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tisk fundamentalistisk. Barnevernet jobber med komplekse
saker som kanskje best forstds med en teoretisk tvesinnet-
het, uten at det innebzerer at jeg ikke mener at teorier er
viktige, eller at man ikke trenger a laere seg dem skikkelig,
men i denne boken far de liten plass.

Jeg har hatt som mal & skrive en praksisnaer bok. Jeg er
skeptisk til dem som tror at de bare kan henvise til seg selv
som fagperson, og at det skal vere betryggende for andre.
Det kan dekke over svak fagkunnskap og hindre at det man
gjor, blir etterprovd. Med den inngrepsmakten barnevernet
har, ma slikt bekjempes — alt som gjores, ma kunne vurderes
avandre for 4 undersoke holdbarheten. A vise til at man som
fagperson vet best, blir lett tovete, fordi praksis mellom de
ulike fagpersonene i barnevernet viser stor variasjon med
hensyn til hva som gjores og hva det konkluderes med - s&
det faglige skjonnet er sprikende. A vise til at man vet best
siden man er fagperson, blir like meningstomt som 4 fortelle
at ens samvittighet er ren. Det siste sier lite for man kjen-
ner personens moralske standard; da forst vet man hva ren
samvittighet innebzerer.

Det er klart at makt ma folges opp av kontrollsystemer.
Barnevernet er ogsa undelagt mange kontroller og kvalitets-
sikringsrutiner. Det ma veere slik. Og vi i barnevernet mé
arbeide for & beskrive det tankegodset vi forvalter saker ut
fra. Det ma kunne etterproves. Star det seg ved slike analyser
og styrkes ved forsek pé kritikk, har faget den tyngden det
ma ha for & opprettholde de arbeidsoppgavene det har via
lovverk og foringer. Barnevernet mé ha allmennhetens og
politikernes tillit. Man kan ikke forlange 4 fa tillit, ei heller
kreve respekt. Man ma gjore seg verdig til tillit og gjore seg
fortjent til respekt.

Barnevernet ma og skal samarbeide bredt med andre
profesjoner og tjenester for & utgve de lovpalagte tjenes-
ter. Hvis barnevernet imidlertid stadig ma sette ut sentrale
arbeidsoppgaver til andre etater og profesjoner, m& man pa
lengre sikt se om det er mer fornuftig 4 ta ut disse tjenestene
og legge dem til dem som ofte utferer dem. P4 den méten
er det hvilke arbeidsoppgaver barnevernet selv utferer med
hoy grad av kvalitet, som berettiger at de fortsatt skal st for
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de avanserte og viktige arbeidsoppgavene. Sliter barnever-
net med kapasiteten og samtidig ikke gjor en kvalitativt god
jobb, kan eller bor deler av arbeidsoppgavene bli overfort til
andre tjenester.

De store konsekvensene for familier etter feilkonklusjo-
ner av barnevernet forutsetter at tjenesten baseres pa en
sterk faglighet. Det kan veere krevende nér barnevernstje-
nesten er den som krever minst formell utdanning av samt-
lige kommunale hjelpetjenester, og at gjennomtrekken er
stor med mange uerfarne og nyutdannede i tjenesten. Det
vekker bekymring hos mange.

I boken bruker jeg begrepet barn i trdd med barne-
konvensjonens definisjon: aldersspennet 0-18 ar. Der
kunnskapen er spesifikk for visse aldersgrupper, deles
de inn i spedbarns-, smabarns-, forskole-, skole- og ung-
domsalderen. Boken kan leses som en fordypning i barne-
vernsrelevante temaer, men den kan ogsa benyttes som et
oppslagsverk for den godt skolerte og trente fagperson. Det
er i trdd med innspill fra praksisfeltet; de ville ha det faglige
grunnlaget presentert, men gnsker at essensen skulle sam-
les i informasjonsbokser og sjekklister som de kan skjele til
i sin vurdering av saker. Skal man bare bruke boken som
oppslagsverk og basere seg pé sjekklistene, m& man kjenne
til grunnlaget de bygger pa. Tankegodset i boken samles
ogsa i en kartleggingsmal. Bruk av den forutsetter ogsa at
man har kjennskap til begrepene og hvordan man vurderer
den informasjonen man har i en sak. Boken er altsa ikke et
grunnlag for kartleggingsmalen, men kartleggingsmalen er
en konkretisert oppsummering av essensen i boken. Noen
synes de best belyser en sak i form av fritekst, andre synes
de far fram essensen best ved bruk av en kartleggingsmal.
Mennesker er ikke skjema, ei heller tekst. Begge deler vil
radere bort mange nyanser for a f4 fram monstre. Men det
er menstre som preger barn. En barnevernssak handler om
hvordan barnet har det, og om dets utviklingsbetingelser.
Enten man bruker fritekst eller en kartleggingsmal, er det
menstre barnevernet skal avdekke i sin undersokelse etter
meldinger. Skal man ha fram mange nyanser, belaster man
kanskje familien altfor mye?
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Barnet overst i et lojalitetshierarki

De aller, aller fleste barn har det fra godt til sveert godt
sammen med sine foreldre. Dem skal ikke barnevernet jobbe

for. Barnevern handler om & verne om de mest utsatte barna
i landet. Barnevernet er derfor ikke for barn flest. Det hand-
ler om barn med erfaringer som majoriteten av barn slipper
unna. Disse erfaringene kan berike og styrke og bidra til resi-
liens og utvikling av kompetanse, men de kan ogséa smerte

og skade. Det gir ikke et riktig bilde nar man fra statlig hold

rekrutterer fosterhjem med & hevde at det er vanlige barn

som skal i vanlige hjem. Det er barn med uvanlige erfaringer
som skal i hjem som ma veere noe over gjennomsnittlig gode

eller bedre for & kunne forsvare at barn tas bort fra sine bio-
logiske foreldre med den begrunnelsen at barnets utvikling
vil bli bedre. Man skal veere varsom med a stigmatisere, men

det strider mot rettsprinsipper hvis barn med bare vanlige

erfaringer og oppvekstforhold skal plasseres mot foreldre-
nes og kanskje barnets vilje i en annen omsorgsbase, sa de

mé ha mange, langvarige og negative livserfaringer. Pa reiser

til mange norske kommuner horer jeg at antallet av sakalte

«§ 4-4»-saker minker, og at de alvorlige «§ 4-12»-sakene

oker. Det innebzerer at mange av de barna som barnevernet

er i kontakt med, har uvanlige oppvekstforhold.

Jeg har brukt betegnelsen barnet gverst i et lojalitets-
hierarki for & understreke at alt barnevernsarbeid skal ta
utgangspunkt i barnet. Om barnevernet ikke har barnet
overst i sitt lojalitetshierarki, er det ikke et barnevern. Bar-
nevernloven er for barn, akkurat som barnekonvensjonen
er det. De fleste barn ivaretas godt nok av foreldrene, men
noen ganger stdr barns interesser og behovi motstrid til for-
eldrenes. Det er da lojalitetshierarkiet fir betydning — ikke
ndr man kan sikre en vinn-vinn-situasjon mellom barnets,
foreldrenes og barneverntjenestens gnsker og meninger,
eller der man lykkes i 4 f4 til et kompromiss som blir til en
minnelig lgsning.

Kvello, for eksempel, hevder at en form for «lojalitetshie-
rarki» rangerer foreldres interesser foran barnas, i det prak-
tiske barnevernarbeid. Sett fra et mer noytralt stasted, finnes

meget virksomme politiske og juridiske virkemidler som
tvinger barnevernet i retning av hensynsfull og skansom
behandling av foreldre. Dette er forankret i rettighetsopp-
fatninger og krav til rettssikkerhet som har stétt sentralt i
omdreiningen mot liberale verdier i samfunnet i de siste
tidrene (Fauske mfl. 2009: 89).

A habarnet overst i sitt lojalitetshierarki er 4 hele tiden tenke

ut fra barnets beste og hva barnet kan ha behov for, nytte av
eller rett til (selv om barnevernloven ikke er en rettighets-
lov). Aller, aller oftest hjelpes barn best via foreldrene og

andre som stdr dem neer, sé et slikt lojalitetshierarki handler
ikke for meg — selv nar lovverket ville tillate det — om & skyve

foreldre ut p sidelinjen. A jobbe ut fra barns beste eller med

barnet gverst i et lojalitetshierarki handler altsa ikke om &

kile seg mellom barnet og foreldrene og gjore foreldrene til

statister. Det er ofte darlig bistand for barn 4 krenke forel-
drene. Men der barnets beste star i motstrid til foreldrenes

onsker, vil det gjore en forskjell at man er tydelig pa at barnet

skal veere gverst i barnevernets lojalitetshierarki — & fronte

barnet og ivareta dets gnsker og behov sa lenge de er rime-
lige, viktige og mulige. I mange andre tjenester er nemlig

voksne eller foreldre gverst i lojalitetshierarkiet.

Barnevernssaken er forst og fremst barnets sak. Det er selv-
folgelig ogsa foreldrenes sak, men hadde det ikke veert for
barnet, ville de ikke hatt noen barnevernssak. Med dette
mener jeg at det forst og fremst er barnets eget liv det hand-
ler om. Dersom barnet av barneverntjenesten blir oversett,
unngatt og utelatt, i stedet for a bli inkludert, sett og mott,
er det fristende & se pa det som en form for tyveri (Stang
2007: 106).

Formalet med denne loven er
— asikre at barn og unge som lever under forhold som kan
skade deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp og
omsorg til rett tid
— 4abidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkar (bar-
nevernloven § 1-1).




(...) Barneverntjenesten har spesielt ansvar for & soke avdek-
ket omsorgssvikt, atferds-, sosiale og emosjonelle problemer
sa tidlig at varige problemer kan unngés, og sette inn tiltak
i forhold til dette (barnevernloven § 3-1).

Norge har forpliktet seg til De forente nasjoners barnekon-
vensjon, og til at den gis forrang nér den star i motstrid
til norske lovbestemmelser. Prinsippet om barnets beste
giennomsyrer barnekonvensjonen. Konvensjonen er ikke
konkret og angir ikke tydelig hva som anses som en mini-
mumsstandard. Artiklene i konvensjonen mé vurderes
skjonnsmessig. Slik er det ogséd med barnevernloven. Lov-
teksten, forarbeidene til den med intensjoner og formél og
rettspraksis ma ses i lys av forskningsfundert kunnskap.

- I barnekonvensjonens artikkel 6 fastslas det at alle barn
har en iboende rett til livet, og at statene sa langt mulig
skal sikre barnets overlevelse og utvikling.

- Barnekonvensjonens artikkel 16 vektlegger at barn ikke
skal utsettes for tilfeldig eller ulovlig innblanding i sitt
familieliv. Det tas i artikkel 19 heyde for at noen barn

g Barna som ansvarlige for mors helse

Mors behandler fra psykiatrisk poliklinikk, den kommunalt ansatte i
psykiatritjenesten, fastlegen og NAVs representant vitnet med sam-
menfallende argumenter og oppfatninger om at hvis de to barna
hennes ble plassert i en annen omsorgsbase, ville det forverre mors
psykiske helse betraktelig, og at hun trolig ville bli suicidal. Det var sik-
kert en riktig vurdering av mor, men de sa ikke noe om barna virkelig
skal betale prisen. De mente at hun var en god nok mor, og stilte seg
uforstdende til at barnevernet hadde reist sak for a fa overta omsor-
gen for barna hennes. Under utsperring fra kommunens advokat og
delvis nemnda métte de vedga at de ikke hadde mett barna, ei heller
sett mor i samspill med dem. Barnehagen mente mor hadde profittert
pa veiledningen de hadde gitt henne i grunnleggende barneomsorg,

men kunne ikke dokumentere effekt med annet enn at mor kom til

Barnet som hovedperson i barnevernssaker 19

far altfor darlig omsorg av sine foreldre. Artikkel 9 stad-
fester at hovedregelen er at barn ikke skal skilles fra sine

foreldre, men det kan gjores nar det er nodvendig ut fra

hensynet til barnets beste. Bdde ordlyden og innholdet
samsvarer godt med artikkel 8 i Den europeiske men-
neskerettskonvensjon.

- Barnekonvensjonens artikkel 24 fastslar plikten til 4 sikre

barn den hoyest oppnéelige helsestandard, som igjen vil
avhenge av landets ressurser.

- Barnekonvensjonens artikkel 27 omhandler at barn skal

sikres tilfredsstillende levestandarder slik at barnets
fysiske, psykiske, andelige, moralske og sosiale utvikling
ikke skades. Ansvaret for dette legges primeert pa forel-
drene, men staten har plikt til & hjelpe foreldrene til &
realisere dette.

- Barnekonvensjonens artikkel 31 poengterer barnets rett

til hvile og fritid og til & delta i lek og fritidsaktiviteter
som passer for barnets alder. Barnet har rett til fritt og
fullt ut & delta i kulturliv og kunstnerisk virksomhet, og
staten skal oppmuntre til deltakelse i egnede kulturelle,
kunstneriske, rekreasjons- og fritidsaktiviteter.

samtalene, og at hun uttrykte a ha nytte av og var takknemlig for vei-
ledningen. Helsesgster var litt vaklende i sine uttalelser og ville ikke
konkludere, bare fortelle deskriptivt hva hun hadde sett og hert, men
ikke tolke. Den sakkyndige som var oppnevnt av barnevernstjenesten,
hadde vaert tydelig, men rapporten var over ett ar gammel. Barnever-
net hadde i lopet av de siste ar ment at omsorgen for barna var for
darlig og slett ikke avgrenset til de periodene nar mor strevde som
mest psykisk og sosialt. De hadde mange hjemmebesgk a vise til, fyl-
dig dokumentasjon fra eget arbeid. De kunne fortelle om barn som
periodevis var hjemme fra skolen i flere dager fordi de ville passe pa
mamma nar hun hadde det som vanskeligst. De var darlig flidd. Snudde
pa degnet og sov med klzerne pa. Begge isolerte seg, og et av barna

var etter hvert blitt selvskadende. Et av dem uttrykte gnske om a dg,
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men var litt usikker pa hva som ventet etter livet, og turte ikke helt.
Leereren pa skolen hadde gjemt pa tegninger og nedtegnet samtaler
med det andre av barna som fortalte om mors rus og at hun i perioder
prostituerte seg og tok imot kunder hjemme.

Mor gnsket ikke hjelpetiltak. Nar hun folte seg sterkt presset av bar-
nevernet, godtok hun a taimot besgk, men avbestilte jevnlig avtaler og
reiste bort slik at de ikke nadde henne. Mor var vettaskremt barnever-
net. Og det med god grunn ut fra deres vedvarende, sterke bekymring
for barna. De hadde provd bytte av saksbehandlere og a gi rikelig med
informasjon, men frykten satt fortsatt sterkt i mor. Men da hun fikk
tilbud fra barnepsykiatrien og helsestasjon i stedet for fra barnevernet,

uteble hun ogsa fra disse tiltakene.

A jobbe i barnevernet handler om 4 forsta nir barn mé
beskyttes mot krenkelser og overgrep, og a ha tilstrekkelig
med mot til & handle selv der foreldre forseker  avlede eller
hindre en fra det, eller nar samarbeidspartnere ikke gir sin
tilslutning eller gar imot ens vurderinger. Det gjelder ikke
mange saker, men jevnlig kommer barnevernsansatte i slike
situasjoner. Barnevernloven tar heyde for en rekke situa-
sjoner hvor barnets beste ma prioriteres foran foreldrenes
onske om at det ikke skal fa hjelp (blant annet §§§§ 4-3,
4-10,4-11 og 4-12).

(...) Hvis det foreligger mistanke om at barnet blir mis-
handlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep i hjemmet,
jf. § 4-12 forste ledd bokstav ¢, kan barneverntjenesten gi
pélegg om at barnet skal bringes til sykehus eller til annet
sted for undersokelse (barnevernloven § 4-3).

Dersom det er grunn til & tro at barnet lider av en livstru-
ende eller annen alvorlig sykdom eller skade, og dersom for-
eldrene ikke sorger for at barnet kommer til undersokelse
eller behandling, kan fylkesnemnda vedta at barnet med
bistand fra barneverntjenesten skal undersokes avlege, eller
bringes til sykehus for a bli undersokt. Fylkesnemnda kan
ogsé vedta at en slik sykdom skal behandles pa sykehuset

| slike saker kan barnas interesser sta i motstrid til de voksnes. Har
man mor everst i lojalitetshierarkiet, ma man godta at hun ikke vil ha
bistand for seg eller barna. Er barna averst i ens lojalitetshierarki, blir
situasjonen ikke bare pikant, men krevende med avveininger for hvor
mye man skal presse og oppmuntre, eller nar man skal baye av og ikke
stresse familien. Morsomst er det — som det er i de fleste saker — nar
foreldrene vil barnas beste og dette samsvarer med barnevernets fag-
vurderinger. De er hyggeligst a jobbe med og a tenke pa, men det er
mange saker som ikke er sa enkle a handtere. Da kan det veere fris-
tende a hevde at alle foreldre alltid kjenner sitt barn best og vet hva
det trenger. Men det er ikke slik i alle saker. Om s3, intet behov for et

barnevern!

eller i hjemmet i samsvar med anvisning fra lege (barne-
vernloven § 4-10).

Dersom foreldrene ikke sorger for at et funksjonshemmet
eller spesielt hjelpetrengende barn far dekket seerlige behov
for behandling og opplering, kan fylkesnemnda vedta at
barnet skal behandles eller f4 opplering med bistand fra
barneverntjenesten (barnevernloven § 4-11).

Prinsippet om barnets beste

Sentralt i barnekonvensjonen er prinsippet om barnets
beste, lagt til artikkel 3 nr. 1 (og i barnevernloven § 4-1).
Bestemmelsen om barnets beste i barnekonvensjonen gir
ikke barnet konkrete rettigheter. Det forutsetter en vurde-
ring av barnets utviklingsniva og de utviklingsmulighetene
de ulike alternative losningene pa kort og lang sikt &pner for
(Collin-Hansen 2008). Det er vanskelig 4 fastsette neermere
innholdet i prinsippet. Det skyldes ogsa at barnets beste er
sd relativt at det kan variere i betydelig grad fra barn til barn.
Haugli (2008) papeker at et slikt prinsipp som skal gjelde
alle barn, i alle aldre, i s4 4 si alle ssammenhenger verden over
der mennesker lever under de forskjelligste forhold, ikke
kan ha noe entydig innhold. Innholdet vil derfor avhenge




av den konteksten man befinner seg i — som varierer over
tid og mellom kulturer. Hva som er best for barn, blir ogsa
pd mange mater et verdispersmal (Fornes 2006).

