tryghed og tillid, som er en forudsætning for, at der kan ske udvikling i familien, og at vi kan nå dybt nok 
behandlingsmæssigt.  

 

Terapeutisk behandling: 

Behandlingen på familiecentret er først og fremmest terapeutisk, i modsætning til mange andre 
behandlingssteder, der ofte er pædagogisk orienterede i deres arbejdsform.   

Det betyder, at når en familie kommer hos os, så har de vanskeligheder/problemer nu- og her - altså i 
nutiden. Vi hjælper dem med deres nu- og her problemer, og vi hjælper også forældrene med deres egen 
fortid og opvækst, hvor de bagvedliggende vanskeligheder og problemer typisk er opstået. Ofte kan man  



 

 

finde gennemgående mønstre i tilknytning og kontakt til andre mennesker, som rækker flere generationer 
tilbage. Hvis disse familiemønstre har været usunde og dysfunktionelle, kan de genspille sig gennem flere 
generationer, indtil ét familiemedlem bryder denne kæde og får nye erkendelser og træffer nye valg, hvilket 
kan ske gennem terapi og et støttende og accepterende miljø. Hvis man i terapi bearbejder og reparerer 
traumer, svigt, brudte relationer og mangeltilstande fra barndommen, er det muligt at reparere nutidige 
relationer og forhindre, at forældrene giver deres tilstande og traumer videre til en ny generation.  

Fokusområdet for den terapeutiske behandling er således i fortiden, så den dybere forandring i forhold til 
relationerne i nutiden kan gøres blivende. 

Parallelt med dette, arbejder vi, i vores dagligdag på familiecentret, pædagogisk, hvor vi hjælper til at 
forældrene kan lave rammer og nye strategier for samvær med deres børn, og giver dem viden om, hvordan 
man skaber sunde relationer. Vi arbejder med konsekvenspædagogik, som Jens Bay (eksistentiel filosof og 
pædagog) har udformet den og sigter på at gøre vores beboere mere konsekvensorienterede. Læs evt. mere i 
familiecentrets behandlingsfilosofi. 

Begge opmærksomhedsfelter er dele af vores samlede behandling, og dét der gør vores behandling særlig, 
er at vi har den terapeutiske del af behandlingen som et meget væsentligt element.    

I praksis er det sådan, at når en familie flytter ind hos, så er det ofte barnet eller børnene som viser tegn på 
mistrivsel. Det viser de enten hjemme, i daginstitutionen eller i skolen, men det viser sig ofte bag barnets 
reaktioner, symptomer eller vanskelige adfærd, at deres forældre har haft en problematisk opvækst. Den har 
forældrene brug for at få kontakt med, få fortalt om og bearbejdet, før de er helt i stand til at varetage 
omsorgen for deres børn. Hvis dette arbejde ikke gøres, vil der ofte ske det, at børnene kommer til at udleve 
familiens dysfunktionalitet, og at børnene kommer til at leve et liv, der ligner forældrenes, på trods af 
forældrenes ønske om det modsatte.  

 Vi ser forældrene som barnets bedste udviklingsressource, og vi arbejder intensivt terapeutisk på at styrke 
relationerne mellem børn og voksne. Vi går ind for forebyggelse af årelange adskillelser og anbringelser, og 
har meget gode erfaringer med, at forældre kan udvikle sig, når de får den fornødne støtte og plads til 
processen.    

 

Forældrene er de ansvarlige og børnenes bedste udviklingsressource 

Det er forældrene som, i langt de fleste tilfælde, er ansvarlige, for de vanskeligheder der er opstået i 
familien eller i barnet, samt for vedligeholdelsen af vanskelighederne. Det er ligeledes forældrene, som er 
ansvarlige for, at der sker en forandring, og dem som har nøglen til de reelle forandringsmuligheder. De har 
ikke bare muligheden, men også opgaven og forpligtelsen. Forældrene er således kilden/nøglen til deres 
børns bedring, udvikling og trivsel, og ofte er børnene meget klar til en forandringsproces. De venter på, at 
deres forældre også bliver klar!  

Forældre til børn med specifikke vanskeligheder f.eks. hypersensitivitet eller diagnoser har brug for en dyb 
forståelse af og støtte til, hvordan de bedst kan hjælpe deres børn med de specifikke vanskeligheder, de har.  

 

 

 

 



 

 

Miljøterapien 

For at behandlingen på familiecentret kan foregå, er det nødvendigt, at behandlingsmiljøet først og 
fremmest består af ”sikkerhed”, som også er nøgleordet i tilknytning. På familiecentret skal der være 
sikkert og trygt. Der skal være sikkerhed for, at ingen indskrænker, hverken børns eller forældres, frihed i 
forhold til at åbne sig sanse- og følelsesmæssigt og være i udvikling. Derfor er det vigtigt, at forældre og 
børn bliver mødt og behandlet med respekt, ligeværd og anerkendelse. De skal også mødes og behandles 
med venlighed, kærlighed og ærlighed. Der skal være plads til at udtrykke følelser, og der skal være 
engagerede, autentiske og kompetente medarbejdere, som kan rumme tilstande, følelser og udtryk og som 
kan værne om at skabe en ramme, hvor dette er muligt.   

 Miljøet på familiecentret er således et rummende og favnende miljø som, efter vores overbevisning, er den 
bedste grobund for positiv udvikling og varig forandring. Medarbejderne støtter, stimulerer og konfronterer 
beboerne - i øjenhøjde og med anerkendelse. 

Miljøet skal være rummende, favnende og anderkendende, for at forældre og børn tør åbne op til svære og 
smertefulde erindringer, traumer, sansninger og følelser, og er en betingelse for at de tør gå i gang med 
dybe bearbejdningsprocesser. Det kræver meget at turde bede om hjælp og støtte i relationer, hvis man 
tidligere i sit liv ikke har haft positive erfaringer med at blive mødt, når man rækker ud efter hjælp. Det kan 
være skræmmende og svært at ”vove pelsen”, men meget befriende og dejligt, når man opdager, at der er 
hjælp at hente.  

Beboerne får på familiecentret tætte og nære relationer til hinanden, som særligt udvikles gennem 
morgenmøder og gruppeterapi, og de får ligeledes nære relationer til medarbejderne. De får indsigt i andre 
familiers udfordringer, og forståelse for- og medfølelse med - de andre forældre og børn. De udvikles af 
hinanden og af hinandens børn gennem deres eget lærende fællesskab.     

Der opstår dybe og tillidsfulde relationer mellem beboere og medarbejdere. Beboerne og medarbejdere er 
sammen så mange timer, og i så mange forskellige situationer, at medarbejderne ofte bliver 
tilknytningsfigurer for forældrene. Relationerne imellem dem bliver bærende. Med bærende mener vi, at 
relationerne kan tåle forskellige udfordringer, fordi tilliden mellem beboere og medarbejdere i løbet af 
behandlingen bliver så stærk, at det er muligt for medarbejderne også at udfordre beboerne i forhold til den 
nødvendige udvikling, de er i gang med. Hjælp er ikke bare at stryge med hårene, men også at være 
konfronterende og aktivere det nødvendige ansvar i forældrene, hvilket er muligt, når relationerne kan bære. 

Tilliden, der opstår mellem beboere og medarbejdere, er medarbejdernes redskab til at kunne nå beboerne, 
og en nødvendighed for at kunne tage de mere konfronterende dele af behandlingen.  

Den miljøterapi der praktiseres på familiecentret, bygger på psykiateren Maxwell Jones og hans  

visioner om ”det terapeutiske samfund”. Det terapeutiske samfunds principper er: Fællesskab, 
demokratisering, tilladende holdning og her og nu. Det er de principper miljøterapien på familiecentret 
bygger på, og som vi agerer efter i dagligdagen. Læs evt. mere i familiecentrets behandlingsfilosofi.  

 

 

 

 

 



 

 

Den eksistentielle filosofi og psykoterapi 

Familiecentrets teoretiske fundament hviler på eksistentiel filosofi og psykologi.   

Ifølge den eksistentielle filosofi opfattes mennesker som hele individer, der er frie og aktivt handlende i 
forhold til dem selv og deres omgivelser. Dermed er mennesker ansvarlige i forhold til deres handlinger. 
Mennesker er hermed i stand til at træffe nye valg og har mulighed for at foretage nye handlinger. Dette 
medfører, at det aldrig er for sent at skabe forandring i sit liv, og at menneskelig udvikling ikke har nogen 
udløbsdato på dåbsattesten.  

Som eksistentiel-filosofferne ser vi på familiecentret mennesker som kastet ind i eksistens og værende 
bundet i deres frihed. Disse er grundvilkår i menneskers liv og ofte forbundet med tilstande og følelser af 
både frihed og muligheder, men også af eksistentiel angst. Den eksistentielle angst opstår, fordi friheden 
indebærer, at det enkelte menneske skal træffe valg, og ligeledes er bærer af konsekvenserne af de valg, det 
træffer.  