Stang (2007) belyser barnets beste ut fra begrepene
barneperspektiv versus barnets interesser. Barnets beste er
bade et rettslig prinsipp/lovtolkningsprinsipp og et hen-
syn i skjennsutevelsen/avveiningsnorm og i noen tilfeller
et lovbestemt vilkar. Hun hevder at begrepet barnets beste
pa mange mater er tilslorende fordi det sier lite om hva
begrepet inneholder, og kan derfor vanskelig motes med
motargumenter. Hun argumenterer for at det er forst nar
man analyserer og bryter opp begrepet barnets beste, at man
kan argumentere for eller imot. Det er i denne prosessen at
en kan fa gye pa hvilke verdier, premisser og valg som ligger
til grunn for, og er innbakt i, begrepet. Begrepet kan sies &
inneholde motstridende verdier.

Pa mange omrader finnes det ikke nok av sikker kunn-
skap til & kunne si hva som er barnets beste (Haugli 2008), og
det er vanskelig & avgjore det uten 4 benytte generell kunn-
skap om hvordan utfallet ofte er for barn under de ulike for-
utsetninger. Denne generelle kunnskapen ma knyttes opp
mot det man vet om akkurat det enkelte barn i sin situasjon
(Sandberg 2009). Det er viktig & ikke bruke begrepet barnets
beste der man velger det minst skadelige resultat i en situa-
sjon hvor det ikke finnes gode lgsninger (Haugli 2008).
Hvor tungt skal barnets beste veie? I artikkel 3 i barne-
konvensjonen benyttes formuleringen «det grunnleggende
hensynet». Det innebzerer et bredt anvendelsesomrade og til
a gjelde alle handlinger som bergrer barn pa en eller annen
mate. Vekten avhenger av sakstypen og saerlig hvor sentralt
barnet er i avgjorelsen; der beslutningen betyr mye for bar-
net, skal barnets beste veie tungt (Sandberg 2009). Barnets
beste skal altsd omfatte alle handlinger som bergrer barnet.
Ordet «handling» omfatter lovgivning, offentlig planlegging
og andre generelle tiltak, sa vel som enkeltavgjorelser som
treffes av forvaltningen eller domstolene. Det gjelder ogsa
rent fysiske handlinger, for eksempel behandlingen av barn i
en barnevernsinstitusjon. Ikke bare det offentlige har denne
plikten, men ogsa private organisasjoner som har med barn
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a gjore. Det er ikke et strengt krav at handlingen m4 berore
barnet. Det er nok at den far betydning for barnet pa en
eller annen mate. Saker om barns bosted og samveer med
forelder etter samlivsbrudd og avgjerelser i barnevernssaker
er typiske. I barnevernssaker skal det ogsa tas hensyn til hva
som er til barnets beste, seerlig i forhold til sesken. Barnets
beste skal dessuten tas i betraktning i avgjorelser etter alle
andre lover, i helsesporsmal, skolesporsmal, straffesaker og
utlendingssaker, for a nevne noen av de viktigste. Der barnet
er hovedperson, er det ikke vanskelig & huske, men barns
beste skal veere med i vurderingen ved spersmal om fengs-
ling eller utvisning av forelder (Sandberg 2009).

Barnets beste ma ogsa trekkes inn i ulike enkeltavgjorelser
som kommunene treffer. Det treffes daglig en rekke avgjo-
relser som direkte vedrerer barn, men som sa a si aldri kom-
mer for domstolene. De fleste av disse er unntatt offentlighet,
og det er vanskelig & vite i hvilken grad hensynet til barnets

beste trekkes inn. Eksempler her er avgjorelser om sosiale

tjenester, avlastningstiltak, ckonomiske stotteordninger
etter lov om sosiale tjenester, avgjorelser om hjelpetiltak
etter barnevernloven, pedagogisk psykologiske tjenester,
tilpasset undervisning i grunnskolen, tilbud til barn med

spiseforstyrrelser, rusproblemer og andre lidelser av psy-
kisk art. Hensynet til det kommunale selvstyret medforer
ogsa at det nasjonalt kan veere store forskjeller med hensyn

til hvilke tiltak som tilbys, og hvordan hensynet til barnets

beste vektlegges. (Haugli 2008: 61-62).

Barn skal hores!

Barnekonvensjonen ivaretar bade beskyttelse ut fra barns
sarbarhet og ivaretakelse av at barn evner & representere seg
selv (Sandberg 2008). A ivareta barnets beste mé ofte base-
res pd 4 snakke med barnet for & fd fram dets syn (Haugli
2008).

1 Partene skal garantere et barn som er i stand til & danne
seg egne synspunkter, retten til fritt & gi uttrykk for disse
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synspunkter i alle forhold som vedrerer barnet, og tillegge
barnets synspunkter behorig vekt i samsvar med dets alder
og modenhet.

2 For dette formél skal barnet saerlig gis anledning til & bli
hort i enhver rettslig og administrativ saksbehandling som
angér barnet, enten direkte eller gjennom en representant eller
et egnet organ, pa en mate som er i samsvar med saksbehand-
lingsreglene i nasjonal rett (artikkel 12 i barnekonvensjonen).

Barnet skal ifolge bade barnekonvensjonen og norsk rett fa
uttale seg selv om den voksne ikke tror barnet har noen
mening. Barnet kan ha meninger om deler av saken, selv
om det ikke har klare oppfatninger av hva utfallet ber bli
(Sandberg 2009). Artikkel 12 i barnekonvensjonen setter
ikke noen nedre aldersgrense for barnets rett til & bli hort.
Retten ma ses i forhold til det enkelte barn og dets forutset-
ninger. Barnekomiteen understreker at alder ikke ma vaere
til hinder for barnets rett til a uttale seg. Likevel er det etter
komiteens syn ingenting i veien for at lovgivningen i det
enkelte land setter en nedre aldersgrense for nar barnets
rett i hvert fall inntrer. Forutsetningen er at det settes i verk
tiltak for & sikre at ogsa barn under denne alderen far rett til
4 uttale seg i samsvar med sin modenhet (Sandberg 2003).
Barn over tre- til firedrsalderen kan godt formidle verbalt
hvordan de opplever sine omsorgspersoners emosjonelle
og fysiske tilgjengelighet, og i hvilken grad og form de blir
respondert pa (Gloger-Tippelt mfl. 2002).

Artikkel 12 i barnekonvensjonen gir barn rett, men ikke
plikt til & uttale seg. Barneloven § 31 er koordinert med bar-
nekonvensjonens artikkel 12. Forstnevnte pépeker at bar-
nets mening skal tillegges stor vekt fra barnet er fylt tolv ar.
Stor vekt er imidlertid ikke ensbetydende med at barnet skal
bestemme. Meninger til barn over tolv ar skal vektes mer
enn for yngre barn, men det skal foretas en helhetsvurde-
ring. Sandberg (2008) benevner barns syn isolert sett som
«egenvekten» av barnets mening, men at styrken i motargu-
mentene vil avgjore utfallet av vurderingen. Man kan derved
tale om den relative vekten av barnets syn.

Barnekonvensjonen baserer seg pa at den som skal here
barnets mening, ma vere en person som barnet kan ha til-
lit til, og som kan tilpasse informasjon slik at barnet far et
tilstrekkelig grunnlag for & foreta valg. Personen mé kunne
snakke med barnet pé en slik mate at barnet far uttrykt sitt
syn, og uten a legge foringer pa hva barnet skal mene, og
veere i stand til & videreformidle barnets syn pé en lojal méte.
Barnekomiteens anbefalinger nevner spesielt for mindre
barn at de ma fa uttale seg til spesielt opplaerte sosialarbei-
dere eller andre yrkesgrupper (Sandberg 2008).

Brukermedvirkning

Samtaler med barn handler om brukermedvirkning - a
la dem bli akterer i sin egen sak og gi deres stemme en
plass i all dokumentasjon som folger saken. Innholdet
som er lagt til begrepet brukermedvirkning, er uklart og
nyttes i mange varianter. Man kan ogsa vinkle forstielsen
av begrepet brukermedvirkning til at det defineres bredt
framfor uklart, med den konsekvens at innholdet i det og
praksisen kan virke noe mangeslungen. I hovedsak gjor
forskjellene i begrepsdefinisjonene av brukermedvirkning
seg gjeldende pé detaljnivd, for eksempel med hensyn til
vektinger og valorer, framfor at de er vesensforskjellige. En
definisjon av begrepet kan veere at brukermedvirkning er
en aktiv involvering av mottakeren av tjenesteytelser fra og
med planlegging og til og med evaluering av tiltaket/tjenes-
teutovelsen. Brukermedvirkning handler om reell overfo-
ring av makt og innflytelse til brukeren. Det blir 4 kaste
blar i synene pa brukeren néar han eller hun inviteres til
tomme ritualer der vedkommende fér si sin mening, men
ekspertene beholder sin suverene beslutningsrett (Olsen
2005, Seim og Slettebg 2007). Det blir brukerpdvirkning.
Det er viktig at brukermedvirkning ikke primeert define-
res som brukerens valgfrihet, men som et forpliktende
samarbeid og medinnflytelse. Rammene for boken gir
ikke rom for & ga serlig dypt inn pa barnekonvensjonen
eller brukermedvirkning. Jeg har forsekt 4 gi en bredere
og dypere analyse av bade barnekonvensjonen og bruker-




medvirkning med henvisning til nyttige kilder i Kvello og
Sinkerud (2011).

Barnet er ikke foreldrenes eiendom

A baere fram og fode barn kan sies 4 vaere en rettighet. I FNs
konvensjon om sivile og politiske rettigheter av 16. desem-
ber 1966, inkorporert i lov om menneskerettigheter, heter
det i artikkel 23:

Familien er den naturlige og grunnleggende samfunnsenhet
og har krav pa beskyttelse av samfunnet og staten. Retten for
menn og kvinner i gifteferdig alder til 4 innga ekteskap og
stifte familie skal anerkjennes.

I FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kulturelle ret-
tigheter av samme dato, ogsé inkorporert i norske lovbe-
stemmelser, heter det i artikkel 10:

Konvensjonspartene anerkjenner at vern og bistand ber i
storst mulig utstrekning ytes familien som den naturlige og
grunnleggende enhet i samfunnet, og da szrlig i forbindelse
med dens stiftelse og mens den er ansvarlig for omsorgen for
og utdanningen av barn som ikke forserger selg selv. Ekte-
skap mé bare inngas med de fremtidige ektefellenes frie
samtykke.

Man kan hevde at begge de to sist siterte bestemmelsene med

flere ikke-gjengitte underpunkter viser at det 4 stifte familie

og & sette barn til verden er en rettighet (etter samtaler med

Collin-Hansen 2010). Det er imidlertid en radikal tanke at
foreldre ikke er sikret retten til sitt eget barn om de ikke mak-
ter & ta seg av det, selv om det er de som har skapt det. Og de

kan til og med fratas foreldreansvaret og matte adoptere bort

barnet nar barnets fundamentale behov tilsier det:

Har fylkesnemnda vedtatt & overta omsorgen for et barn,
kan fylkesnemnda ogsa vedta at foreldreansvaret i sin helhet
skal fratas foreldrene. Blir foreldreansvaret fratatt foreldrene
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slik at barnet blir uten verge, skal fylkesnemnda ta skritt il
a fa oppnevnt ny verge for barnet (barnevernloven § 4-20).

Partene skal sikre at et barn ikke blir skilt fra sine foreldre

mot deres vilje, unntatt nar kompetente myndigheter, som

er underlagt rettslig proving, i samsvar med gjeldende lover
og saksbehandlingsregler, beslutter at slik atskillelse er nod-
vendig av hensyn til barnets beste. Slik beslutning kan vzere

nodvendig i seerlige tilfeller som f.eks. ved foreldres mis-
handling eller vanskjotsel av barnet, eller dersom foreldrene

lever atskilt og det ma treffes en avgjorelse om hvor barnet

skal bo (artikkel 9 i barnekonvensjonen).

Best, riktigst og morsomst ma man anta at ner alle synes
at det er hvis man kan bidra til at omsorgsbetingelsene blir
gode nok hos biologiske foreldre. Om biologiske foreldre
utbedrer situasjonen slik at de kan bli gode nok som for-
eldre etter at barnet er plassert, krever barnevernloven en
vurdering av hva som er barnets beste (akkurat som ved
fastsettelse av samveer):

Fylkesnemnda skal oppheve et vedtak om omsorgsoverta-
kelse nar det er overveiende sannsynlig at foreldrene kan
gi barnet forsvarlig omsorg. Avgjorelsen skal likevel ikke
oppheves dersom barnet har fatt slik tilknytning til men-
nesker og miljo der det er, at det etter en samlet vurdering
kan fore til alvorlige problemer for barnet om det blir flyt-
tet. For et vedtak om omsorgsovertakelse oppheves, skal
barnets fosterforeldre gis rett til & uttale seg (barnevern-
loven § 4-21).

For & oppsummere er det et hovedanliggende for meg at
barnevernet ma vaere barnas vern. De mé synes i saken, og
det ma i utgangspunktet tenkes ut fra dem. Stangs (2007)

doktorgradsstudie viste at barnet i for liten grad ble invol-
vert i barnevernets arbeid. Hun skisserer flere forklaringer
pé hvorfor barnet blir s lite framtredende i sin egen sak.
Det kan skyldes saksbehandlerens manglende tillit til barn,
vegring mot & ta inn over seg barnets situasjon, liten tiltro




tenkte pa Joachim, og alle gnsket at han skulle fa det bedre. Men det
hjalp ikke. Fortvilelse og mismot spredte seg blant deltakerne.

Barnevernet tilbed omsider mor foreldreveiledning. Hun sa ikke noe
behov for det, for de andre barna hennes oppferte seg pent, og hun
antok at det matte veere noe med Joachim. Han minnet henne om
hennes fetter, som har ADHD og i tenaringsalderen er blitt kriminell.
Barnevernskonsulenten sto litt fast, og akutte saker og stor saksbe-
handlingsmengde ledet til at Joachim gled litt ut av hennes bevissthet,
men saken ble tatt fram igjen nar mor ringte og fortalte at det var
blitt verre. Barnevernskonsulenten fant ikke annet a gjore enn a lytte
til frustrasjonene og treste som best hun kunne.

Da Joachim var 13 &r, angrep han en gutt i skolegarden og ga ham

en kraftig medfart. Det var ille, og alle leererne og mange elever og de-

res foreldre ble sveert opprerte. Kontaktleereren hadde en lang samtale
med Joachim. En oppgitt og angrende Joachim fortalte hvordan han
I jevnlig hadde blitt slatt av stefaren, og at han ogsa regelmessig hadde

Barnevernet moter mange av de mest utsatte barna i vart
samfunn. En del har med seg erfaringer som preger deres
liv, og hjelpetiltak kan ikke alltid ta bort all smerten, alle
hindre eller sikre like muligheter pa linje med barn som livet
har fart mildere med. Derfor innebaerer barnevernsarbeid
erkjennelsen av at man ikke makter & hjelpe alle sa mye som
de onsker og/eller en som fagperson gjerne vil (Dubowitz
og Bennett 2007).

Prognosene for barnevernsbarna er ikke sa opploeftende:
Mange av barna som barnevernet jobber for, har psykiske
lidelser ogsa i voksen alder, de har kortere formell utdan-
ning og svakere tilknytning til arbeidsmarkedet, hoyt behov
for sosialstenad, opplever lav grad av livskvalitet, og livet
kan preges av kriminalitet og tidlig ded (Clausen og Kris-
toffersen 2008). Selv om mange kan gis bedre prognoser og
okte muligheter til & skape det livet de ensker som voksne,
bzerer mange av dem med seg historier som frargver dem
en del muligheter og reduserer deres tiltro til hva de kan
pavirke og hvilket liv de kan skape for seg og sine (Pilod-
den 2008). Bildet er ikke helsvart, men det bor anspore til
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sett mor fa juling av ham. Stefar slo Joachims mor bare nar han var
beruset, men Joachim fikk unngjelde ogsa nar stefar var sober.

Joachim hadde levd med overgrep. Mishandlingen var sa omfatten-
de og grov at den svarte til barnevernloven § 4-12. Barnevernet hadde
vert imgtekommende til mors gnsker og ikke vurdert saken ut over
det. Joachim hadde fatt noen positive opplevelser via barnevernets til-
tak, men det kan ikke forsvare @ ha latt gutten leve med mishandlingen
og feil paragrafanvendelse.

Det er slett ikke sikkert at Joachim eller mor ville ha fortalt noe om
mishandlingen om man hadde snakket med dem, men temaet kunne
ha kommet fram. Men hadde man stilt seg spersmal om hva Joachim
uttrykte via sin atferd, altsa om meningen bak symptomet, ville man ha
skjgnt at han matte ha alvorlige erfaringer som matte gis markante ut-
trykk og at de ikke kan lgses av lette, hyggelige tiltak. Hjelpetiltakene
opprettholdt overgrepene. Joachims situasjon ble aldri tilstrekkelig un-

dersgkt. Det er et tungt ansvar a baere pa ndr man jobber for barns beste.

fire debatter: Hvor mye av disse utfallene kan tilskrives a)
at melding kommer for sent inn, b) at man ikke kartleg-
ger godt nok og derfor ikke skjgnner barnets situasjon godt
nok, og c) at tiltaksvalgene er for lite endringsorienterte og
snarere bidrar til 4 opprettholde vanskene, eller d) er det s&
fatalistisk at man ikke kan forbedre situasjonen for flere av
barna i barnevernet?

Tre hovedtyper av informasjonskilder

for & belyse en barnevernsak

Relasjoner og samliv er komplekse fenomener, men nedven-
dige 4 anlysere for 4 forsta barns livssituasjon og for & velge

gode hjelpetiltak. Informasjonen i barnevernssaker kan ofte

deles inn i tre hovedtyper:

1 A samtale med barnet og dets foresatte. Jeg finner lite
faglig hold for at samtaler med foreldre pa barnever-
nets kontor kan bidra til at saker blir tilstrekkelig opp-
lyst. Barnet ma heres, det kan ikke forstumme i sin
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egen sak. Det er andre forhold man skal snakke om
barn med i en barnevernssak enn det man ofte gjor i
barnehager og skoler. Derfor kan ikke samtalene disse
instansene har med barnet, alltid anses som dekkende
for det barnevernet skal snakke med barn om. Det er
vanskelig 4 skape gode samtaler med barn - spesielt
barn i utsatte posisjoner. Samtaler kan bli bade over-
fladiske og dreie seg om lite vesentlige forhold for &
avklare barnets livssituasjon. Brukermedvirkning i en
barnevernssak handler ikke bare om hvilke fag barnet
liker pa skolen og navnene pé dets eventuelle venner,
og finne ut hvilken musikk barnet liker, osv. Barne-
vernets samtaler med barn ma ofte rere dypt for & fa
en forstéelse av barnets livssituasjon, forutsetninger,
behov og ensker. Bergring av vesentlige temaer kan
lett virke krenkende, og man kan &pne sdr som man
ogsa méd kunne lukke. Det kan derfor vaere lett @ hoppe
over barnet eller forholde seg lite til det i vurderingen
av meldingen (se for eksempel Kvello og Sinkerud
(2011) eller @vreeide (2009) om samtaler med barn
i utsatte livssituasjoner).