Eksistentialisterne er optaget af de forhold, der er i menneskers liv – livet (at leve livet fuldt ud), døden, 
kærlighed, sorg, mening eller meningsløshed, og de opfatter isolation/ensomhed som et grundvilkår for 
mennesker, fordi mennesker grundlæggende er alene om og ansvarlig for at skabe deres livsbane – de er 
grundlæggende ansvarlige for at skabe det liv, de ønsker at leve.  

I eksistentiel filosofi og psykologi ses mennesker som altid befindende sig i relationer. Mennesker lever i 
relationer og igennem relationer. Mennesker næres af relationer og produceres gennem relationer. Alt hvad 
mennesker giver og modtager, fra fødsel til død, udveksles igennem relationer.  

Formentligt er mennesker intet andet end summen af deres relationer, og når mennesker først har indgået 
relationer, kan de ikke ophæve dem. Selvom et menneske beslutter sig for aldrig at se et menneske, som 
engang stod det nær, vil det menneske altid bære den relation med sig resten af dets liv.     

På familiecentret ser vi, som eksistentialisterne, f.eks. angst som et eksistentielt grundvilkår, som alle 
mennesker oplever i større eller mindre grad i deres liv. Der er et advarselssignal om, at man har mistet 
forbindelse til sig selv, eller dele af sig selv, eller at noget skal tages vare på eller forandres i vores 
relationer. Vi mennesker har brug for hinanden i processen, når vi skal træffe personlige valg og nogle at 
være sammen med og reflektere sammen med, når vi skal bære konsekvenserne af de valg vi træffer. 
Angstens funktion er at forbinde os mennesker, hvis vi er kommet fra langt fra hinanden. Angst er således 
ikke en sygdom, som vi skal have til at gå væk. Den er en påmindelse om, at vi har brug for at forbinde os 
til enten noget dybere i os selv (sanser, følelser, erindringer osv.) eller til andre mennesker. Dog kan angst 
udvikle sig til sygdom, hvis et menneske går for længe alene med uregulerede angsttilstande. 

På familiecentret er vi inspirerede af filosoffen Søren Kirkegaard, der hævdede at …”hvis du vil hjælpe et 
andet menneske, så må du møde det, hvor det er”…”det er sand hjælpekunst”…. (frit efter: Kierkegaard, 
1851 s. 96-97, samlede værker bind 18. 3. udgave Gyldendal 1952).  

Det gælder, efter vores overbevisning, både for børn, voksne og familier.  

Det er i mødet – det autentiske møde mellem to eksistenser - at der opstår en reel mulighed for forandring. 
Det er i mødet og i tilliden mellem to mennesker, at man for alvor kan hjælpe/forandre. Derfor møder vi 
alle vores familier i øjenhøjde med respekt for den enkeltes virkelighed og livsomstændigheder.  

 

 



 

 

 

 

På figuren ovenfor er mødet mellem en terapeut og en klient illustreret. For at mødet kan opstå skal både 
terapeut og klient rette deres opmærksomhed mod hinanden, samtidig med at de mærker sig selv og er åbne 
overfor det, som sker i dem selv (sansninger, følelser og mentalisering). For at terapeuten ikke forhindrer at 
mødet kan opstå, er det vigtigt at har besidder nogle egenskaber og har tilegnet sig nogle færdigheder, så 
han kan holde sig åben i relationen med klienten. Han har brug for viden, som han kan bruge, så han ikke 
bliver bange og trækker sig. Han har brug for tid, så han ikke er på vej videre, men er og forbliver 
nærværende. Terapeuten har brug for at kunne rumme det som klienten kommer med fx følelser, og at han 
er engageret i at møde/forstå sin klient, og at han som udgangspunkt har næstekærlighed til det menneske, 
han møder.  

 

Neuroaffektiv udviklingspsykologi 

Vi arbejder også ud fra den nyeste viden vi har om hjernen, nervesystemet og kroppens reaktioner. Vi 
arbejder ud fra de tre niveauer – det autonome, det limbiske og det mentaliserende niveau.  

Hvis vi har meget traumatiserede børn eller forældre, arbejder vi i første omgang med sikkerhed og 
regulering af autonome reaktioner/arousal. Vi arbejder med basal tryghed og tillid i relationer.  

Dernæst arbejder vi intensivt med relationer, følelser og mere limbiske tilstande. Det stiler vores 
ugeprogram direkte mod.  

På det mentaliserende niveau arbejder vi med de mere kognitive processer – tænkning, planlægning og 
forståelse af mentale processer, som forældreskab også kræver.  



 

 

Vi lægger vægt på at intervenere på alle tre niveauer i passende tempo og med passende dosering. Vi 
lægger vægt på, at forældre får forbindelse til deres forskellige niveauer i løbet af behandlingen, og lærer at 
forbinde og integrere de forskellige niveauer.   

 

Traumebehandling 

Fra traumeteorierne ved vi, at et traume ikke ligger ikke i selve den- eller de hændelser, som giver et 
menneske anledning til et traume. Traumet opstår på baggrund af menneskets oplevelse af hændelserne, og 
traumet er nær forbundet med biologiske og kropslige reaktioner i hjernen og nervesystemet. Når et 
menneske oplever tilstande af traumer, er der samtidig stærke sansninger og følelser forbundet med ”frygt 
for overlevelse”, ekstrem rædsel, følelser af hjælpeløshed og vedvarende alarmtilstande. 

Traumeteoriernes bidrag omkring forståelsen af hjerne og nervesystem, og hvilke kropslige/fysiologiske 
processer, der går i gang, når oplevelsen af truet overlevelse indtræffer, bruger vi i det daglige arbejde på 
familiecentret. Vi er optagede af de kropslige/biologiske processer, der vedligeholder traumerne, hvis de 
ikke bliver forløst/opløst.  

På familiecentret bruger vi den nyeste viden omkring traumereaktioner - sympatiske og parasympatiske – 
samt andre kropslige og psykiske reaktioner, som traumer afstedkommer. Den viden er med til at udgøre 
retningen og tempoet for behandlingen. Mange af vores medarbejdere har en efteruddannelse i chok-
traume-terapi.  

Vores terapeutiske arbejde med traumer er, for en stor del, rettet mod udviklingstraumer – den type traumer 
der opstår i et barn, der lever i en familiestruktur, hvor barnet af forskellige grunde er nødt til at være i 
alarmberedskabstilstand, og hvor dets nervesystem er på overarbejde. Måske fordi forældrene ikke kan 
være forældre på en tilstrækkelig tryghedsgivende måde.  

Arbejdet med udviklingstraumer er et nødvendigt arbejde med mange af de forældre, vi har på 
familiecentret, fordi de selv har brug for at bearbejde egne uregulerede tilstande og traumer fra deres egen 
barndom, før de bliver i stand til at rumme og tage sig af deres barns omsorgs- og støtte behov. Vi oplever, 
at når den mulighed bliver dem tilbudt, og et tilstrækkeligt støttende miljø omgiver dem, at en ny og 
sundere udvikling går i gang hos både forældre og børn.   

 

Tilknytning 

Med afsæt i tilknytningsteorierne går behandlingen på familiecentret i sin enkelthed ud på at gøre 
tilknytningen mellem børn og forældre mere tryg. Jo tryggere tilknytning, jo sundere og mere robuste og 
resiliente børn, udvikles der.  

Vi ved fra tilknytningsteorierne, at tryg tilknytning er mulig at (gen)erhverve i terapi. For os at se, går 
tilknytningsprocesserne igennem forældrene. Forældrene skal arbejde med deres egne tilknytningsmønstre 
for at blive i stand til at træffe valg om at behandle dem selv, og deres børn, mere ”trygt”. Dernæst skal 
kontakt, tillid og kompetence opbygges mellem forældre og børn. Dette er en gensidig proces, som vi 
særligt støtter i tilknytningsterapien. Tilknytningsterapi handler om at skabe, styrke eller reparere 
tilknytning. Tilknytning kan styrkes på mange måder. Hvis det handler om at skabe eller reparere brudt 
tilknytning, så har familien ofte brug for terapi med erfarne og kompetente terapeuter.  

 



 

 

Det er en følsom og betydningsfuld proces med mange sansninger og følelser, som kommer i spil og har 
brug for udtryk og regulering.  

Det biologiske og psykologiske bånd der er mellem børn og forældre er utroligt betydningsfuldt. Dette bånd 
er på en gang meget stærkt og meget sårbart. Når tilknytning er tryg, så kan relationen bære utrolig mange 
forhold, situationer, følelser, afbræk osv. Man kan sige, at den er bæredygtig.  

Tilknytningsprocessen er samtidig sårbar. Især den tidlige tilknytning, hvor mor og barn er ved at knytte an, 
er sårbar. Tilknytningsprocessen kan let forstyrres. Moderens medfødte instinkter til at sanse, føle og tage 
sig af sit barn - det Daniel Stern kalder: Moderskabskonstellationen - kan blive forstyrret, hvis moderen 
ikke føler sig tryg, støttet, hørt på, eller hvis barnet er sygt eller i fare, eller hvis moderen får 
fødselsdepression (som er overvældelse af ubearbejdede tilstande og følelser) eller er i pres, stress eller 
ligefrem fare.  