A innhente informasjon via samtaler eller skriftlig
fra fagpersoner som kjenner barnet og dets livssitua-
sjon. Det kan for eksempel veere ansatte i barnehage,
skole, helsestasjon osv., men ogsa de som kan si noe
indirekte om barnets situasjon, slik som fastlegen til
foresatte og lignende.

Malet med & innhente informasjon fra andre
er forst og fremst riktig for & unnga at man belas-
ter familien unedig, ved at en selv undersoker det
andre har tilstrekkleig informasjon om. Dernest kan
andre ha bedre og mer rikholdig kjennskap til bar-
net og familien enn det barnevernet vil oppna, og sist
pavirkes barnet av alle systemer det lever i (selv om
pavirkningsgraden de har pa barnet varierer), og som
derfor ber kartlegges.

Bronfenbrenner (1979, 1992) benytter begrepet
mikrosystem som betegnelse pa de systemene der
barn har kontakt ansikt-til-ansikt med personer som

star dem neer. Eksempler pa mikrosystemer er familien,
barnehagen, skolen, nermiljoet, fotballklubben, osv.
Kartlegging av foreldre—barn-samspill er pa mikro-
systemnivéd, mens kartlegging av barnets oppvekst-
betingelser og livssituasjon baseres pé kartlegging i
alle barnets sentrale mikrosystemer — altsd det som
Bronfenbrenner benevner som mesosystem. A forsta
barn og familier innebeerer en kartlegging pa meso-
systemniva. Selv om foreldrenes omsorgsutovelse er
svak og skadelig for barnet, settes mange av hjelpetil-
takene inn i andre mikrosystemer enn familien. Barns
utvikling og livskvalitet kan bli god hvis de sterke
sidene i ett mikrosystem veier opp for svakhetene i et
annet. Barnevernsarbeid er & jobbe i flere systemer —
ofte i et tett samarbeid med andre profesjoner og etater.
A observere samspillet i familien fordi kvaliteten pa
foreldres omsorgsutevelse kan knyttes direkte til bar-
nets utvikling (Landry mfl. 2006). Det er ofte tydelige
forskjeller i hva foreldre rapporterer om barnet sitt,
versus det som profesjonelle observerer og vurderer
(De Los Reyes mfl. 2008). Det betyr ikke at den ene
har rett og den andre tar feil, men like gjerne at man
ser ulike aspekter, som derved kan veere mer supple-
rende til enn konkurrerende med hverandre. Mange
foreldre er bedre til 4 fortelle om hvordan en atferd
hos barnet har vert over ar, framfor om kvaliteten
ved den (Wakschlag mfl. 2005). Selv foreldre med de
mest skadelige omsorgsformer elsker sine barn. De
problematiske representasjonene de har utviklet ut
fra den omsorgen de selv fikk, bade kan og kan ikke
veere bevisst for dem selv (Crittenden 2008). Noen
foreldre vil derfor ha vansker med & se seg selv som
omsorgsutever og ha problemer med & vurdere godt
og nyansert hvordan barnet har det.

Barn utvikles i samspill, og det er derfor vesentlig &
kartlegge fleksibiliteten i emosjoner, forutsigbarhet i
atferd og tendenser til 4 sitte fast i spesifikke samspill-
menstre (Lunkenheimer og Dishion 2008). Kvaliteter
pé samhandlingene refererer til intensiteten i, orga-




niseringen av og fleksibiliteten i dem sett i lys av den
konteksten de utspilles i (Wakschlag mfl. 2005). Om
alle foreldre sé seg selv ut fra barnevernsfaglige vur-
deringer og var épne, ville fagpersoner bli overflodige.
Om det er fagkunnskap som skal ligge til grunn for
barnevernsvurderingene, ma fagpersonen ogsa gjore
vurderinger og ikke helt og holdent overlate dem til
foreldrene. De beste hjelpetiltakene for barn gar ofte
via foreldrene — enten de kan sies & veere en érsak til
og/eller en opprettholder av vansker. Men ogsa nar et
barn avandre grunner sliter, er det ofte foreldrene som
best kan hjelpe det.

Det er en lang fagtradisjon & observere personer, og
dette starter allerede de forste sekundene etter at man
moter en ny bruker (Zelenko 2004). Mange ansatte
i barnevernet refererer til hvilke inntrykk de fikk da
de motte foreldrene forste gang pa venterommet, eller
hvordan de framstar under samtaler. Foreldre og barn
observeres, men er da ikke tydelig blitt gjort oppmerk-
somme pa det. Det er lov, og de burde kanskje skjonne
at det er slik, men det gir likevel en bismak i munnen
a observere uten & gjore oppmerksom pa det, ikke gi
tilbakemelding om hva man tenker ut fra det man
observerer, men a fortelle om disse inntrykkene til
kolleger, og la dem pavirke ens oppfatning av saken,
men knapt nok nevne det i sakens dokumenter.

Min erfaring fra norsk barnevern rimer med uten-
landsk forskning om at mye av observasjonene man
gjor i hjelpeapparatet, er noe tilfeldige, og at man
reflekterer for lite over dem til at de far den verdien
som de kunne og burde ha (Wakschlag og Danis 2004).
Ved ikke & dokumentere observasjonene unndrar man
viktig informasjon, noe som rammer rettssikkerhe-
ten. Om man ikke drefter med de observerte det man
observerer, forsommer man brukermedvirkningen.
Om man ser etter alt som ikke fungerer godt nok, dri-
ver man personforfelgelse og svart pedagogikk; om
man bare ser etter det positive og det som fungerer,
blir det lett for ensidig, tendensiost og enkelt til at man
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kan gjore nyanserte og faglig forsvarlige vurderinger.
Observasjon av samspill kan bli s& kunstig at man bare
far en forestilling, eller det kan virke krympende, som
om man sitter og glor pa fisker i et akvarium (se for
eksempel Drugli mfl. 2011 om observasjon av barns
samspill med andre). Akkurat som for samtaler krever
observasjon av samspill gode ferdigheter og hoye krav
til etisk yrkesutforelse.

Overveldende faglige krav

Det er en seerdeles stor faglig utfordring a forsté og hjelpe de
mest utsatte barna. Det forutsetter en faglig bredde- og dyb-
dekunnskap. Barnevernarbeid er derfor faglig utfordrende
og innebeerer store personlige belastninger. Det er en viktig
men en toff jobb & forvalte. Backe-Hansen (2003) beskriver
de faglig avanserte slutningene barnevernloven innebeerer:

Deskriptive (beskrivende) slutninger eller bruk av observa-
sjoner om virkeligheten for & si noe om andre ikke-obser-
verte forhold, eksempelvis gitt via formuleringer som:
«... det er alvorlige mangler ved den daglige omsorgen
barnet far ... » (§ 4-12a). Beskrivelsene ma vere fyldige
og vurderingene baseres pa en etterrettelig dokumente-
ring som gjor at andre kan vurdere den faglige kvaliteten
som er lagt til grunn for konklusjonene.

Kausalslutninger handler om vurdering av arsak—virk-
ning-forhold ut fra observasjoner (§ 4-12d). Dette
krever at man ser pa forholdet mellom barnets helse og
utvikling og omsorgsbetingelsene det lever under, og at
fagpersonen viser eller sannsynliggjer hvordan barnets
utvikling kan tilskrives omsorgsbetingelsene.

Prediktive slutninger er faglig begrunnede antakelser
om hvordan barnet vil fa det pa lengre sikt, og omfat-
ter eksempelvis ivaretakelse av barnets beste (§ 4-1)
og omsorgsovertakelse ved fare for barnets utvikling
(§ 4-12d). Prediksjon er pa et faglig grunnlag a sann-
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synliggjore effekter, altsd om hvordan barnet vil ha det
og utvikle seg under ulike forhold, for eksempel med og
uten ulike former for hjelpetiltak og plassering utenfor
hjemmet.

Komparative slutninger innebzerer sammenstillinger av
flere hjelpetiltak og en vurdering av effekten av disse
(§ 4-12, 2.1edd). Komparative slutninger antar en form
for synsing om de ikke bygger pa evidens, altsa hvilken
effekt man vanligvis oppnar med de ulike hjelpetiltak i
forhold til de karakteristika som kjennetegner det barnet
man skal trekke slike slutninger om.

Barnevernlovens foringer for hvilke vurderinger som skal
gjores, forutsetter at de ansatte i barneverntjenesten bade

har a) en solid kunnskap om barns utvikling slik at de kan

oppdage barn i risiko eller i alle fall nér de er i en tidlig fase

av en vanskeutvikling, og b) ikke bare kjenne til eviden-
sen ved de ulike tiltak, men har en s& nyansert innsikt at

de kan gjore gode predikeringer ut fra brukers preferanser,
etnisitet, sosial klasse, alder, osv. Effekten av evidensbaserte

metoder varierer nemlig noe i tréd med slike karakteristika

ved barnet/familien. Denne kunnskapen sikres ikke via til-
egnelse av teorier men via en jevnlig oppdatering av kunn-
skap via forskning. Barn kan ikke tas bort fra sine foreldre

og plasseres hos foster-/adopsjonsforelder eller i institusjon

ut fra en antagelse av effekt basert pd grunne analyser pa

et svakt informasjons-/kunnskapsgrunnlag. Barnevernsar-
beid forutsetter derved en sterk faglighet som jevnlig ma

oppdateres.




Det er mange begreper som benyttes for & betegne den
store variasjonen i mangelfulle og skadelige omsorgsfor-
mer. Siden mangelfulle omsorgsformer skader barnets
utvikling, er ogsé de skadelige, og derved ikke bare en
betegnelse pa omsorgsformer der foreldre piforer bar-
net smerter. Det er vanskelig & gi gode betegnelser pa
omsorgsformer som ikke er gode nok, og tendensen har
vart at begrepene ikke bare er diffuse og overlappende,
men at bruken av dem skjer pé bade et overordnet og et
konkret niva. Det skaper forvirring og vansker med &
avgjore forekomster.

Forskning pa og teoretiseringer om omsorg har i
hoy grad veert sentrert rundt optimal omsorg og lite
om demarkasjonslinjen mellom god nok versus ikke
god nok omsorgsutevelse (Budd mfl. 2001). Vurdering
av foreldres omsorgsutevelse er ogsa blitt kritisert for &
veere for vanskeorientert i betydningen at det ikke vekt-
legges 4 kartlegge ressurser, men at man fokuserer pa det
foreldrene ikke mestrer s& godt, eller pa deres negative
handlinger. Det forrykker proporsjoner og kan lede til
feilkonklusjoner.

Barnevernet har blant annet vurderinger av hva som
er god nok omsorg versus omsorgssvikt og mishandling
som en av sine kjerneoppgaver. Begrepene god nok ver-
sus ikke god nok omsorg er avledet av Winnicotts (1969)
begrep god nok mor («good enough mother»). God nok
mor er en betegnelse pd at modre kunne vaere gode nok
for sitt barn selv om mange av dem ikke utgvde optimal
omsorg. Likesa innebzerer det ikke automatisk at en mor
som ikke er god nok for et barn, ikke er god nok for noen
barn. God nok omsorg betyr at barnet utvikler seg godt
nok ut fra dets forutsetninger.

Dette kapitlet starter med avklaringer av de mange
begrepene som benyttes for & betegne ikke god nok bar-
neomsorg. Kapitlet gir ogsé en oversikt over forekom-
sten av de ulike omsorgsformene som ikke er gode nok
for barnet. I kapitlet draftes det om visse barn har en
okt risiko for 4 bli utsatt for mangelfull omsorg, og hva
som er karakteristika ved foreldre som utgver for svak
barneomsorg. Kapitlet avsluttes med en oversikt over
hvor sterk overforingen av kvaliteten pa barneomsorg
er mellom generasjoner.
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Former for omsorgssvikt, mishandling,
overgrep og utnyttelse

En rekke begreper benyttes for & betegne ikke god nok bar-
neomsorg. Det er vanskelig & finne begreper som er dek-
kende for de komplekse monstrene som favnes i samme
begrep. Slik vil det veere nar mangfold skal betegnes med
fa begreper, men det er en spesielt stor utfordring i 4 finne
dekkende begreper for svake og skadelige omsorgsformer
(informasjonsboks 2.1).

Emosjonell mishandling er et av de nyere begrepene som
benyttes for a betegne ikke god nok omsorg, og derfor blant
de minst studerte (Barnet mfl. 2005). Begrepet defineres til &
omfatte handlinger som verbalt misbruk, fiendtlige, kritiske
og sarkastiske kommentarer, trusler og urimelig kontrolle-
rende foreldre, avvisning, terrorisering og isolering, igno-
rering, a veere lite psykisk responderende eller utilgjengelig
for barnet, samt & ha mange heftige krangler med barnet
(mens noen vil si at det er emosjonell forsommelse nér for-
eldre er lite responderende, psykisk fjerne, lite involvert i
barnet). Emosjonell mishandling innebaerer ogsa at barnet
ser foreldrene utgve vold mot hverandre, a true barnet med
noe som med sannsynlighet kan lede til fysisk skade (for
eksempel henge barnet over balkongkanten og true med &
slippe det, lase barnet ute fra hjemmet slik at det er usikret),
eller gjentatte destruktive former (Barnet mfl. 2005, Bras-
sard og Donovan 2006, Hart mfl. 2002, Yates og Wekerle
2009). Emosjonell mishandling handler om at barnet ikke
lever opp til nodvendige standarder og forventninger, og
derfor ikke er verdt & elske eller respektere (Feiring 2005).
Derved omfatter emosjonell mishandling bade foreldre som
er lite bekreftende og har lite varme, perfeksjonistiske for-
eldre med urimelige hoye forventninger og krav til barnet
og som uttrykker at de synes at barnet derfor skuffer eller
svikter dem, samt de som er kritiske og negative i sin vur-
dering av det.

Betegnelsen emosjonell mishandling kritiseres for & veere
for svakt avgrenset som begrep (Behl mfl. 2003), og derfor i
stor grad overlapper mange andre veletablerte begreper for
a betegne ikke god nok omsorg (Trickett mfl. 2009).

Siden definisjonene av begrepet inkluderer en hetero-
gen gruppe av handlinger (som skissert i avsnittet over),
blir ogsa konsekvensene av slik omsorg mange. Emosjonell
mishandling leder i mange tilfeller til alvorlige og langvarige
konsekvenser for barnet som vises i form av en rekke symp-
tomer (Wright 2007). Tiltakene ved emosjonell mishandling
er derfor mange (Trickett mfl. 2009), slik det er nar begrepet
rommer s mange varianter og alvorlighetsgrader av skade-
lig omsorgsutovelse.

For & bedre det begrepsapparatet som betegner ulike for-
mer for ikke god nok omsorg, kan man henfalle til 4 bli for
detaljert slik at man ikke bidrar til oversikt, men heller til
forvirring. Informasjonsboks 2.2 beskriver slike omsorgs-
former bygget pa tre hovedformer med til sammen 24
underkategorier. Den kan oppleves som for detaljert.

A diskutere begreper for 4 betegne ikke god nok omsorg
kan bli til ordkleveri og akademisk forfinelse. En fare med
slike lister og mange betegnelser som dem som er gjengitt i
informasjonsboks 2.2, er at man mister selve poenget: at det
handler om kvaliteten pa voksen-barn-relasjoner og ikke
om isolerte hendelser eller handlinger. Sjekkliste 2.1 kon-
kretiserer handlinger som inngér i ikke god nok omsorgsut-
ovelse, som kan tilslgres ved bruk av overordnede begreper
(informasjonsboksene 2.1 0g 2.2).

Variasjoner mellom kulturer og tidsepoker
Det eksisterer ingen universelle definisjoner av omsorgssvikt,
utnyttelse eller mishandling (Slack mfl. 2003). Selv om ver-
ken fagpersoner eller allmennheten betviler at omsorgssvikt,
utnyttelse eller mishandling av barn foregar, viser debattene
tydelige ulikheter i definisjoner av innholdet i begrepene
og derved ogsa hvor man trekker grensen mellom god nok
versus ikke god nok omsorg. Barnevernsarbeid forutset-
ter at befolkningen har tillit til tjenestens vurderinger. Det
ligger en utfordring i 4 handheve faglig satte standarder
for god nok omsorg hvis disse avviker fra allmennhetens
oppfatning. Ekstremtilfeller enes de fleste om, det er gren-
seoppgangene som er vanskelige. Det er lettere med alvorlig
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Sjekkliste 2.1 De mest skadelige omsorgsformer

 omfattende og langvarig parentifisering

* avreagering for ens egen smerte og frustrasjon pa barnet

e fiendtlighet rettet mot barnet (ydmyker og fornedrer) og
som pa en urimelig mate arsaksforklarer negative hendelser
med egenskaper i barnet, eller at slike egenskaper i barnet

berettiger den voksnes avreagering pa det

foreldre som aktivt involverer barnet i sine psykotiske oppfat-

ninger og paranoide vrangforestillinger

foreldre som bruker sterkt maktorienterte grensesettingsfor-
mer og disiplinerer og kuer barnet ved a benytte mange og/

eller grove trusler

foreldre som er betydelig inkonsistente i grensesetting og blir
uforutsigbare
¢ foreldre som er emosjonelt overinvolverende i barnet

e foreldre som er insensitive overfor barnets signaler og derfor

ikke responderer pa dem eller gir sterkt forsinkede og/eller
korte responser pa barnet

e foreldre som er lite kjeerlige (lite varme), og som derved
ignorerer eller avviser barnet

o foreldre som ikke sikrer at barnet fér tilstrekkelig variert og

nok stimulering til & utvikles godt

foreldre som ofte pafgrer barnet darlig samvittighet for a

kontrollere det

foreldre som krever at barnet skal ha en rigid kontroll over
sine emosjoner (eksempelvis ikke vise at det er trist, ikke
uttrykke skuffelse eller sinne)

e foreldre som ofte trivialiserer smertefulle opplevelser for barnet

= foreldre som er eksplosive og virker skremmende pa barnet

Oversikten er forfatterens og basert pa gijennomgang av forsk-

ningslitteratur.

Informasjonsboks 2.1 Noen hyppig brukte begreper som benyttes om ikke gode nok

omsorgsbetingelser

Omsorgssvikt: en godt innarbeidet betegnelse som dekker et bredt
register av ikke god nok omsorgsutevelse. Begrepet er forholdsvis
upresist og brukes i to betydninger: pa et overordnet niva for

all omsorg som ikke regnes som god nok, og synonymt med
forsommelse og vanskjotsel (ordet forsemmelse betraktes av en
del som en bagatellisering fordi det assosieres med forglemmelse

eller en mindre misere).