 Tilknytningsprocessen er en gensidig proces. Forældre og børn skal kunne reagere naturligt på hinanden i 
sikker forvisning om, at der er plads til alle deres tilstande og følelser, og at de er OK lige meget hvad, de 
mærker, gør eller siger. Forældre skal føle sig kompetente og i stand til at beskytte og hjælpe deres børn. 
Når børn og forældre skal til at gen-tilknytte, er det både forældrene og børnene som skal åbne sig for dem 
selv og hinanden og tillade, at relationen bliver betydningsfuld og ”altafgørende”, og at kærligheden kan 
flyde frit imellem dem.    

Nogle gange har børn brug for at blive hjulpet tilbage i deres forældres favn, så de kan mærke at deres 
forældre ER der, bliver der og kan/vil hjælpe dem. Børnene har samtidig brug for at mærke, at de må være 
der med deres sanser, følelser og tanker, og at de kan blive set, hørt og forstået af deres forældre. Især 
mindre børn har brug for den fysiske fornemmelse af deres forældres favn - deres styrke, rummelighed og 
kompetence til at afstemme og regulere. Tilknytningsterapeutens opgave er at hjælpe forældrene med at 
tilbyde en ”tryg favn”, og at møde og rumme barnet afstemt, reguleret og tilpas doseret. Når forældre og 
børn får kontakt med hinanden, kan autentiske møder opstå, og herfra kan tilknytningen blive mere tryg. I 
de autentiske møder sker der en (gen)tilknytning både hos forældre og hos børnene og imellem dem. 

 



 

 

 

Den vågne læser kan se, at modellen her er næsten den samme model, som den der illustrerede mødet 
mellem en terapeut og en klient. Det samme gælder nemlig i forældre/barn-relationen i forhold til 
tilknytning. Hvis forældre/barn-relationen skal blive tryg, gælder de samme forhold som for en terapeut og 
en klient. Forældrene har brug for viden, tid (og nærvær) og at kunne rumme følelser (derfor har de selv 
brug for terapi), hvis de skal kunne møde deres barn på en tilstrækkelig tryghedsskabende måde.  

Forældres kærlighed og engagement i deres barn er heldigvis næsten altid til stede, og det er, efter vores 
mening, den bedste motivation i verden for at igangsætte udvikling mellem forældre og børn.  

 

Børnenes sikkerhed og døgndækning 

Behandlingen på familiecentret er bygget op således, at alle medarbejderne er på familiecentret i 
dagtimerne og deltager aktivt i behandlingsprogrammet. Vi har således koncentreret behandlingen og 
medarbejderne i hverdagene fra kl. 8- 15.30, hvor den intensive behandling finder sted. Efter 
behandlingsprogrammets afslutning kl 15.30, skal familierne øve sig i det, som de i behandlingen har fået 
ny indsigt i, erfaret eller har lært. Som en del af miljøterapien understøtter vi en kultur blandt beboerne, 
hvor de hjælper hinanden og ringer efter hjælp, hvis nogle har brug for hjælp men ikke selv kan ringe. Der 
er hver dag en bagvagt som forældrene kan ringe til, hvis der opstår akutte ting, eller der er brug for hjælp 
til noget. Bagvagten kan kontaktes aften og nat. Familierne får også deres kontaktpersons telefonnummer 
og kan ringe til vedkommende døgnet rundt. 

 



 

 

Hvis der er brug for, at der er medarbejdere på familiecentret længere end til kl 15.30, f.eks. i tilfælde af at 
et barn har brug for ekstra sikkerhed/støtte, kan vi tilkalde medarbejdere, der kan være på familiecentret 
efter behov. Sådanne behov finder oftest sted i starten af et behandlingsforløb, indtil vi har lært familien at 
kende og er kommet i gang med behandlingen. Det aftales med den enkelte kommune og koster lidt ekstra.  

På torsdage er der aftenvagt. Det betyder, at en af medarbejderne møder ind kl 15.30 og er sammen med 
familierne indtil kl. 21.00. Dette primært for fællesskabets skyld, men også for at medarbejderne kan se og 
opleve, hvordan de forskellige familier klarer skærene om aftenen.    

På familiecentret er der en fast stab af højtuddannede medarbejdere. Medarbejderne er mange timer 
sammen med familierne, og dét at medarbejderne er der – også når det bliver svært, og forældrenes 
overskud udtømmes, eller børn ikke kan rumme sig længere, betyder at medarbejderne får rigtig gode 
muligheder for at få indsigt i de relationer og vanskeligheder, som er i familierne. Det betyder også, at 
medarbejderne og beboerne får mulighed for at danne nære, dybe og betydningsfulde relationer, fordi 
samværet bliver pålidelige gentagelser af kontakt. 

 

Ugeprogrammet 

Behandlingen centrerer sig om et ugeprogram, som gentages uge efter uge. Ugeprogrammet sikrer, at 
beboerne får individuel terapi, gruppeterapi, familieterapi, krops-sind og bevægelse, støttet forældrebarn-
aktivitet, undervisning samt morgen- og weekendmøder. Der er behandling for psyke, krop og hoved samt 
uendelige stunder, hvor der er møder mellem forældre, medarbejdere og børn, og hvor sansemæssige- og 
følelsesmæssige tilstande bliver udvekslet og reguleret.  

Ugeprogrammet er bygget op på en særlig måde. Fordi vi anser forældrene som nøglen til deres børns 
bedring og udvikling, så arbejder vi med intensivt forældrene. I de 4 dage vi gør det, bliver forældrene 
løbende mere klar til at møde deres børn med indsigt og forståelse, til at rumme og regulere deres børn, til 
at være nærværende og modtagelige for det, som deres børn møder dem med, og til ikke at slippe kontakten 
med dem. Børnene deltager hver dag i miljøterapien, og får støtte og behandling i vores pasnings- og 
undervisningstilbud, mens deres forældre har terapi. En dag om ugen har børnene intensiv/behandling 
sammen med deres forældre.  

 

 



 

 

 

 

Ugeprogrammets logik: 

Om mandagen har beboerne morgenmøde og gruppeterapi. Morgenmøderne har til formål at gøre 
forældrene nærværende ved at hjælpe dem i konktakt med sig selv og det de måtte være optagede af/fyldt 
af. Ved at give det plads i gruppesammenhæng og at få talt om, hvad forælderen kan/skal gøre med det, 
som han/hun er kommet i kontakt med, så bliver der plads til at være nærværende i forhold til, hvad der skal 
ske resten af dagen. I gruppeterapi tager forældrene forskellige emner, hændelser, episoder, traumer, 
livstemaer, relationer op og påbegynder bearbejdningsprocesser sammen med terapeuterne. Gruppen støtter 
og giver feedback. Det at dele i en gruppe har mange fordele – der skabes fællesskab og dybe 
forståelser/respekt for hinanden. Det ikke at være alene og kunne dele tilstande og følelser er forløsende og 
angstdæmpende. Som en mor udtrykte det: ”Det er så utroligt meget lettere at bære svære ting i flok”.  

Tirsdage har beboerne morgenmøde, rengøring (sammen med medarbejderne) og krop, sind og bevægelse. 
Den sidstnævnte aktivitet har til formål at beboerne får forbindelse til deres krop og sansninger – ud fra 
devisen, at ”kroppen husker”, og at sanser og følelser er kropslige.  

 

 

 

 



 

 

På onsdage er børnene hjemme, og familiebehandlingen er i fokus. Hver anden onsdag er der familieterapi, 
hvor børn og forældre arbejder med deres relation, kontakt, tilknytning evt. brud, svigt, misafstemninger, 
traumer osv. Forældrene forventes at kunne sætte deres egne processer følelser og tilstande til side, og de 
hjælpes til at være nærværende og imødekommende over for deres børn. Forældrene skal øve sig i at gøre 
det med deres børn, som vi har gjort med dem de 4 af ugens andre dage. De modsatte onsdage er der 
familiedage, hvor forældrene skal lave relevante aktiviteter sammen med deres børn og kontaktperson. Når 
der bliver udfordringer i relationen eller reguleringen af tilstande/føleler, så hjælper, støtter og udfordrer 
kontaktpersonen. Dette i en kærlig og nærværende atmosfære, hvor der også er plads til liv og leg.  

Torsdage starter forældrene med morgenmøde, og de har derefter individuel terapi. Her har forældrene 
mulighed for at bearbejde deres barn- og ungdom, traumer, tilknytningserfaringer/mønster, relationer til 
betydningsfulde andre, og få en dybere forbindelse til dem selv og opøve deres reguleringskompetencer. De 
forældre der kommer på familiecentret, har ofte grove svigt, overgreb, mangeltilstande eller andre 
traumatiske oplevelser med i bagagen, som de bringer frem i terapien.  