Mishandling: et godt innarbeidet begrep som betegner mer pafe-
ring av skade via handling, mens omsorgssvikt mer innebaerer

mangel pa handling.

Overgrep: benyttes ofte synonymt med seksuelle overgrep, men er
egentlig en samlebetegnelse pa mange former for krenkelser, for
eksempel fysiske og endog psykiske overgrep. Fysiske overgrep

benevnes na ofte bare som mishandling eller vold. Begrepet

overgrep er nar like mangfoldig eller uklart — alt etter som man

velger & se det, som omsorgssvikt og mishandling.

Skadelig, mangelfull, svak og utilstrekkelig omsorg: benyttes lite i
fagmiljger. Dette er ogsa upresise begreper fordi de i for liten
grad angir innholdet eller alvorlighetsgraden, hvem som er
ansvarlig for handlingen, og hvem som rammes av den, og heller
ikke konsekvensene av den. Skadelig omsorg kan ses som a dekke
bade overgrep og mishandling, men mangelfull omsorg (kan ses
som synonymt med omsorgssvikt og forsemmelse) kan ogsa lede
til skader. Svak og utilstrekkelig er begreper som har mange av de

samme svakhetene som skadelig og mangelfull.

Suboptimal omsorg: et medisinsk begrep. Problemet med begrepet
— foruten det som er angitt for begrepene over — er at de feer-

reste barn vokser opp under optimale forhold.
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Informasjonsboks 2.2 Former for ikke god nok omsorg

1 Omsorgssvikt: kan ogsa benevnes som forsemmelse eller ikke griper inn nar de vet eller ber forsta at barn utsettes

vanskjotsel. Det handler om en betydelig sviktende ivaretakelse

av barnets grunnleggende behov for stimulering, oppfelging

og beskyttelse. Omsorgssvikt handler mer om mangel pa hand-
ling, i motsetning til mishandling, vold, overgrep og utnyttelse,
som er aktiv pafering av krenkelser. Omsorgssvikt kan deles inn

i folgende undergrupper:

a) Mangelfull sikring: a utsette barnet for fysiske farer, eller a la barn
veere pa steder med betydelig risiko for & bli pafert skader.

b) Mangelfullt tilsyn: & forlate barnet uten tilsyn, eller med kva-
litativt og/eller kvantitativt darlig tilsyn, eller ikke i rimelig
grad ta rede pa hvor barnet er, hvem det er sammen med,
og hva det holder pa med, nar det er borte fra foreldrene.

c) Fysisk omsorgssvikt: & ikke gi barnet tilstrekkelige mengder
med og/eller tilstrekkelig ernaeringsriktig mat, hensiktsmes-
sig pakledning for anledning, vaer og fore, eller ikke & ivareta
et tilstrekkelig hygienisk niva av barnets kropp og kleer eller i
hjemmet.

d) Medisinsk omsorgssvikt: a ikke gi barnet somatisk, psykisk eller
tannhelsemessig hjelp for a forebygge eller behandle vansker.

e) Utviklingsmessig omsorgssvikt: mangelfull emosjonell, sosial,
kognitiv eller fysisk stimulering, eller under-, over- eller
feilstimulering, som kan lede til betydelig ubehag eller utvi-
klingsmessige vansker hos barnet.

f) Utdanningsmessig omsorgssvikt: a holde barnet tilbake fra eller
tillate /godta at barnet ikke gar i grunnskolen, og ved slike
situasjoner a ikke soke eller samarbeide med kvalifisert hjelp
for & fa barnet til skolen. Dette omfatter ogsa barn som ikke
er i videregaende skole eller i arbeid, men som driver rundt.

g) Emosjonell omsorgssvikt: ignorering av barnets kontaktsgking,
som vises ved lite respondering pa og involvering i barnet, a
overse mange av barnets signaler, en psykisk fjernhet/emo-
sjonelt liten tilgjengelighet for barnet.

h) Offentlig omsorgssvikt (forsammelse): at ansatte i barnehage,
skole, SFO, hjelpeapparatet eller myndighetspersoner osv.

for omsorgssvikt, mishandling, vold eller utnyttelse eller har
alvorlige atferdsvansker, og ikke melder til barnevernstje-
nesten. Likesa omfatter dette kvalitativt for darlige barneha-
ger, skoler osv. nar skolens ansatte tillater at barn er borte
fra skolen over lengre tidsperioder, utarmede naermiljger
slik at det er sannsynlig at barnet belastes mye eller utvikler
vansker som en konsekvens av dette, barn som flyttes flere
ganger fra barnevernsinstitusjoner fordi plasseringen var feil
eller et resultat av hvem som vant anbudsrunden, flytting
mellom fosterhjem grunnet feilplassering eller utilsiktede
brudd slik at plasseringen ikke blir sa stabil som den var
argumentert for & veere da plassering ble valgt, saksbehand-
lere i barnevernstjenesten som ikke bedemmer barnets
situasjon godt nok og/eller ikke setter inn endringstiltak
eller tilstrekkelig med kompenserende tiltak, eller ikke
foretar omsorgsovertakelse nar det er riktig /nadvendig,

en fylkesnemnd, ting-, lagmanns- eller hoyesterett som

ikke har tilstrekkelig kompetanse til a se alvoret i barnets
omsorgssituasjon ut fra saksdokumentene og vitneut-
sagnene og avventer a flytte barnet i ny omsorgsbase til
barnet blir sa gjennomfert skadet at det er altfor dpenbart
at barnet lever under utilstrekkelige omsorgsbetingelser og
barnets muligheter for god utvikling i betraktelig grad er

redusert.

=

Omsorgssvikt av ufedt barn: at foreldrene /mor ikke sikrer at
fosteret far tilstrekkelige mengder av ernaeringsriktig kost,
har tilstrekkelig med ro og nok sevn, ikke benytter seg av
svangerskapsoppfelgingen slik at det ufadte barnet ikke iva-
retas godt nok fordi foreldrene ikke sikrer seg at alt forloper

som normalt, og ikke kan fa bistand om fosteret har vansker.

2 Vold og mishandling: & aktivt pafere barnet smerte som

innebaerer en betydelig risiko for at det oppstar skade, og at
barnets utvikling forringes. Vold og mishandling kan deles inn i

folgende undergrupper:
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a) Fysisk vold: a sla, sparke, bite, lugge, dytte over ende, stikke
med gjenstander, trykke pa steder slik at det leder til smerte
(for eksempel fingre mot ayne, trykke hardt mot brystkasse,
mage osv.), ta kvelertak pd, kaste, brenne, riste barn osv.,
eller at barnet er vitne til, harer, blir meddelt eller forstar at
andre i familien blir utsatt for slike handlinger.

b) Emosjonell (psykisk) mishandling: a veere sarkastisk, kriti-
serende, latterliggjore, fornedre, ydmyke, true, avvise,
ekskludere fra fellesskapet og urimelig hard, overdrevent
omfattende eller ydmykende kontroll av barnet, eller at
barnet er vitne til, harer, blir meddelt eller forstar at andre i
familien blir utsatt for slike handlinger.

c) Materiell vold: a knuse derer, vinduer, inventar osv. som
barnet er vitne til, harer eller senere ser.

d)Mishandling av eller vold mot barnet for at foreldrene selv skal

fa oppmerksomhet: omfatter «Miinchausen syndrome by
proxy», der barnet aktivt pafares vansker og lidelser for at
foreldrene skal fa dekket sitt eget behov for oppmerksom-
het og a skape «liv og rore».

e) Offentlig mishandling og vold: barn som fysisk krenkes av
offentlig ansatte eller ansatte i fritidsaktiviteter i offent-
lig regi eller i storre privatstyrte aktiviteter, for eksempel
idretts- og musikkaktiviteter, som skal vaere barnets tillits-
person, og som har midlertidig ansvar for det (mens barnet

er pa aktiviteten). Handlingene kan veere a bli slatt, tatt

kvelertak pa, bli lugget, sjikanert osv.

f) Vold mot ufadt barn: slag, spark osv. mot mors mage som kan
skade ufedt barn eller framprovosere abort eller for tidlig fedsel.

g) Mishandling av ufedt barn: mor ruser seg under svangerska-

pet, inntar potensielt skadelige stoffer slik som gift osv., og

forsek pa & framprovosere for tidlig fedsel.

w

Utnyttelse og overgrep: & utnytte barn for sin egen eller andres

tilfredsstillelse:

a) Seksuelle overgrep: upassende seksuell kontakt som kan skade
barnet. | mest alvorlig form inkluderer det vaginal, oral og

anal stimulering og inntrenging (penetrering).

b) Seksuell utnyttelse: & utnytte barnet seksuelt ved a spille inn
pornografiske filmer, ta bilder av det i posisjoner og med
eller uten kleer der malet er & skape opphisselse for den
som tar bildet og/eller de som ser pa dem, a lede eller
tvinge til prostitusjon, eller forfare eller presse barn til &
strippe seg eller & foreta seksuelle handlinger foran web-
kamera, osv.

c) (Tilslart) seksuelt ladet forforing: Relasjonen til barnet erotiseres
slik at omsorgsgiverens handlinger ikke lenger er aldersade-
kvate, eller man er grenseoverskridende pa fordekte méter,
slik at man tvinger seg inn pa intimsoner. Eksempler kan veere
a vaske barn grundig nedentil etter at det selv er eller skulle
veere i stand til @ ordne dette selv, inspisering av kjgnnsorgan
under paskudd av a hjelpe, la barnet sove i omsorgsgiverens
seng etter at det er eller skulle ha veert i stand til @ sove alene,
eller aldri vennes til & sove alene, a gi fysisk naerhet pa en mate
som er upassende ut fra intimsoner, eller stadig berering og
kos for ens egen psykiske og/eller fysiske tilfredsstillelse, osv.

d) Manipulering for senere utnyttelse: a pleie omgang med barn sa
man oppnar kontakt med og tillit/lojalitet fra det slik at man
pé lengre sikt kan utnytte det («child grooming»).

e) Uetisk veiledning av barnet: & aktivt involvere i eller ikke hindre
eller hjelpe barnet ut av skadelige handlinger slik som antiso-
sial atferd som kriminalitet, rusmiddelmisbruk, prostitusjon,
eller skadelige relasjoner som betydelig eldre kjeerester,
voldelige relasjoner (for eksempel til venner eller kjserester).

f) Parentifisering (nivellert med de voksne): Barnet trekkes inn
i en voksenverden det ikke er modent for, eller gis mer
belastninger enn det som er kulturelt vanlig eller ansett som
forsvarlig ut fra alder og modenhet. Det er tre former for
parentifisering: emosjonell, praktisk og bruk av barnet som
maktmiddel for a ramme andre.

— Parentifisering av praktisk type: a palegge barnet urimelige
arbeidsoppgaver, slik som omfattende pass av sgsken, hus-
arbeid eller inntektsgivende arbeid for a bidra til familiens

utkomme, osv,, slik at dette blir en byrde for barnet.
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— Parentifisering av emosjonell type: a innlemme barnet i voksen-
temaer som barnet ikke er modent nok til & handtere, eller
som forer til at det blir unadig utfordret pa lojalitet, eller krav
om at barnet gir forpliktende svar det ikke har grunnlag for a
gi, eller nar barnet har en tydelig vegring mot  avgi slike lof-
ter. Denne formen for parentifisering omfatter ogsa a fritte
ut barnet om detaljer om barnets seksuelle aktivitet som
ikke handler om a ta rede pa barnets situasjon for eventuelt
a beskytte det, men mer ut fra en nysgjerrig interesse for
denne typen av informasjon fordi det pirrer eller opphisser;
videre er det snakk om 4 involvere barnet i intime detaljer

om ens eget kjeerlighetsliv, bruke barnet som trest, osv.

|

Parentifisering der barnet brukes som middel for @ ramme en tredje
part: a bruke barnet med det mal a pafere en tredje part
stress eller ubehag, for eksempel foreldre som ikke makter

a la hverandre i fred etter et samlivsbrudd, men forsaker &
krenke hverandre ved & bruke barnet som middel. Det kan
veere a ikke overholde samvaersavtaler med barnet fordi

det kan gi den andre forelderen fritid som kan nyttes til &
eventuelt treffe nye kjaerester, a holde tilbake betaling av
bidrag for a ramme den andres gkonomiske situasjon, sverte
andre som barnet er glad i, fritte ut barnet om den andre
forelderen, for eksempel om intime, private forhold som nye
kjeerester eller hva de gjer pa kveldene, osv. Flere av disse

handlingene vil ogsa passe inn under begrepet utnyttelse.

g) Infantilisering av barnet: @ mene og/eller gjore barnet mer
hjelpavhengig og umodent enn det er. Eksempler er & over-
beskytte og hindre barnet fra a delta i vanlige aktiviteter fordi
omsorgspersonen uriktig mener barnet ikke er trygt nok eller
ikke kommer til & beherske situasjonen, & overinvolvere seg
i barnet og vaere for styrende, a ikke la barnet ferdes alene
nar alder og sted tilsier at det burde fa lov til det. Utnyttelsen
handler her om at det dekker forelderens behov for & ha et
hjelpeavhengig/uselvstendig /umodent barn.

h) Offentlig utnyttelse av og overgrep mot barn: nar offentlig
ansatte, myndighetspersoner eller ansatte i fritidsaktivi-
teter i offentlig regi eller i sterre private styrte aktiviteter,
for eksempel idretts- og musikkaktiviteter osv., utnytter
eller forgriper seg pa barn de kommer i kontakt med, slik
at de misbruker sin rolle og utnytter barnets avhengighet,
tillit eller lojalitet. Offentlig utn yttelse omfatter ansatte i
hjelpeapparatet som ikke avslutter kontakten /saken nar
personen greier seg selv, men som har behov for a vaere sa
viktig for vedkommende, at man oppfordrer til eller bestem-
mer at kontakten fortsetter. Offentlig utnyttelse omfatter
ogsa ansatte i hjelpeapparatet som ikke gir hjelpetiltak
med kurerende effekt (endringsorienterte tiltak) der det er
mulig, men heller gir opplevelsesorienterte og avlastende
hjelpetiltak (se kapittel 12).

Kilde: Kvello 2010a.

inngripen i saker der det er avdekket tydelige risikofaktorer,
som rusmiddelmisbruk eller alvorlige psykiske lidelser hos
foreldrene, enn der det er mange, men mer moderate risi-
kofaktorer, men som i sum utgjer en alvorlig trussel mot
barnas utvikling (Backe-Hansen 2001, Grinde 2006).
Erfaringer fra USA viser at det er bred enighet blant folk
flest og fagfolk om hva som er a) seksuelt misbruk i form
av samleie, bergring, b) grov forsommelse/omsorgssvikt,
c) foreldreatferd som tydelig fornedrer og krenker barnet,
d) fysisk avstraffelse som & gi ris eller sld med knyttneve i

ansiktet og e) darlig ernzering. De som deltok i studien, viste
ikke bare hoy grad av enighet om hva som tydelig 14 innen-
for disse begrepene, men de tok ogsé klart avstand fra disse
handlingene. Det var imidlertid bare moderat enighet mel-
lom deltakerne om det er omsorgssvikt eller mishandling &
la barn se foreldrene ha samleie, se foreldrene vaere voldelige
mot hverandre, true barnet, forlate barnet, riste barnet, for-
late barnet alene i bilen, isolere barnet fra andre mennesker
unntatt foreldrene, ikke gi tilstrekkelig medisinsk behand-
ling eller tilsyn med tannhelsen, gi lite varme og bekreftelse,
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de omsorgsformene som ikke er gode nok, vil ha s& mange
belastninger at det vil merkes pé flere omrader, ) flere fag-
personer tar ogsa til orde for at emosjonell mishandling lig-
ger til grunn for all mishandling, vold, utnyttelse, seksuelle
overgrep og forsommelse, fordi den innebzrer at overgri-
perne i liten grad bryr seg om eller forstér barnets behov
(Schneider mfl. 2005). Det kan veere en slik underliggende
dimensjon som forklarer samforekomsten, men det er fore-
lopig ikke tilstrekkelig avklart.

Alvorlige mangler i barneomsorg
er sjelden tidsavgrensede
Alvorlige former for omsorgssvikt, mishandling, utnyttelse
og seksuelle overgrep er sjelden avgrenset til kortere tidsrom
av barnas barndom. Unntaket er der familien er i en akutt,
dyp krise. I hovedsak vil slik omsorg prege mesteparten av
barnas oppvekst, selv om den kan variere i styrke. Utnyttelse
og overgrep kan imidlertid debutere i ssmmenheng med
barnets alder, men da har gjerne andre former for ikke god
nok omsorg veert i forkant (siden det indikerer en insensi-
tivitet for barnets behov og grenseoverskridelser generelt).
Utenlandske studier tyder pa at omsorgssvikt og mis-
handling er pé sitt verste i omfang og alvorlighetsgrad nér
barnet er mellom tre méneder og tre ar gammelt (noen fin-
ner at det gjelder opp til cirka femarsalderen) (Goldman
mfl. 2003, Wu mfl. 2004), i tillegg til i alderen 14 til 17 ar
(Kanoy mfl. 2003). Resultatene av mishandling er jevnt over
alvorligere for barn nar de er i spedbarns- og smébarnsal-
deren, enn for storre barn (Chang mfl. 2004, Sibert mfl. 2002,
Woodman mfl. 2008). Ungdommene synes & komme til bar-
nevernet, men ikke de minste barna. Det skyldes trolig at
symptomene hos ungdommer er tydeligere og mer skrem-
mende enn det barn i forskolealderen viser. Meldinger kom-
mer ikke primeert med utspring i den risikoen eller smerten
barn lever med, men ut fra de uttrykkene mishandlingen gir.
Derfor henviser barnehager og skoler ikke barn ut fra hvor
belastet de er, men hvor belastende barnet er for systemet
barnehage eller skole.

Forekomst av omsorgssvikt,
mishandling og seksuelle overgrep
Omfanget av omsorgssvikt, mishandling og overgrep antas
a veere betydelig (Hildyard og Wolfe 2002), men det er van-
skelig & skaffe en god oversikt over forekomsten fordi det
ikke finnes tilstrekkelig solide studier. Det er flere grunner
for det: a) en uklar begrepsbruk (hva som legges i de ulike
begrepene, terskler for nar omsorgsformer defineres som
ikke gode nok, og store variasjoner i hvordan man forseker
4 male omsorgsformer), b) det er en viss underrapporte-
ring enten fordi personer som omsorgssvikter, mishandler
eller forgriper seg pé sine barn, ikke selv ser seg som det
eller vil unngé negative konsekvenser, c) det er flere fore-
komststudier som baseres pa kliniske utvalg — for eksempel
polikliniske pasienter, eller for sma utvalg til at funnene kan
generaliseres, d) og det kan vaere betydelige forskjeller ut
fra om man ber fagfolk bedemme, eller om man sper per-
sonene selv om de har vert utsatt for de nevnte omsorgs-
formene. En selvrapportering fra nederlandske ungdommer
viste for eksempel en forekomst pa 195 omsorgssviktede
og/eller mishandlede per 1000 barn (Lamers-Winkelman
mfl. 2007, her fra Euser mfl. 2010). Det var seks ganger hoy-
ere enn det som ble avdekket via profesjonelle som kartla
forekomst to ar tidligere i samme land (Euser mfl. 2010).I
Nederland antar man for eksempel at bare 12,6 prosent av
all omsorgssvikt og mishandling blir meldt til barneverns-
tjenesten. I informasjonsboks 2.3 presenteres resultatene fra
noen forekomststudier for & gi en idé om forekomster.
Informasjonsboks 2.3 illustrerer aller mest det store sprik
i forekomst som oppgis i de ulike studiene. Spriket mellom
studier er omtrent like stort innenfor landene som mel-
lom dem. Det er derfor ikke et grunnlag for & konkludere
seerlig tydelig om forekomst. Hvis jeg skal driste meg til a
gjore et anslag, er forekomsten av norske barn som klart er
utsatt for betydelige eller alvorlige grader av omsorgssvikt,
mishandling, utnyttelse og/eller seksuelle overgrep, trolig i
storrelsesorden 5-8 prosent, kanskje s& omfattende som 10
prosent. Tall fra Statistisk sentralbyra viser at 2,7 prosent av
norske barn er i kontakt med barnevernet. Det er da kanskje

e |
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Informasjonsboks 2.3 Forekomst av omsorgssvikt, mishandling og seksuelle overgrep

Forekomsten av flere former for ikke god nok omsorg
En norsk studie av kvinner viste at 14,3 prosent hadde opplevd
emosjonell mishandling, 5,2 prosent hadde opplevd mishandling og
6,4 prosent hadde veert utsatt for seksuelle overgrep i oppveksten.

Omfanget av omsorgssvikt, mishandling og/eller seksuelle
overgrep omfatter 12,1 per 1000 barn i USA.

Omkring 10 prosent av voksne rapporterer om langvarige eller
alvorlig fysiske eller seksuelle overgrep i barndommen.

En forekomststudie fra Nederland viste at omsorgssvikt rammet
30 per 1000 personer i alderen 0—18 ar. Omsorgssvikt var den mest
omfattende, mens seksuelle overgrep var den minst utbredte av
ikke gode nok omsorgsformer. Omkring 47 prosent av de utsatte

hadde erfart mer enn én type av omsorgssvikt og mishandling.

Mishandling

| overkant av 80 prosent av norske ungdommer har aldri opplevd
at en voksen i familien hadde slatt dem med vilje. Majoriteten

av de som var blitt slatt av en voksen i familien, hadde opplevd
dette én eller noen fa ganger. Folgelig var andelen som hadde
veert utsatt for heyfrekvent vold (blitt slatt mer enn ti ganger),
lav (2 prosent). Flere norske ungdommer rapporterer oftere

om mild vold fra mor enn om mild vold fra far (henholdsvis 19
og 13 prosent). Omkring 25 prosent av norske unge har erfart
minst ett tilfelle av fysisk vold fra en forelder, mens andelen som
oppga fysisk vold fra begge foreldrene, var 7 prosent. Omkring

8 prosent av norske unge forteller at de har veert utsatt for grov
vold fra minst én forelder, mens 2 prosent av norske unge har
vaert utsatt for grov vold fra begge foreldrene. Norske jenter rap-
porterte om mer mild vold fra mor enn gutter, mens det ikke var
tilsvarende kjennsforskjell for den grove volden.

Tverrkulturelle studier som inkluderte USA, Canada, Belgia,
Nederland, England og Tyskland, ga et sprik i forekomst av mis-
handling fra & omfatte 2,9 til 21 per 1000 barn og unge.

Mellom 4 og 16 prosent av amerikanske barn utsettes hvert ar
for fysisk mishandling. Mellom 16 til 30 prosent av amerikanske

barn opplever familievold.

Mellom to tredjedeler og 90 prosent av amerikanske barn har
fatt ris eller en «klaps» av sine foreldre. Ris er derimot bare sen-
tralt i oppdragelsen for mellom 10 og 15 prosent av de amerikan-
ske foreldrene. Cirka ett av ti amerikanske barn vil i lopet av et ar
oppleve hard fysisk avstraffing fra omsorgsperson som kan fore til
fysisk skade pa dem.

Noen studier der man opererte med en vid definisjon av
mishandling, stipulerer at mellom 10 og 25 prosent av barn har
veert utsatt for fysisk mishandling. En avgrensing av begrepet til
alvorlig fysisk mishandling indikerer at det rammer omkring 5 til 9
prosent av barn og unge i Europa og USA.

Forekomst av emosjonell mishandling er anslatt til & veere fra 8
til 14 prosent for kvinner og 4 til 10 prosent for menn, mens en
annen studie viste at en femtedel av registrerte mishandlingssa-

ker omfattet emosjonell mishandling.

Omsorgssvikt

Studier i Storbritannia, Australia og Nord-Amerika indikerer at

mellom en og ti per 1000 barn og unge er utsatt for omsorgssvikt.
Mellom 1,4 og 10,1 prosent av amerikanske barn er regelmes-

sig utsatt for fare slik at de kan skades.

Seksuelle overgrep

Studier av seksuelle overgrep mot barn i Norden viser en fore-
komst pa omkring 17 prosent av jentene og omkring 6 prosent
av guttene.

En av tolv jenter i USA vil for voksen alder oppleve en eller
annen form for seksuelle overgrep. 8 prosent av barn utsettes for
alvorlige seksuelle overgrep.

I lepet av barndommen vil 5-10 prosent av jenter og 5 prosent
av gutter utsettes for seksuelle overgrep som omfatter penetre-
ring, og andre seksuelle overgrep har en forekomst pa opptil tre
ganger den refererte forekomsten av penetrering.

For fylte 18 ar synes en av fem jenter og en av seks gutter a ha
veert utsatt for seksuelle overgrep. Nar det gjelder forekomst av

seksuelle overgrep overfor alle aldersgrupper og der alle alvorlig-
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Hovedregelen er imidlertid at nar barn er utsatt for
omsorgssvikt, mishandling, utnyttelse eller seksuelle over-
grep, er kjennetegn ved foreldrene (de voksne) en sterkere
pavirkningsfaktor enn de kjennetegnene ved barna som
utloste uheldig foreldreatferd (Maccoby 2000, O’Connor
mfl. 2000). Derved er det primeert trekk ved foreldrene som
predikerer omsorgssvikt og mishandling, framfor trekk ved
barna (Farrington mfl. 2001, Jaffe mfl. 2004a, Sprang mfl.
2005) (se kapitlene 6-11 for andre funn som dokumenterer
dette monsteret). Voksnes sterke identifisering med hveran-
dre leder imidlertid til at mange er tilboyelige til i en viss
grad & unnskylde omsorgssvikt og mishandling av barn ved
afeste merkelapper som vanskelig og avvikende pé barnet, og
hevde at foreldre gjor sd godt de kan. Ofte er slike uttalelser s&
allmenngyldige og vage at de ikke rimer med de konsekven-

tes eller mishandles
Kjennetegn ved foreldrenes sosiale nettverk:

\
‘ e sosialt isolert familie, det vil si at den har lite kontakt med

andre i nabolaget og gjerne et lite og/eller belastet sosialt

nettverk, der de har liten tilgang til og variasjon i sosial stotte
og det ofte er alvorlige, mange og/eller langvarige konflikter

med opprinnelsesfamilien

Kjennetegn ved familiesituasjonen:

¢ alvorlig grad av stress over lengre tidsperioder

Kjennetegn ved foreldrene:

* voldsutovelse

* hayt konfliktniva i familien og svakt utviklede ferdigheter i
konflikthandtering

® svak emosjonsregulering (evne til & oppfatte, forsta, uttrykke
og regulere emosjonene)

® lav selvaksept, og spesielt lav selvoppfatning knyttet til
omsorg for barn

sene de er ment & bade forklare og forsvare. Man kan godt
analysere og forklare barns utvikling sirkuleert i form av gjen-
sidige pavirkninger, men ansvarliggjore linezert ved at det helt
klart er de voksne som mé ta hovedansvaret for situasjonen.
Ansvar mé ikke blandes med skyld. Voksne har ansvaret for
a ordne opp i en rekke forhold de ikke alltid er skyldige i. Det
omfatter ogsa de utfordringene deres barn skaper.

Foreldrene med okt risiko for &

gi en ikke god nok omsorg

Det er en forholdsvis heterogen gruppe av foreldre som gir
ikke god nok barneomsorg. Omsorgssvikt og mishandling
foregér pa tvers av sosial klasse, etnisitet, kjgnn, aldersgrup-
per og mange andre karakteristika. Sjekkliste 2.2 forspker &

~ Sjekkliste 2.2 Noen karakteristika som man finner hos foreldre til barn som omsorgssvik-

e lite empati med barnet

e opplever sitt liv som sterkt styrt av ytre forhold (for andre
oppfattes det som at de eksternaliserer, det vil si at de legger
urimelig mye ansvar for hendelser pa forhold utenfor seg
selv)

e psykiske lidelser der depresjon, psykose og personlighetsfor-
styrrelser er de som ofte har starst negativ konsekvens for
omsorgsutgvelsen

e rusmiddelmisbruk

® ung og umoden

e urealistiske forventninger til hva man kan forvente av barn pa
ulike utviklingsnivéer eller alderstrinn

e utrygg tilknytningsstil

Listen bygger pa Berger 2005, Browne 2002, Cicchetti 2004,
Emery og Laumann-Billings 2002, Kolko 2002, Wekerle og
Wolfe 2003.
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gien framstilling av en del karakteristika man ofte finner hos
foreldre som omsorgssvikter og mishandler sine barn.

Overfgring mellom generasjoner
Modre som forteller at de har blitt oppdratt med harde meto-
der, er ofte selv preget av negative innstillinger til livet, urea-
listiske forventninger til utviklingen til barnet og en negativ
holdning til det. Mens mgdre som har veert utsatt for fysisk
mishandling i oppveksten, tenderer mot a veere fiendtlige
overfor barnet, er medre som har vert utsatt for seksuelle
overgrep i oppveksten, ofte hjelpelgse og ettergivende i sam-
spill med det (Daggett mfl. 2000). Hvorfor er det slik? Studier
avgod barneomsorg (Neppl mfl. 2009), studier som omfatter
bide god og dérlig omsorg (Bailey mfl. 2009), s& vel som
studier pa darlig omsorg (Kerr mfl. 2009, Kovan mfl. 2009,
Shaffer mfl. 2009) konkluderer alle sammen med omtrent
lik grad av stabilitet i kvaliteten pa barneomsorg over gene-
rasjoner. Korrelasjoner ligger pa mellom .17 og .43, alts
fralitt til moderat sterk mellom generasjoner (som mange
personlighetstrekk). Antall ar som gikk mellom maéling i
generasjon 1 til méling i generasjon 2, synes ikke 4 ha seerlig
betydning for hvor sterk overforingen mellom generasjoner
konkluderes med & veere (Belsky mfl. 2005, Hops mfl. 2003).
En studie av autoriteer oppdragelsesstil viser at konklusjo-
nene om stabilitet p4 tvers av generasjoner er noksa lik de
refererte studiene, og det skilte ikke om studiene baserte seg
pé observaterers skiringer (Neppl mfl. 2009) eller foreldres
rapporteringer (Bailey mfl. 2009). Kanskje vil stabiliteten
over generasjoner vere hgyere hvis man studerte barna nar
de var i samme framfor ulike aldre i hver generasjon, slik
deter i de fleste av studiene (van IJzendoorn 1992,2001). Et
aspekt er stabiliteten i kvaliteten i omsorgsutevelsen over
flere generasjoner, men det kan vere forskjeller pa gutter
versus jenter. En studie som forsegkte & avklare dette, viste at
overforing av kvaliteten i barneomsorg over generasjoner
synes sterkere for gutter enn for jenter (Belsky mfl. 2005).
Omsorgssvikt og mishandling tenderer altsd mot &
gd over generasjoner — selv om omfang, grad og type av

omsorgssvikt og mishandling kan variere pé tvers av fami-
liefasene og barnets utviklingsniva (Caspi mfl. 2002, Crouch
mfl., Dixon mfl. 2005a, Ertem 2000, Locke og Newcomb
2004, Newcomb og Locke 2001). Det er en del studier pd
overfpring av mishandling pa tvers av generasjoner. Noen
finner at stabiliteten pa tvers av generasjoner er pa mellom
25 og 35 prosent med et statistisk slingringsmonn pé + 5
prosent (Buchanan 1996, Gelles og Cavanaugh 2005, Kauf-
man og Zigler 1987, 1989, Oliver 1993, West mfl. 2000). En
nyere studie som sa pa tre generasjoner, viste en overforing
pa 50 prosent (Leifer mfl. 2004), mens en annen studie
konkluderte med en overforing pé 78 prosent (Erickson og
Egeland 2002).

Barn av begge kjonn som utsettes for fysisk mishandling,
har en betydelig okt risiko for selv & fysisk mishandle sine
barn (Craig og Sprang 2007), og det er beregnet en risiko
som er gkt mellom to til tre ganger sammenlignet med dem
som ikke har opplevd fysisk mishandling i barndommen
(Milner mfl. 2010). Det synes som om hvor sterkt traumet
henger ved personen, kan forklare en del av overforingen
mellom generasjoner; altsa jo mer traumatisert man fort-
satt er, desto sterre er faren for a selv mishandle sine barn
(Milner mfl. 2010).

Kort om konsekvenser for barn som
vokser opp med for darlig omsorg

Dette kapitlet har vist at omsorgssvikt, mishandling,
utnyttelse og overgrep finnes i mange alvorlighetsgrader,
av ulik varighet og i ulike kombinasjoner. Det er der-
for ofte vanskelig & forutsi (predikere) hvordan det vil
pavirke barnas utvikling (Hildyard og Wolfe 2002, Slep og
Heyman 2001). Vi vet at barn kan reagere meget ulikt pa
samme pavirkning, sa vel som at ulike pavirkningskilder
kan gi samme symptom hos barn. To engelske begreper
betegner dette: «Equifinality» vil si at ulike risikofaktorer
forer til samme utfall, mens «multifinality» betegner at
den samme pavirkningsfaktoren gir ulike konsekvenser.
Ett eksempel pé forstnevnte er at bdde mishandling og
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Det er beskrevet fire hovedarsaker til at omsorgssvikt og mis-

handling tenderer mot a ga over generasjoner:

1 Vanlige kjennetegn ved foreldre som svikter i omsorgen og
mishandler sine barn, er andre vansker, slik som rusmiddelmis-
bruk, lzerevansker og psykiske lidelser. Dette er vansker som er
forholdsvis stabile, som tenderer mot & ga over generasjoner
(av bade genetiske og samspillmessige forhold), og som er naer
knyttet til vansker med a skjette omsorgsroller.

2 Mange foreldre som mishandler eller omsorgssvikter, har
selv en oppvekst preget av foreldre med rusmiddelmisbruk,
voldsbruk, mange flyttinger, svake sosiale nettverk og et liv
preget av generell ustabilitet. Slike livsmeanstre tenderer mot
a ga over generasjoner, slik at oppdragelsen av ens egne barn
har betydelige likhetstrekk med den omsorgen man selv fikk

som barn.

Informasjonsboks 2.5 Hypoteser om fire hovedarsaker til okt risiko for at omsorgssvikt
og mishandling overfores mellom generasjoner

3 Personer tenderer mot a finne partnere som ligner dem selv
pa sentrale omrader som personlighet, sosial bakgrunn, verdier
og holdninger. For eksempel finner man en likhet mellom
partnere nar det gjelder |Q og antisosial atferd pa 30 prosent
eller mer. Likhet mellom partnere er ogsa funnet ved at de
ofte har samme alvorlighetsgrad av psykiske lidelser og rusmid-
delmisbruk. Det forsterker de vanskene man allerede hadde
for etableringen av parforholdet.

4 Mange mishandlende og omsorgssviktende foreldre er sosialt
isolert. Dette bygger pa bade sentrale kjennetegn ved dem
selv, deres bosituasjon og stigmatiseringsprosesser. Barna far
derved fa kompenserende omsorgspersoner eller rikeligere

med stimulering.

Oversikten bygger pa Hamilton og Browne 1999, Page 1999,
Plomin mfl. 2001, Weinfield mfl. 2000.

omsorgssvikt gker risikoen for at barn utvikler utrygg til-
knytningsstil, eller at biologiske forhold og dérlig omsorg
kan vises i form av ADHD-relaterte symptomer. Ett
eksempel pa «multifinality» er at seksuelle overgrep mot
barn kan lede til utovelse av blind vold (ofte for gutter),
mens det kan lede til romninger, depresjoner og selvska-
ding hos andre (ofte jenter).

Barn har ogsa ulik grad av robusthet (resiliens, se kapittel
5), i tillegg kommer de pévirkningene som barnet far uten-
for familien. Det er derfor forelopig meget uklart hvordan
oppvekst i en ikke god nok omsorg preger barnets utvikling.
Man kan si med folgende tommelfingerregel: «Jo flere for-
mer for omsorgssvikt og mishandling barnet opplever, og
jo mer alvorlige de er, desto verre er prognosen» (Ethier mfl.
2004, Rodgers mfl. 2004). Likesé er det bred faglig enighet
om at omsorgssvikt, mishandling og seksuelle overgrep som
starter i lopet av spedbarnsalderen, gir langt verre prognose

for barna enn for darlig omsorg som starter senere i barnets
liv (Hildyard og Wolfe 2002). Mer detaljerte oversikter over
konsekvenser av & vokse opp med ikke god nok omsorg gis
i kapitlene 5-11.

Det er vanskelig a sette to alvorlige oppvekstbetingelser
som omsorgssvikt og mishandling opp mot hverandre i et
forsgk pé a avgjere hvilken som er mest skadelig for bar-
nas utvikling. Kompleksiteten knyttet til forholdet mellom
risiko- og beskyttelsesfaktorer vanskeliggjor utledning av
slik kunnskap, i den grad en slik avklaring er interessant,
fordi det kan lede til uheldige konsekvenstenkninger om at
den minst ille er grei nok. De fleste som imidlertid har dris-
tet seg til en slik vurdering, konkluderer med at omsorgs-
svikt og emosjonell mishandling kanskje gjennomgaende
er mer skadelig for barns og unges utvikling enn fysisk mis-
handling (Ericksson og Egeland 2002, Higgins og McCabe
2000).
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Sjekkliste 2.3 Risiko- og beskyttelsesfaktorer knyttet til & enten viderefore eller ikke
viderefgre sine egne erfaringer med for darlig omsorg

Risikofaktorer:

e Foreldre som ikke makter & forsone seg med sin egen oppvekst-
erfaring og ikke makter a tilgi, men er bitre pa og hatefulle
overfor sine egne foreldre. A vzere uforsont binder gjerne en
del psykisk energi, og det er lett & se pa seg selv som offer; en
slik selvmedlidenhet kan lede til at man er mest opptatt av &
dekke sine egne behov og savn, slik at man ikke blir emosjonelt
tilgjengelig for barnet og dekker dets behov, som er mange av
dem man selv ikke har fatt dekket. Det krever ofte en terapeu-
tisk bistand for & oppdage, forsta og ta konsekvenser av egen
smertefull historie.