Efter de individuelle terapier er der støttet forældreaktivitet, hvor alle forældre og børn samles om relevante 
aktiviteter for børn. Børn og forældre øver sig i at være sammen om et fælles tredje i kontakt. 
Medarbejderne støtter og stimulerer og hjælper til, hvis den øgede kontakt og insisteren medfører stærke 
følelser, udbrud eller autonome reaktioner.  

Fredage starter med fælles rengøring. Derefter er der undervisning, som er undervisning i forskellige emner 
omkring ”det gode forældreskab”. Der er undervisning om tilknytning, kontakt, børns udvikling, børns 
seksualitet, angst, vrede, sorg og krise, traumer, relationer-parterapi, vold og overgreb, mad og følelser, 
”den tredelte hjerne” mm. Beboerne er med til at bestemme hvilke emner, der undervises i.  

Ugen slutter af med, at forældrene på weekendmødet runder deres uge af og får sagt højt, hvis de mærker 
usagte ting eller tilstande, får evalueret dét de har arbejdet med i ugens løb – med dem selv eller deres 
barn/børn – samt får gjort tiltag så deres weekend kan blive sikker og god for em og deres børn.  

I weekenden er familierne som udgangspunkt alene – enten på familiecentret eller i deres bopæl i deres 
hjemkommune. Der slapper de af, ser deres øvrige familie og øver sig i det, som de har lært eller fået 
indsigt i på familiecentret i løbet af ugen.  

 

Behandlingsture 

Vi tager min 4 gange om året på tur i vores dejlige sommerhus på Møn. Der er vi afsted i 4-5 dage, og vi er 
intensivt sammen. Det er alle familier og et passende antal kontaktpersoner/terapeuter, der er afsted. Vi 
laver familieaktiviteter og vi kan også lave mere terapeutiske aktiviteter. Vi tager os altid af de situationer, 
misafstemninger og konflikter der opstår, ligesom vi deler glæder og tilfredshed, når noget nyt mestres eller 
nye fordybende møder opstår.   

Vi kan også tage med en familie i vores sommerhus på særligt tilrettelagte behandlingsture. Der er vi afsted 
3-5 dage og har som regel et bestemt arbejdsmål for øje. Det aftales individuelt for de enkelte familier. Når 
vi er i sommerhus, er vi sammen 24/7 uden afbrydelser, og får på den måde god mulighed for at se og 
arbejde med den mistrivsel som er opstået i familien.  

 

 

 



 

 

Temauger  

To- tre gange om året holder vi temauge, hvor vi sætter en uge af til bestemte emner: F.eks. har vi holdt 
temauger om: Sundhed, ”det indre barn”, maleterapi, kontakt/isolation, ”den nære kontakt”. Formålet med 
disse uger er at fordybe os i emner og processer og følge dem til dørs, uden at skulle blive forstyrret af 
praktiske forhold.   

 

Den psykologiske arv 

”Den psykologiske arv” er et begreb, som grundlæggeren af familiecentret Vibygård, psykolog Iver Hecht, 
skabte på baggrund af hans store erfaring med familiebehandling og terapi. Hans erfaringer udmøntede sig 
bl.a. i teorien om: Den psykologiske arv.  

Den psykologiske arv refererer til det forhold, at mennesker har det med at behandle sig selv psykologisk 
på samme måde, som de blev behandlet på, da de var små og i deres forældres varetægt. Med andre ord: 
Den måde man er blevet behandlet på, behandler man sig selv på. Og, som Iver Hecht hævder, så behandler 
man sit barn/sine børn på samme måde (trods ønsker om det modsatte). Det er det, vi kalder den 
psykologiske arv. Hvis man f.eks. lærte som barn, at det ikke var ok at vise sorg eller gråd - hvis man f.eks. 
ikke fik støtte til at udtrykke ked-af-det følelser, eller hvis ens forældre blev vrede, bange eller trak sig, når 
man udtrykte ked-af- det- hed, så vil man have svært ved at mærke og tillade disse følelser i én selv. Man 
vil udvikle forskellige strategier for at undgå at mærke de følelser. Og når man bliver forælder, vil man 
have en tendens til at stoppe sit barns gråd eller nedregulere de sorgfulde og ked- af- det følelser – 
simpelthen fordi man ikke selv er fortrolig med dem eller deres udtryk. Det er et eksempel på den 
psykologiske arv.    