Foreldrene som ikke er seg bevisst sin egen mangelfulle opp-
vekst, og derfor heller ikke ser behovet for a forsoke a bryte
dette mensteret slik at de ikke far mange likhetstrekk med

sine egne foreldre nar de skal gi omsorg til barnet sitt.

e Foreldre som ser at den omsorgen de fikk, ikke var god nok,
men som ikke ser seg selv i lys av sin barndom. Derved blir
det lett en undervurdering av risikoen for & viderebringe en
ikke god nok omsorg. A ikke se at man har trekk ut fra den
barndommen man har hatt, kan vere et tegn pa en forringet

selvinnsikt.

Beskyttelsesfaktorer:

e Foreldre som er bevisst at de vokste opp med ikke god nok
omsorg, og som har bearbeidet dette og sett pa hvordan det
har pavirket dem til & bli den personen som de har blitt.

* Foreldre med god kvalitet pa sin mentalisering og som skarer

hoyt pa sensitivitet.

Oversikten bygger pa Egeland mfl. 1998.
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Mennesker utvikles i relasjoner. A forstd mennesker
handler derfor ofte om innsikt i de levde relasjoner,
det vil si de relasjonene personen har hatt og na lever
i. Barn er ulike helt fra fodselen av og er ikke passive
mottakere av stimulering. Selv spedbarn preger tyde-
lig sitt miljo, samtidig som de lar seg influere av mil-
joene de lever i. Det biologiske utgangspunktet et barn
fodes med, formes i samspill, samtidig som det preger
samspill. Samspill kan ses som en andelig eller psykisk
nering, sa fundamentalt er det. Metaforisk kan man si at
et neeringsfattig samspill er utviklingshemmende, mens
et neeringsrikt samspill blir utviklingsfremmende for
barnet.

Mange praktikere og forskere har interessert seg for
samspill, spesielt har mange fordypet seg i samspill i
spedbarns- og sméabarnsalderen. Modre er seerdeles vik-
tige for barns utvikling — spesielt i de forste levearene,
men slagsiden i teoretisering og forskning er at nesten
althar dreid seg om mor-barn-dyaden og bare unntaks-
vis om far-barn-dyaden og like lite om mor—far-barn-
triaden. Delvis kan den innsikten man far ved 4 studere
mor-barn-dyaden, ogsé overfores til far-barn-dyaden,
men det lille kvantumet av fagstoff man har pa far-barn-
samspill, viser at det pa flere omréader er annerledes enn
mor-barn-samspillet. S& man ma gjore reservasjoner

nédr man forseker & overfgre kunnskapen man har om
mor, til & gjelde for far. Likesa kan kunnskap om for-
eldre-barn-samspill overfores til 4 gjelde for andre som
har omsorg for barn, for eksempel ansatte i barnehager.

Samspill er sterkt kulturpreget fordi de faktisk bade
skaper og opprettholder et samfunn, men ogsa kan for-
ringe det. Studier viser at til tross for kulturens pavirk-
ning er utviklingen hos spedbarn og sméabarn sveert lik
pé tvers av kulturer — bade i utviklingsrekkefglgen pa
ferdighetene, utviklingstakten og hva barnet trenger for
4 utvikle seg godt (selv om formen pa denne stimule-
ringen varierer mellom kulturer) (Brazelton og Sparrow
2006). Samtidig er teoriene man bygger pa for a beskrive
samspill, utviklet av hvit, heyere, vestlig middelklasse —
slik er det med nesten all teori som barnevernsarbeid
baseres pa (og i de andre hjelpetjenestene).

Strukturen i kapitlet er todelt: Forste del gir en inn-
foring i begrepet mentalisering og hvordan det preger
kvaliteten pa det samspillet voksne har med barn. Den
andre delen av kapitlet beskriver de viktigste dimensjo-
nene i foreldre-barn-samspill - vi kan kalle det nerven i
samspillet. I hovedsak omtales spedbarns- og smabarns-
alderen, men flere av begrepene som presenteres, gjelder
uansett alder og kan for eksempel benyttes for & beskrive
samspill mellom foreldre og ungdom.
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Mentalisering som kjernebegrep

I kursinvitasjoner, tidsskriftartikler, boker, veiledninger,
sakkyndiges rapporter — man stoter ofte pa begrepet men-
talisering. Det har blitt et slags moteord, selv om ordet slett
ikke er nytt, og tankegodset som ligger i det, har veert kjent
i flere tiar. Men ordet er nesten blitt relansert og er trolig
inne i en storhetstid. Grunnen er at jo mer man studerer
begrepsinnholdet, og jo mer man forsker pa eller jobber
praktisk med begrepet (eller riktigere konstruktet), avdek-
kes mange sammenhenger. Det viser at det ligger en makt
i ord og begreper; de styrer en del av hva vi retter var opp-
merksomhet mot, og hva vi oppfanger. Den gryende stor-
hetstiden for mentalisering kan nettopp forklares med at
den binder sammen mye av det som er kjernen i omsorg
for barn og danner grunnlaget for gode relasjoner — uan-
sett personenes alder. Kan hende er mentaliseringsbegre-
pets styrke ogsa dets svakhet; det er for bredt og favner om
for mye. Man kan kritisere mentalisering for & veere like
omfattende som begrepene personlighet og kognitiv funge-

ring, og innholdet i det like diffust som begrepene identitet,
selvet, kultur, sensitivitet osv.

Begrepsavklaring

Mentalisering har blitt et sentralt begrep i studier og arbeid
med foreldre-barn-samspill. Arsaken er at mentalisering
betegner en forutsetning for & kunne «lese» og forstd barns
indre verden og forstd barnets mentale og emosjonelle til-
stander, altsa selve fundamentet for 8 kunne gi en god omsorg
(Fonagy 2001, Koren-Karie mfl. 2004, Slade mfl. 2005).

I informasjonsboks 3.1 defineres begrepet. Begrepet
innebaerer to forhold: en selv og andre. Mentalisering hand-
ler med andre ord ikke bare om a forsta andre, men ogsa om
a begripe seg selv. Det siste er fundamentet i en selvoppfat-
ning og identitet. Sparsmal som: «Hvorfor er dette sa viktig
for meg?», «IIvorfor lar jeg meg hisse opp av dette?», «Hva
soker jeg & oppna med dette?», osv., er alle eksempler pa
utforskende spersmal som ligger i mentalisering. Mentali-
sering er derved en del av det 4 kunne ivareta og represen-

Mentalisering er aktivt a sgke informasjon om ens eget og andres
indre liv, slik som erfaringer, @nsker, aspirasjoner, tanker, opplevel-
ser, preferanser, emosjoner, motiver osv. Mentalisering innebaerer
a sette sammen denne informasjonen slik at man blir begripelig
for seg selv og forstar andre. Man kan si at mentalisering handler
om evne til og vilje til a bli kjent med seg selv og andre. Forenklet
kan man si at mentalisering er a erkjenne det som skjer i ens psyke
(et innenfrablikk), like mye som det er a se seg selv utenfra (et
observaterblikk, et metaperspektiv), sa vel som at mentalisering
handler om & forsoke & se andre med et slags innenfrablikk.
Mentaliseringen er en nysgjerrig utforsking av en selv og andres
verden, altsd a se seg selv «utenfra» og de andre «innenfrax.

Et av kjerneelementene i mentalisering er & undre seg pa hva

som ligger bak det som sies eller den atferden man observerer.

Informasjonsboks 3.1 Innholdet i begrepet mentalisering

Altsa dreier mentalisering seg ikke om det konkrete, det lett
observerbare, men om det som ligger til grunn for det som vises.
Mentalisering er a betrakte det en selv og andre sier eller gjor,
som meningsfylte ytringer som uttykk for et indre liv.
Mentalisering kan binde mennesker sammen fordi vi kjenner
oss igjen i hverandre, men samtidig gir det en bevissthet om at
mennesker er ulike, det unike som gjor deg til deg og meg til meg.
Derfor kan man ikke jevnt over anta at andre vet det en selv vet,
gjor seg de samme erfaringer eller liker det samme som en selv,
osv. Det innebaerer at man ma kommunisere sitt eget perspektiv
og ettersperre og ta inn de andres perspektiv. Mentalisering
dreier seg derved om kommunikasjon og fortolkninger der man
forseker a se de andre fra deres stésted. Fonagy (2001) beskriver

nettopp mentalisering som evnen «to hold mind in mind».




tere seg selv; jeg ma vite hvem jeg er og hva jeg vil, trenger,
gnsker osv., for & kunne oppna det. A veere veldig opptatt
av seg selv og hele tiden referere til seg selv er ikke et tegn
pa mentalisering, men pa & vere selvsentrert og egoistisk.
Bevissthet om ens egne behov og onsker som rettes mot
andre for & fi dem dekket nar de er i et stort omfang og ikke
baseres pd gjengjeldelse, benevnes som urimelige fordringer.

Mentalisering er fundamentet for intimitet hvis man
definerer intimitet som & slippe andre innpa seg i sin helhet
for 4 bli kjent med ens bade sterke og svake sider. Det forut-

setter selvavsloringer (a vise eller fortelle hvem man er). Skal
man avslore (eller fortelle) noe om seg selv, forutsetter det
at man vet hvem og hvorfor man er den man er. Hvis ikke
blir det antakelser, hép, ensker og image man presenterer.
Imagemakeri er det motsatte av ekthet, og ekthet er basen
iintimitet.

Hvis man er svak i mentalisering, vil man gjerne ha sterk
tiltro til ordtaket «pa seg selv kjenner man andre». Svak
mentalisering kan gi seg uttrykk i form av at man ofte mener
avite hva andre mener, trenger osv., og derfor noksa ublu
tenker at man representerer andre ut fra seg selv. Man kan
da lett oppfattes som dominerende, overkjorende osv. Et
eksempel pa slik svak mentalisering kan komme i utsagn
som folgende: «Det er jo spennende med omorganiserin-
ger! Vier inne i en omorganisering nd.» Om man ikke bare
glemte & bruke personlig pronomen, men uttalelsen faktisk
stemte med det man mener, er svakheten i mentaliseringen
atdet slett ikke er universelt at man synes omorganiseringer
er spennende, mange blir faktisk slitne av det. Nar mentali-
seringen er svak, rader stereotypier, fordommer, antipatier
0g projiseringer grunnen.

Mentalisering er 4 bli klok p& andre slik at man skal
kunne fa til et smidig samspill med vedkommende. Nys-
gjerrighet slik at man sper ut andre for & fi dem til 4 for-
telle om noe pikant, tappe andre for opplysninger bare for &
vite eller for & kunne baksnakke om eller sladre p4, er ikke
mentalisering, men grafsing. Den klassiske (men riktignok
stereotypt framstilte) psykopat er god til 4 analysere andre
mennesker. Likevel vil de ikke bli vurdert som flinke i men-
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Informasjonsboks 3.2 Definisjon av
begrepene stereotypi og fordom

e En stereotypi kan sies a veere en stivbent og noksa
uforanderlig oppfatning og mening. Stereotypier er (ofte
fordomsfulle og) sterkt forenklede oppfatninger.

 Fordommer er meninger, oppfatninger eller innstillinger
som ikke bygger pa fakta, men er emosjonspregede inn-
stillinger. Mange av disse kan vaere lite bevisste.

e Stereotypier kan veere positive og negative, men de fleste

er negative. Fordommer er imidlertid bare negative.

talisering. Arsaken er at psykopater har grunne og sterkt
fordreide oppfatninger av seg selv og andre, og de er heller
ikke serlig opptatt av & forsta andre for 4 like dem eller av
a skape et smidig samspill med dem for godhetens skyld,
men gnsker & utnytte dem for sin egen nytte. Derved bryter
psykopaten med to av kriteriene i mentalisering: selvinnsikt
og & ha et positivt motiv. Man kan derved si at en del dyktige
psykopater er analytiske, men ikke mentaliserende.

Mentalisering graderes fra sveert god til sveert svak. En
overinvolverende person som velmenende grubler opp og
in mente om andre og sper og sjekker ut, vil ikke skares
som god i mentalisering. Innholdet er riktignok i trad med
mentalisering (4 forseke a forstd den andre), men denne
overinvolveringen indikerer at vedkommende gar over den
andres grenser for hva som er gnskelig eller akseptabelt,
altsd at man trar den andre for neer. I stedet for 4 oppleve at
den andre er interessert i & bli kjent med en, vil det kunne
oppleves som & bli presset pa, nesten mentalt forfulgt. Gar
man over slike grenser, vil det indikere at man ikke er sterk
i mentalisering, eller ikke bryr seg om de grensene som sig-
naliseres eller som man burde ha forstatt at1a der. Derved er
ettav de viktigste kriteriene ved mentalisering brutt: & forsta
og respektere den andre.

Man vet at ferdigheter i 4 observere andre ikke i hoved-
sak handler om hvilken grunnutdanning man har, eller
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antall ar i praksis. Det handler nok om & spesialisere seg
og jobbe med temaet. Men den virkelig gode observater
skiller seg fra de dérligere ved at han eller hun er god i
mentalisering. A bare nedtegne hva som utspiller seg nar
man observerer — enten det er en person eller en relasjon
- handler bare om a veere rask til & nedtegne hovedlinjer
og detaljer. Malet med observasjoner er & forstd hva man
har observert, og at dette bidrar til at man begriper den
andre. Kunnskap fra observasjonene mé derfor settes i en
sammenheng for & ha seerlig verdi. Det forutsetter menta-
lisering.

Forutsetninger for god mentalisering

Utviklingen av mentaliseringsferdigheter kan deles inn i tre
hovedgrupper: forutsetninger knyttet til personen, kvalite-
ten pa den omsorgen man har i barndommen, og situasjons-
faktorer.

Forutsetninger knyttet til personen
Det er tre karakteristika ved personen som har stor betyd-
ning for utviklingen av og kvaliteten pd mentaliseringen: IQ,
psykiske lidelser og tilknytningsstil.

IQ

Mentalisering er abstrakt tenkning, siden det handler om &

sette seg i andres stasted, & fortolke det som sies og det som

gjores. Abstrakt tenkning forutsetter god intelligens. Sym-
boler er knyttet til abstrakt tenkning, det som ogsé benevnes

som hoyere kognitive funksjoner. Eksempler pa symboler
er metaforer, matematiske tegn, tall — men aller viktigst er

spraket, symbolet framfor alle. A fortolke handler nemlig

om begrepssetting, altsa & sette ord pa fenomener. Nyan-
serte oppfatninger forutsetter derved et godt ordforréd. Det

er gjort mange studier pa sammenhenger mellom sprak og

mentalisering. Verbal modenhet regnes som en god predik-
tor for kvaliteten p& barns mentalisering (Milligan mfl. 2007,
Peterson 2004). Dove eller sveert horselshemmede barn ska-
rer for eksempel lavt pa tester for oppfattelse og forstéelse

av emosjoner og om andres stasted (Dyck mfl. 2004), med

mindre de tidlig har fatt etablert et godt sprak, tegn- (eller
noen ganger tale-) sprak.

Personer med lav IQ, her definert til omkring 85 IQ-
poeng eller lavere (se kapittel 6 for mer om IQ), vil gjerne
ha vansker med abstrakt tenkning og derved mentalisering.
En mor med lett psykisk utviklingshemning kan for eksem-
pel godt veere positivt innstilt til og veere snill mot barnet
sitt. Hun kan gjere mye av det som er rett med hensyn til
a ivareta barnet sitt, men hun vil trolig skére lavt p4 men-
talisering. Man ma derfor ikke anta at alle som skérer lavt
pé mentalisering, er slemme mot eller uinteresserte i andre
mennesker, like lite som man kan konkludere med at snille
mennesker ogsa er gode til 4 mentalisere.

Psykiske lidelser

Noen former for psykiske lidelser karakteriseres av svak
mentalisering. Det gjelder bade lidelser der en i hovedsak
antar biologiske arsaker, og for noen avdem som kan bunne
i medfedte sérbarheter i barnet, men ogsa en del som skyl-
des at foreldre-barn-samspillet ikke har veert tilstrekkelig
(Bateman og Fonagy 2006, Dyck mfl. 2004, Fonagy mfl. 2002,
Schmeets 2008, Sharp 2006, Tyson 2005, Zevalkink 2008).
For de (ofte i hovedsak) biologisk og genetisk betingede
vanskene inkluderer det psykisk utviklingshemning, lidel-
ser innenfor autismespektrumet, ADHD og psykoser. Van-
sker som ofte kan knyttes til et vanskelig samspill mellom
omsorgsgiveren og barnet, er atferdsvansker og personlig-
hetsforstyrrelser. Alle disse psykiske lidelsene karakteriseres
av svak mentalisering. I kapittel 4 beskrives autistiske barns
mentaliseringsvansker («Theory of Mind»), mens karak-
teristika ved atferdsvansker og personlighetsforstyrrelser
beskrives i kapittel 8.

Utrygg tilknytningsstil

Personer med trygg tilknytningsstil har jevnt over bedre
mentalisering enn personer med utrygg tilknytningsstil
(Arnott og Meins 2007, Bernier og Dozier 2003, Demers
mfl. 2010). I en eksperimentell studie fant man at medre
som hadde en trygg tilknytningsstil, gjettet riktigere pa




hvilke emosjoner barn som de sa videoklipp av hadde, sam-
menlignet med modre som hadde utrygg tilknytningsstil
(DeOliveira mfl. 2005). Slike forskjeller pa trygg versus
utrygg tilknytningsstil vises allerede i forskolealderen; barn
med trygg tilknytningsstil utvikler mentalisering bade tid-
ligere og i mer nyanserte former enn barn med utrygg til-
knytningsstil (Meins mfl. 2002). Arsaken tenkes 4 ligge i at
utrygg tilknytningsstil leder til mindre utforsking av omver-
denen og mer negative emosjoner, slik som sinne, frykt,
redsel, pessimisme, irritasjon osv., enn for personer med en
trygg tilknytningsstil. Men den aller sterkeste forklaringen
erat foreldre som er svake i mentalisering, har en okt risiko
for at barna deres far en utrygg tilknytningsstil og svakere
mentaliseringsferdigheter. Noen studier viser imidlertid at
det ikke er noe seerlig skille mellom trygg versus utrygg til-
knytningsstil i utvikling av mentalisering (Meins mfl. 2003,
Ontai og Thompson 2008). Man ber derfor veere varsom sa
man ikke overdriver betydningen av funnene, selv om de
fleste studier indikerer at det er forskjeller pa trygt versus
utrygt tilknyttede barn. Likevel, kanskje er den viktigste for-
klaringen at forskjellen mellom tilknytningsstilene kan vises
tydeligere hos voksne enn hos barn (Symons og Clark 2000).

Foreldre-barn-samspillets betydning

Man fodes ikke med ferdigheter i 8 mentalisere, men med et
potensial for det. Dette potensialet utvikles via stimulering.
Enkelt framstilt utvikles mentalisering hos barnet i samspill
med sensitive omsorgspersoner som er emosjonelt tilgjen-
gelige og selv har god evne til mentalisering, det vil si at de
er reflekterte og nyanserte i sin forstéelse av barnet, seg selv
og andres indre liv (Fonagy mfl. 2002). Det er den stadige,
naturlige refereringen til hvordan barnet selv og andre har
det,som er foreldres sterkeste bidrag til at barn utvikler god
mentalisering.

Barn leerer best & mentalisere ved at man undrer seg
sammen med dem mer enn at man belzrer eller gir dem
svarene pa hvordan de ber forsta situasjoner. Foreldre som
er gode i mentalisering, vil derfor selv mentalisere og pa den
méten indirekte, men ogsé direkte ved & oppmuntre barnet,
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bidra til at barnet utvikler mentaliseringsferdigheter (Bret-
herton 2005, Ontai og Ross 2008). Det er spesielt stimule-
rende for utviklingen av mentalisering at barn snakker med
voksne som veksler mellom perspektiver, altsa ser hendelser
ut fra ulike personers stasted (Lohmann og Tomasello 2003).
I en studie fant man at medre som tok utgangspunkt i ulike
perspektiver nar de snakket med sine barn i forskolealderen,
hjalp barnet til 4 reflektere over andres emosjoner i kon-
fliktsituasjoner (Ruffman mfl. 1999), noe som er viktig for &
kunne lgse de konfliktene som kan oppsta i samspill. Over-
for yngre barn vil voksnes rolle- og fantasileker sammen
med barna (Meins mfl. 2002), og lesing av historier eller
eventyr, veere stimulerende for mentalisering. Man kan si
at hoytlesing for barn spesielt stimulerer deres sprakutvik-
ling og kognitive funksjoner som blant annet hukommelse,
mens det er samtaler i etterkant om det man har lest, som
sterkest pavirker barns utvikling av mentalisering. Barn
leerer altsd om andres emosjoner ved at voksne snakker med
dem om hvilke emosjoner andre kan fa, hvordan de har det,
og hva dette kan lede til av handlinger, og gjenkjennelighe-
ten i & referere til nar barnet selv hadde lignende emosjoner
(Tenenbaum mfl. 2008). Spersmal som: «Hva var det beste-
mora trodde at Julie gnsket seg?», «<Hvorfor ble gutten sa lei
seg?», «<Hvordan har man det inni seg nar man er lei seg?»,
osv. er alle stimulerende for mentalisering.

Selv nar barn har begynt a utvikle ferdigheter i 4 menta-
lisere, er barnets sprakutvikling og de voksnes stimulering
fortsatt viktig for at barnet skal videreutvikle og nyansere
sin mentalisering (Pons mfl. 2004). Man kan se dette som
en stotte til laering — at de mer kompetente stimulerer til
videre utvikling, og at barn ikke selv i tilstrekkelig grad har
dette drivet i seg eller selv har tilgang til ulike innfallsvin-
kler av forstaelser til 4 bli mentaliserende om de ikke far
bistand. Dette er en bekreftelse av Vygotskys teoretisering
om den neermeste utviklingssone. Sentralt i Vygostskys teori
star menneskelig tenkning, kommunikasjon og handling, og
at dette bygger pa bruk av ulike tegn. Tegn kan deles inn i
tre hovedgrupper: artefakter (menneskeskapte redskaper),
tegn (semiotiske) og verbaltegn. Arbeidsredskapene er kul-
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turavhengige, altsa at de varierer mellom ulike kulturer. I
sin teori beskriver Vygotsky transaksjonene mellom det
leerende mennesket og de sosiale og kulturelle omgivelsene
som formidles via artefakter som tegnsystemer, grafiske sys-
temer (skrift, diagrammer, kart), redskaper (verktoy, data-
maskiner) og strategier for oppmerksomhet, hukommelse
og leering. Vygotskys begrep «narmeste utviklingssone»
indikerer det barn kan utfere med bistand fra mer kompe-
tente personer. Neermeste utviklingssone er altsa prosessene
mellom det en person kan na og det en person kan fa til ved
hjelp fra andre, mer kompetente personer. Denne hjelpen
fra mer kompetente personer (som ikke bare er voksne eller
eldre personer, men ogsa kan vere jevnaldrende) hjelper
barnet til 4 utvikle sine ferdigheter eller sin kompetanse.
Stotten fra en mer kompetent person kan gis i form av hint,
paminnelser, forklaringer, sporsmal, diskusjoner, oppmunt-
ring, styrking av oppmerksombhet, hdndledning og ved 4 vise.
Mye leering skjer via slik bistand fra mer erfarne andre. Slik
utvikler barn stadig bedre beherskelse og forstaelse. Forsk-
ning pd mentalisering viser at denne utviklingen godt kan
illustrere Vygotskys teori om naermeste utviklingssone.

Utenlandske studier finner systematiske forskjeller i
mentalisering med hensyn til sosial klasse (Chen mfl. 2004,
Schultz og Shaw 2003), slik at mgdres utdanningsniva er
en god prediktor for hvilke ferdigheter barna utvikler i &
mentalisere og & veksle mellom ulike stisteder i sin per-
spektivtaging (Pears og Moses 2003). Det forklares med et
mer omfattende meonster ved at modres utdanningsniva i
stor grad predikerer en rekke forhold, slik som hvor mye
og hvordan de responderer pa sitt barn, hvordan og i for-
hold til hva de gir stimulering, hvilket sprak de benytter, og
grad av lekenhet de har i samspill med barnet sitt (Meins
mfl. 2003). Derved er det en rekke faktorer som bygger opp
under utviklingen av mentalisering og med ulike menstre
ut fra sosial klassetilhgrighet.

Situasjonskarakteristika
Jeg pleier a si at mentalisering er et «overskuddsfenomen».
Med det mener jeg at personer mentaliserer mest og best nar

de har det godt med seg selv og er trygge i situasjonen. Alle
har erfart hvordan sterke emosjoner reduserer vare men-
taliseringsferdigheter. Folk som frykter, er sinte, frustrerte,
triste, deprimerte osv., vil mentalisere mindre enn nér de
igjen har fatt kontroll over situasjonen og gjenvunnet sin
mentale balanse. Imidlertid er det tydelige forskjeller mel-
lom mennesker pa hvor sterke affekter de tolererer for deres
mentalisering reduseres — og hvor mye — samt hvor lang tid
de trenger for de mentaliserer pé sitt «normal»-niva. Dette
er ogsa bekreftet i forskning; stress reduserer mengden av og
kvaliteten pa mentaliseringen (Demers mfl. 2010). Samtidig
er det en klinisk erfaring at mange av dem som takler stress
darligst, er de som selv utsetter seg for eller skaper mye stress.
Mange av dem kjennetegnes ogsa av svak mentalisering, slik
at de ikke sa klart ser hvordan de selv er med pa & skape
situasjoner de takler dérlig, og som gjerne odelegger for dem.

Mentaliseringens sterke pavirkning

Interessen mange fagpersoner har for mentalisering kan

kanskje oppsummeres til & handle om to forhold: person-
lighetsfungering og omsorgsutevelse. Mentalisering regnes

som en del av personligheten, sammen med for eksem-
pel temperamentsstil, tilknytningsstil, sensitivitet, empati,
aerlighet, forpliktethet osv. Allerede med disse eksemplene

beskriver jeg det andre forholdet: omsorgsutevelse. Det er
med andre ord vanskelig i praksis a skille foreldres person-
lighet fra deres omsorgsutevelse — og omsorgsutevelsen

preger barnas personlighetsutvikling. Slik blir mentali-
sering pé sett og vis én av fd grunnseyler i forstaelsen av
hvordan omsorg preger barns utvikling — bdde nar man

skal vurdere kvaliteten pa den, og hvis man skal bisté for a

utvikle omsorgen til & bli mer utviklingsstottende for bar-
net. Godt barnevernsarbeid er, forenklet framstilt, & bidra til

foreldres personlighetsutvikling via utvikling av deres sen-
sitivitet, selvregulering, mentalisering osv. Det finnes god

dokumentasjon av hvordan foreldres mentalisering pavirker
deres omsorgsutovelse. Vi skal se pa noen av hovedfunnene.

Mgdre med god mentalisering er mer sensitive i samspill
med barnet sitt enn medre karakterisert av lite eller svak




mentalisering (Demers mfl. 2010). Konsekvensene av forel-
dres mentalisering ser man spor av i barnet; modre med god
‘mentalisering har sjeldnere barn med psykiske lidelser enn
“modre med svak mentalisering (Sharp mfl. 2006).

Foreldre med trygg tilknytningsstil og god mentalisering
har barn som ofte utvikler en trygg tilknytningsstil og men-
taliserer godt, mens det motsatte er et mer framtredende
monster for barn som har foreldre med utrygg tilknytning
og svak evne til mentalisering (Fonagy 2001, Oppenheim
mfl. 2004, Laranjo mfl. 2008, Slade mfl. 2005). Arsaksfor-
holdet er &penbart: Man ma forsta sitt barn for 4 kunne
opptre hensiktsmessig overfor det. Personer med en trygg
tilknytningsstil har ofte bedre innsikt i seg selv og andre
enn personer med en utrygg tilknytningsstil, og voksne med
utrygg tilknytningsstil har en hoyere forekomst av psykisk
uhelse enn modre som har en trygg tilknytningsstil (Riggs
mfl. 2007). Derved vil medre med en trygg tilknytningsstil
lettere forsta barnet. Personer med en trygg tilknytningsstil
- har ogsd oftere et bredere handlingsrepertoar enn perso-
ner med en utrygg tilknytningsstil, noe som gjor dem mer
fleksible og tilpasningsdyktige (Ackerman og Dozier 2006,
Koren-Karie mfl. 2002, Oppenheim mfl. 2001, Steele mfl.
2008). Arsakene til en utrygg tilknytningsstil binder ofte en
delav personens psykiske energi (den smerten eller det sav-
netsom ligger til grunn for utvikling av utrygg tilknytnings-
stil), med redusert emosjonell tilgjengelighet for barnet som
konsekvens (se kapittel 4 for teorier om tilknytning).
Konsekvensene av mentalisering gjelder slett ikke bare
for foreldre. Kvaliteten pa mentaliseringen hos personer
som passer barn — enten de er dagmammaer eller ansatte
i barnehager, preger klart kvaliteten pa den omsorgen de
gir (Virmani og Ontai 2010). Mentalisering hos ansatte i
barnehagen blir derved klart viktig for & sikre utviklings-
fremmende samspill i barnehagen.

Ulike kvaliteter av mentalisering

I de siste arene er erfaringer og innsikt i mentalisering blitt
systematisert. A bidra il utviklingsfremmende utvikling for
barn via foreldrene forutsetter at barnevernsansatte vurde-
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rer om det kan hjelpe barnet best. Er foreldrenes mentalise-
ring fra god til sveert god, er det forunderlig om omsorgen
for barnet ikke er tilstrekkelig utviklingsfremmenede. Men-
talisering blir derved en viktig del av barnevernsarbeidet.

Kan hende opplever noen personer motstand mot a lytte
etter kvaliteter i mentaliseringen, men dette er ikke serlig
annerledes enn a vurdere tilknytningsstil, suicidalitet, om
det foreligger voldsutevelse, seksuelle overgrep, eller om for-
eldre lyver. Barnevernsarbeid overfor de mest utsatte barna
innebzerer at man har verktoy a hjelpe seg med. Mentalise-
ring kan veere én innfallsvinkel til & forsta barns situasjon,
samtidig som mentalisering kan veere selve innfallsporten
for & hjelpe personer til & fa det bedre.

Man kan fa god innsikt i kvaliteten pa foreldres menta-
lisering nar de prater med sine barn. I en studie av mgdre
fant man at hvis de i samtaler med sine halvannet &r gamle
barn mentaliserte mye om andre personer i samtale med
barna, samtidig som de stadig refererte til indre tilstander
hos barnet (som ensker, tanker, kunnskap, emosjoner osv.),
viste det seg 4 bidra sterkt til at barnet ved todrsalderen viste
god forstaelse for emosjoner og allerede da s smatt begynte
a referere til andres emosjoner (Taumoepeau og Ruffman
2008).

Mentalisering er naer knyttet til spraklig kompetanse, og
det er i samtaler man far innsikt i andres mentalisering. Og
her ligger ogsa svakheten; mentalisering er skapt av vest-
lig hvit, hgyere middelklasse. For personer med en annen
kulturopprinnelse eller som har darlig utviklet norsk sprék,
eller som kommer fra lavere sosiale klasser, kan det vaere
vanskelig eller oppleves fremmed og kunstig & snakke om
sin mentalisering. Om personer faller igjennom i samtaler
som handler om deres mentalisering, kan man ikke der-
ved konkludere med at de hadde svak mentalisering. Man
ma observere samspillet de har med barna. Er de sensitive i
samspillet, er de ogsé tilstrekkelig mentaliserende! Det kan
her veere skummelt hvis barnevernsansatte kun baserer hele
sin undersekelse av meldinger p& samtaler med foreldre —
gjerne pa sitt kontor. Da kan de gé glipp av 4 oppdage at
foreldre kan gi god nok omsorg selv om de ikke er flinke
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nok til 4 beskrive pa mater som middelklassen oppskatter.
Det er ogsa farlig a basere seg pa samtaler med personer
som vet hva barnevernet gnsker av svar, men der svarene
ikke gjenspeiler hva de reelt mener, eller hva de faktisk gjor.
Ogsa her md man kartlegge bredere for 4 se om barnet nyter
godt av de riktige svarene foreldrene gir pa spersmalene
barnevernets ansatte stiller om mentalisering.

En strategi som er egnet til & fi fram temaet mentali-
sering, er 4 be foreldrene beskrive barnet. Det er et spors-
mal mange barnevernsansatte vanligvis stiller til foreldre.
Eksempler pé slike mer generelle spersmal er folgende:
«Hvordan vil du beskrive barnet?», «Fortell meg litt om hva
slags person hun er!», «<Hva gnsket han 4 fortelle deg med
den atferden? », «Dere har flyttet en del ganger. Hvordan
reagerer barna dine pa det?», eller man kan knytte spors-
malene til konkrete situasjoner, uttalelser og atferder: «Hva
tenker du atferdsvanskene hennes handler om?» Det er de
samme sporsmélene man ofte stiller nar man gnsker 4 bista
foreldre i 4 utvikle sin mentalisering.

Forskning viser at rikdommen (antall momenter og
nyanser) i medres beskrivelser av barnet (mentalisering) er
tydelig knyttet til den graden av sensitivitet de har i samspil-
let med det (Demers mfl. 2010). Foreldres mentalisering om
barnet skal vaere fleksibel og balansert for a sies a vaere god
og gi positive utfall for barnet. Mgdre med en mentalisering
som ble definert som forstyrret og uengasjert (kjennetegnet
av at medrene var emosjonelt fjerne, avvisende, forvirret,
overveldet av emosjoner eller situasjoner eller engstelige),
viste mindre positive og mer negative emosjoner og affekter
nar de gjennomferte samspilloppgaver med barnet, enn det
medre med mer balansert mentalisering gjorde (kjenneteg-
net av varme, akseptering, sensitivitet for barnet og engasje-
ment i barnets liv) (Rosenblum mfl. 2002).

Man kan kanskje tro at det er fint hvis foreldre har en over-
drevent positiv vurdering av barnet. Slik er det ikke. Litt over-
drevent positiv tenkning om barnet er imidlertid enskelig.
Det styrker barns selvbilde (se kapittel 4). I teorier benevnes
dette som positiv overfortolkning. Det er antatt & gi et godt
utviklingsdriv hos barnet fordi barnet da har noe & strekke seg

etter. Det vil for eksempel skje ndr man benytter et og annet
avansert ord i samtaler med barnet. Da vil kontekst, tema og
de andre ordene hjelpe barnet til & forsta det nye ordet. Slik
stimuleres barnet bedre til utvikling enn om foreldrene ikke
snakker mer avansert med barnet enn det barnet selv gjor
(igjen kan man tenke ut fra begrepet neermeste utviklings-
sone). Blir foreldrene imidlertid overdrevent urealistisk posi-
tive i sin vurdering av barnet, er det en klar indikasjon pa
svak mentalisering. Hvis foreldre handler i trdd med en slik
oppfatning, vil barnet bli forstrekt. Om foreldrene har en over-
drevent negativ oppfatning av barnet, vil det forkludre barnets
kompetanseutvikling ved at de gjor barnet mer hjelpavhengig
enn deter eller kunne ha veert. Den beste mentaliseringen fin-
ner man hos foreldre som har en realistisk, men lettere over-
drevent positiv, vurdering av barnet sitt. Nér foreldre klarer &
se bade sterke og svake sider hos barnet sitt og i sum vurdere
det positivt, er det sterkt knyttet til at barnet utvikler en trygg
tilknytningsstil og god kompetanse (Oppenheim mfl. 2001).

Sjekkliste 3.1 og 3.2 gir eksempler pé karakteristika ved
god versus svak mentalisering. Den framstiller karakteris-
tika ved tre kvaliteter av mentalisering. Veer varsom med
4 forsoke a plassere mentaliseringen til brukerne i en av
de tre monstrene, for ikke alle kan plasseres i de tre grup-
pene. Bruk dem heller som utdypinger av den kunnskapen
som allerede er presentert om mentalisering. I informa-
sjonsboksen benyttes begrepet representasjoner. Det kan
oversettes til oppfatningen av den omsorgen man selv fikk,
altsa kvaliteten ved den. Det viser seg at representasjoner
preger de forestillingene man har om sitt barn. Forskning
viser at foreldre som har positive representasjoner av den
omsorgen de selv fikk som barn, er knyttet til at de har en
trygg tilknytningsstil, at deres mentalisering om barnet er
positiv, og at omsorgen de gir er god (Grienenberger mfl.
2005, Huth-Bocks mfl. 2002, Huth-Bocks mfl. 2004, Slade
mfl. 1999, Steinberg og Pianta 2006, Theran mfl. 2005). For
eksempel preges mange modre med forstyrrede representa-
sjoner av en betydelig risiko for at de knytter barnet inn i et
parentifisert menster (se kapittel 2 og 6 for mer informasjon
om parentifisering) (Macfie mfl. 2005).