 



 

 

Det er vores erfaring, at forældre KAN bryde den psykologiske arv. Det kan de, hvis de begynder at 
behandle sig selv anderledes end de (og tidligere omsorgspersoner/tilknytningsfigurer) gjorde. Det er ofte i 
den individuelle terapi, at en forælder træffer valg om, at han/hun vil behandle sig selv anderledes. Når den 
beslutning er truffet, vil forælderen i sine handlinger begynde at behandle sig selv anderledes og også 
begynde at behandle sit barn anderledes.  

Medarbejderne på familiecentret behandler beboerne med ligeværd og anerkendelse, således at et møde 
opstår. Det er i det møde, at beboerne kan mærke, hvordan det føles at blive mødt i øjenhøjde, med 
åbenhed, engagement og nysgerrighed og uden frygt - i en kontakt, hvor den anden ikke slipper. Det er 
præcis sådan, at vi gerne vil inspirere beboerne til, at de skal møde deres børn.  

 

Det indre barn 

 På familiecentret arbejdes der terapeutisk med ”det indre barn”.  

Det indre barn refererer til to forhold:  

Det første forhold drejer sig om forståelsen af, at mennesker (i en tidlig alder) kan være nødt til at beskytte 
sig, når de oplever ikke at blive mødt, men i stedet oplever: At blive misforstået eller misafstemt, at blive 
forladt, at blive mobbet, at blive udsat for overgreb, svigt, traumer eller lignende.   

Mennesker beskytter deres grundlæggende følelsesmæssige kerne mod at lide overlast, gennem 
beskyttelsesmekanismer. Det bliver vi nødt til, fordi ovenstående oplevelser for et barn kan medføre, at 
sansninger og følelser bliver så skræmmende og overvældende, at det, hvis barnet bliver ladt alene om dem, 
må beskytte sig imod intense fornemmelser af gå til grunde eller at miste sig selv.  

Beskyttelsesmekanismer tjener således grundlæggende til overlevelse. Mekanismerne bliver til nye måder 
”at klare sig” og at holde de skræmmende tilstande og følelser på afstand, i stedet for at få sine naturlige 
behov for nærhed og omsorg dækket. Når et barn er nødt til at klare sig og navigere ud fra sine 
beskyttelsesmekanismer, bliver det mindre autentisk og ofte mere ”selvkørende”. 

Disse beskyttelsesmekanismer bringer vi videre ind i vores voksne liv, hvor de ofte kan medvirke til at 
skabe problemer i vores relationer og måde at være i livet på.  

I terapi kan mennesker sammen med en terapeut, som de har tillid til, gå tilbage til de gange i deres liv, 
hvor de måtte beskytte sig og danne beskyttelsesmekanismer. Sammen med terapeuten kan mennesket 
bringe de situationer frem i nutiden, og den voksne del af mennesket kan tage sig af det indre barn, d.v.s. 
dem selv i skikkelse af fx en 13årig eller 5årig. Den voksne kan nu tilbyde sit ”indre barn”, som det er i 
kontakt med, passende beskyttelse, kontakt og omsorg. Måske barnet skal bringes væk fra en 
farlig/skræmmende situation? Den voksne kan således begynde at tage sig af sit ”indre barn” i stedet for at 
gemme det væk og lade det alene.   

Dette, at en voksen tager sig af sit indre barn, er en meget forløsende proces og meget grundlæggende for 
det terapeutiske arbejde på familiecentret. Fra den neuroaffektive forståelse ved vi, at nervesystemet kan 
regulere dybe tilstande igennem kontakt og forbindelse - også selvom det sker i terapi og med fantasien til 
hjælp. 

 

 



 

 

Det andet forhold ”det indre barn” referer til, er menneskers grundlæggende kerne – det barn som vi bliver 
født som med sanser, følelser, kærlighed, evnen til væren og kontakt o.s.v. Den grundlæggende kerne er 
opstået af kærlighed mellem to mennesker, og udgør vores medfødte evne til at kommunikere vores 
grundlæggende relationsfølelser: Frygt, vrede, sorg og glæde, som er nødvendige for den livsvigtige 
kontakt med andre. Denne grundlæggende kerne – og dens underliggende evne til at kommunikere vores 
grundlæggende relationsfølelser - er altså intakt nedenunder vores beskyttelsesmekanismes beskyttelse for 
langt de fleste mennesker. Mennesker kan derfor vælge at søge tilbage til deres evne til at kommunikere 
deres grundlæggende følelser og behov, og det er præcis den bevægelse terapien på familiecentret 
grundlæggende sigter mod.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