Siden representasjoner er til stede for man selv blir for-
elder, og mentalisering er et personlighetstrekk, viser flere
studier av samtaler med kvinner mens de var i tredje trimes-
terav svangerskapet, at de som hadde opplevd omsorgssvikt
og seksuelle overgrep i oppveksten, hadde inkonsistente
og urealistiske representasjoner av det barnet de ventet
(Malone mfl. 2010).

Siden mentalisering er en del av personligheten, er den
rimelig stabil. Derfor er det slik at kvaliteten pd modres
mentalisering under svangerskapet forutsier (predikerer)
godt for karakteristika ved deres mentalisering nar barnet
er fodt. Resultatene av en studie var at modre som i tredje
trimester av graviditeten viste fleksible beskrivelser av det

Sjekkliste 3.1 Kvaliteter i mentaliseringer
Karakteristika Beskrivelser

God mentalisering
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barnet de ventet, og som kunne se bade det potensielt posi-
tive og det problematiske med & veere mor, oftere hadde barn

som tolv madneder gammelt ble vurdert til 4 ha en trygg til-
knytningsstil, enn mgdre som i hovedsak var benektende

for mulige utfordringer/vansker knyttet til morsrollen
(idylliserende), eller som var tydelig negative, problemati-
serende, lite forventningsfulle eller dystre omkring barnet
og morsrollen (Benoit mfl. 1997). Derved kan man sette inn
tiltak allerede for barnet fodes, overfor foreldre som er svake
i mentalisering, og som har et liv preget av flere alvorlige
risikofaktorer. Denne kunnskapen er derfor viktig for blant
annet jordmedre. De kan derved oppdage medre som er i
en hoyrisiko for at det ventede barnet skal utvikle vansker.

~ Kompleks og rik

- Fokusert

Innsiktsfull

Helhetlig og detaljert

Aksepterende, varm, og rimelig realistisk

Sammenhengende

Refererer stadig til barnets (den andres)
stasted

Lanserer alternative forstaelser
Oppfatter seg og barnet (andre) som
separerte

Bevegelse

Genuin interesse for a forsta

Gir mange detaljer og flere eksempler i framstillingen.

Holder seg til temaet og flyter ikke ut i assosieringer eller irrelevante poenger og temaer.
Viser en dyp innsikt i den andre/seg selv.

Holder en rod trad i det som fortelles, og har god framdrift, men gir flere relevante
eksempler og utdypinger.

Godtar den andre/seg selv, og har en positiv, realistisk oppfatning av det.
Framstillingen er uten bruddstykker, er ikke usammenhengende, springende eller med
indre, logiske brister slik at fortellingen ikke blir troverdig (henger pa greip).

Forsok pa «innenfra»— og ikke bare «utenfra»-blikk.

Ser at en del forhold kan forstas pa flere mater, og skisserer derved alternativer.
Framstillingen preges tydelig av at man ikke tar for gitt at barnet eller andre er som en
selv. Man oppmuntrer til at andre representerer seg selv og ikke via andre.

Viser vilje til a ta inn nye perspektiver slik at man endrer noe pa oppfatningen ut fra
nye erfaringer eller slik andre ser barnet, slik at man ikke blir fastlast eller statisk i sin
oppfatning. Dette innebzerer ogsa at man justerer oppfatningen straks man ser at man
har feiloppfattet, feildimensjonert, arsaksforklart pa forkjeerte mater, osv.

Viser klart i samtale og handling at det er et genuint gnske om a forsta den andre, en

interesse av a bli kjent med dem, og at denne forstéelsen felges opp i form av handlinger.
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Distansert mentalisering
Ngkterne beskrivelser uten tydelig

varme og stolthet
Forpliktethet

Gir fa alternative forstaelser, men er ikke
fastlast i oppfatningene

Oppfatter seg og barnet (den andre)
som atskilt

Grunn og positiv forstyrret mentalisering

Diffus framstilling

Stor bruk av floskler og vendinger

Blander sine egne behov og oppfatninger
med barnets

Liten forskjell mellom personer

Beskriver pa en ryddig og riktig mate, gjerne i kronologisk rekkefalge eller temavis,
men mangler glad og et engasjement for a virkelig forsta den andre, eller unnlater &
konkludere ut fra det som er fortalt.

Handler i trad med det som ofte er en grei mate & veere pa, men det gjenspeiler ikke at
man tilpasser seg spesielt til den andre.

Gir ikke sa ofte, men noen ganger alternative forstaelser eller viser at det kan vare
unntak fra menstre.

Framstillingen preges tydelig av at man ikke tar for gitt at barnet eller andre er som en selv.

Det som sies, blir omtrentlig eller sa allmennmenneskelig at det passer pa mange per-
soner, noe som derfor tydelig viser at personen ikke har funnet «nerven» i barnet (den
andre), det som er karakteristisk for det, eller indikerer god innsikt i hvem man selv er.
Altsa beerer framstillingen preg av a ikke bli konkret eller tydelig.

Fortellingen blir grunn fordi flosklene sier lite og passer pa mange andre. Eksempler pa
floskler er: «<Han er na som firearinger pleier a veere, glad og leken, og kan bli fryktelig
sinna iblant», «Vi er na alle forskjellige, ingen er like», «Ja ja, det er en skikkelig propell
det der, du — i full fyk hele tiden. Det er na morsomt med litt liv i huset og, da», «Barn
trenger tydelige grenser, sa det legger vi vekt pa», «Han har kommet i ‘hvorfor’-alde-
ren, sa na er det sparsmal pa spersmaly, «Ingen er perfekte, og bra er na det», «Vi ma
na hape pa at det bedrer seg, og at han tar til fornuft», «Vi er na alle forskjellige, hvis
ikke ville det bli kjedelig», eller «Han er na en skikkelig godgutt, dax.

Dette ligner pa fenomenet bemektigelse, som beskrives senere i dette kapitlet under
affektinntoning. Her ligger det ogsa en kime til parentifisering. Framstillingen preges av at
barnet blir referert til i lys av voksenpersonen (egosentrisme), eller nar det fortelles om
barnet, kommenterer man stadig den sterke likheten man fgler med barnet (den andre).
Framstillingen blir lik for alle; for eksempel framstilles barna (eller andre) kollektivt
med liten til ingen forskjell mellom dem. Et par eksempler: «Barnevernskonsulenten
sier: ‘Dere har flyttet mange ganger de siste arene horer jeg. Fortell hvordan barna dine
handterer det.” Mor svarer: ‘Det synes de er spennende. De liker a flytte.’ Barneverns-
konsulenten: ‘Gjer alle det?” Mor: ‘Ja, de liker det for da kan de bestemme farge pa
det nye rommet sitt, og det liker de a holde pa med.’ Barnevernskonsulenten: ‘Men

er de like i hvor lett de tilpasser seg det nye stedet, hvor sterkt de savner de barna de
var sammen med der de bodde sist, og slikt?’ Mor: ‘Alle liker & flytte pa seg og ikke gro

fast. Og nar de kommer til nye steder, sa far de nye venner, og det liker barn.’

P T——— |
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Grunn og negativt forstyrret mentalisering

Urimelig mye bekymring og frykt for Produserer mange fantasier om hva som kan skje med barnet, og bekymrer seg urime-
barnet lig mye og ofte for at noe skal ramme det (her ligger en kime til overinvolvering og
overbeskyttelse slik at barnet kan bli mer hjelpavhengig enn det kunne ha vaert eller
reelt sett er).

Mye bebreidelse som rettes mot barnet Bebreider/klandrer barnet for mye av det negative som man erfarer (her ligger ofte
kimen til & avreagere pé barnet og oppleve det som avvikende og til & ha symptomer
som ikke er reelle, men framtrer slik i relasjonen eller er en vrangforestilling hos den
voksne).

Ikke-aksept Uttrykker gnsker om at barnet skal vaere annerledes enn det er, pa sentrale omrader
(gjelder ikke nar det er knyttet til at problemer barnet har, slik som atferdsvansker,
depresjon, kriminalitet osv., skal opphare, men nar man ikke liker eller godtar barnet
som den personen det er).

Krav om at barnet skal tilpasse seg den Barnet oppfattes til a skulle dekke voksnes behov (her ligger en kime til parentifisering,
voksnes behov en fare for & pafere barnet darlig samvittighet for a styre det, osv.).

Oversikten er forfatterens.

Sjekkliste 3.2 Karakteristiske mgnstre av mgdres representasjoner av deres egen omsorg
i oppveksten og kvaliteten i mentaliseringen omkring deres (ufedte) barn

Balansert Mgdre med balanserte representasjoner godtar barnets spekter av emosjoner — positive
som negative — og beskriver a ha positiv emosjonell relasjon til barnet. Samspillet preges av
varme, sensitivitet, glede og engasjement.

Ikke-balansert Distansert Mgdre med disengasjert representasjon har lite emosjonelt engasjement i barnet, men er
gjerne overdrevent engasjert i barnet. De kan gjerne innta en laererrolle overfor barnet. De
lar for eksempel ikke barnet lede, men belaerer barnet og er opptatt av a oppdra. Mor er lite
fokusert pa barnets gnsker og behov. Hun beskriver barnet pa en rigid og stereotyp mate —
kan gjerne vaere en idealisert oppfatning og framstilling — men virker ikke ekte (autentisk)
og derfor usikkert om dette vil falges opp i handling.

Forstyrret Mgdre med forstyrrede representasjoner har vansker med a vaere apne overfor barnets
behov og erfaringer. Emosjonene hennes er overaktivert, og overfor barnet vil hun vare
emosjonelt ustabil (labil) og ha vansker med a fokusere pa det barnet er og uttrykker.

Parentifisering er vanlig.

Oversikten bygger pa Dayton mfl. 2010.




er karakteristisk for omsorgspersoner for andres barn som
er sensitive i samspill med barna (Virmani og Ontai 2010).
Nar slike profesjonelle ble kurset eller veiledet i mentalise-
ring, ble majoriteten av dem bedre til 4 forsta hva som la
til grunn for barnas atferd og utsagn. Derved ble de mer
hensiktsmessige i méaten de motte barna pa. Det ledet til
bedre atmosfere i barnehagen, barna fikk en reduksjon i
atferdsvanskene og trivselen deres steg. Et annet funn fra
studien var at de som jobber med & gi omsorg til andres barn
og vurderes til & veere sensitive i samspill med barna, selv
hadde en trygg tilknytningsstil (Virmani og Ontai 2010).

For & oppsummere kan man si at fokuset i mentalise-
ringsbasert veiledning er & jobbe fram nyanserte oppfat-
ninger av ens egne og andres tanker og emosjoner, bade
innholdet i dem, hvordan de kommuniseres, og hva som er
hensiktsmessige mater 4 mote dem pé. Man arbeider med
misforstéelser og feiltolkninger av tanker og emosjoner og
konsekvensene av & feiloppfatte dem. Den rode traden i
arbeidet er & jobbe fram empati for andre.

Viktige dimensjoner i

foreldre—barn-samspill

Fram til slutten av 1990-arene var det populeert 4 klassifisere
omsorgsformer ut fra oppdragelsesstiler. Denne holdningen
erna forlatt fordi det ble for grunt & operere med fire stiler
(demokratisk (autoritativ), autoriteer, ettergivende og negli-
sjierende) dannet pa grunnlag av to dimensjoner (varme og
kontroll). Samspilldimensjoner har erstattet oppdragelses-
stiler. Det er et hoyt tempo i forskningen pd samspill. Tkke
bare legger man vekt pa a klassifisere og forsta, men vel sa
mye pa hva man kan gjore for & hjelpe foreldre til bedre
samspill med sitt barn. Tidligere fattet barnevernsansatte
hjelpetiltak sa rundt formulert som: «A jobbe med samspil-
let mellom foreldre og barn.» I dag fungerer det dérlig fordi
man nd ofte spisser innsatsen mot enkeltdimensjoner fram-
for det runde ordet «<samspill». Det har fort til at man nd kan
hjelpe langt flere langt raskere enn for bare et tiar tilbake.
Det er ikke na mangel pa metoder (selv om det pa noen
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omrader er ensidig), for den storste utfordringen er kapasi-
tetsproblemer i 4 tilegne seg dem (fordi det er tidkrevende
og kostbart  bli sertifisert). A sertifiseres er ikke nok, man
mé opparbeide erfaring med metoden for 4 bli tilstrekkelig
dyktig. Det begrenser hvor mange metoder en fagperson
kan beherske. I smd kommuner eller i tjenester med stor
gjennomtrekk av ansatte er det vanskelig & ha en bred nok
tiltaksvifte til & hjelpe godt i lys av den bredden man meter
av utfordringer som familier skal hanskes med.

Kjernedimensjoner i samspill

I faglitteraturen utpekes sensitivitet, respondering, regulering,
emosjonell involvering, presentasjon av barnet (mentalise-
ring), fysisk interaksjon/berering og gjensidighet som noen

av de aller viktigste dimensjonene & vurdere for a si noe om

kvaliteten pé foreldre-barn-samspillet. Samtlige av disse

dimensjonene belyses i denne boken. Kjerneelementene i et
samspill er at foreldre ma registrere og forsta barnets behov
for & kunne respondere adekvat pa det. I tillegg ma foreldrene

se verdien av det barnet uttrykker, og behovet det har for a bli

mott. I tillegg ma de ha et hensiktsmessig handlingsrepertoar

a mote barnet med (De Paul og Guibert 2008). Positiv utvik-
ling for barn sikres best nér foreldre er varme, responderende

og inngér i gjensidighet, er fleksible, gir beskyttelse og stotte,
og nar de ikke er restriktive eller negative (Laucht mfl. 2001,
Lindsey mfl. 1997). Dette kan fungere som stikkord nir man

skal vurdere meldinger - slik at de dekkes i samtaler ndr man

innhenter informasjon fra samarbeidspartnere som har kon-
takt med familien, og ndr man observerer samspill.

Behovet for respons

Barn kan ta sd mange initiativer til samspill at omsorgsper-
sonene ikke makter & respondere pé alle. En studie viste at
omsorgspersoner responderte spontant fra omkring 30-50
prosent pa lydene (gratelyder ikke inkludert) som deres
spedbarn laget (altsd for barnet hadde ord) (Goldstein mfl.
2003, Gros-Louis mfl. 2006). Babyer trenger ikke ngdven-
digvis verbal respons fra de voksne; nonverbale responser
som blikkontakt og en mimikk som viser interesse og iver,
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synes ogsa & stimulere til mer lydproduksjon (Goldstein mfl.
2003). Dette rimer med studier som viser at kvantititeten av
og kvaliteten pa omsorgspersoners respondering pa barns
lydproduksjon i forspréaklig alder predikerer meget godt bar-
nets sprakutvikling og dets selvbilde (Goldstein mfl. 2009).

Observasjoner av majoriteten av foreldre-barn-samspill
viser hvor fokusert bade foreldrene og barnet er pa 4 tilpasse
seg til hverandres karakteristika (Masten og Reed 2002).
Eksempler pé dette er hvordan foreldre forsgker a folge opp
barns initiativ til samspill, eller hvordan voksne forsgker 4 ta
beslutninger ut fra det enkelte barns saerpreg (Belsky 2005,
Borkowski mfl. 2002). Situasjonen er ikke alltid slik: Jeg har
i flere ar jobbet med samspill mellom alvorlig psykisk syke
foreldre og deres barn. For en del ar tilbake motte jeg en
del mgdre som hadde en lang og smertefull historie fra sin
egen oppvekst og mer enn nok med sin egne vansker til at
de hadde sarlig overskudd for barnet. Noen av modrene var
psykotiske og framsto som szere og ga avvikende responser
pé barnet, andre var emosjonelt flerne og ignorerte barnet
sitt, andre var dypt deprimert og ga lite i samspill med bar-
net, bortsett fra & gi det mat og skifte pa det. Atter andre
var svingende i form og eksplosive av natur og framsto som
skremmende. For det forste leerte barnas reaksjoner meg at
barn er fodt med en form for forforstaelse av hva samspill
med omsorgsgivere skal innebzere, og blir tydelig forvirret
nér forforstaelsen ikke stemmer med slik foreldrene fram-
star. For det andre sa jeg hvor tilpasningsvillige og -dyktige
nyfodte er i & justere sitt samspill med sine foreldre for &
forsoke 4 danne respons, turtaking, rytme, gjensidighet osv.
For noen av barna uteble responsene sa ofte at de sluknet og
ble apatiske. Jeg observerte at flere av de nyfedte under slike
ekstreme omsorgssituasjoner viste autistiske trekk som at
de unnvek gyekontakt, viste likegyldighet/apati eller endog
aversjon mot fysisk bergring. I de senere r har vi fatt fors-
kningsmessig belegg for slike kliniske erfaringer. Jeg skal
beskrive noe av det som er dokumentert:

To maneder gamle barn viser ferdigheter i & regulere
sin egen atferd slik at de tilpasser seg den de samspiller

med, og viser forskjellig atferd om det for eksempel er
mor eller far det samspiller med. Tidlig dannes mon-
stre av forventninger mellom personer, og samspillet
preges deretter av generelle og spesifikke faktorer: Per-
sonenes livserfaringer er den generelle, mens hensikter
med det enkelte samspill og de konkrete erfaringene
personene har fra samspillet med hverandre, utgjor de
spesifikke faktorene (Laible og Thompson 2007). Det
samspillet foreldrene og barnet skaper med hverandre
i de forste levemdanedene, tenderer mot & veere stabilt
béde nér det er et velfungerende samspill, og nar det er
mangelfullt og negativt (Aksan mfl. 2006, Jaffari-Bim-
mel mfl. 2006). Studier viser at kvaliteten pa foreldres
respondering pa barnet nar det var syv méneder gam-
melt, var noksa identisk med slik de responderte pa
barnet nar det var blitt 15 maneder gammelt (Kochan-
ska og Aksan 2004).

Hvis barn ikke responderes p4, vil mange av dem ha
som forste strategi a forsterke sine signaler. Det kan vaere
ved a skrike hoyere eller lenger, det kan veere ved & bevege
armer og ben mer og med storre kraft, osv. Det kan lede
til at de far respons fra sine foreldre, for eksempel fra de
som er deprimert eller emosjonelt lite tilgjengelige. Dette
er barn som gjerne fortsetter 4 forsterke sine signaler og
derfor vil virke pa andre som krevende eller anmassende,
og mange kjenner at de lett trotner pa dem om de ikke
forstér hvilken funksjon atferden deres har hatt. Vi finner
slik atferd hos en del personer med tilknytningsstil C og
D (jevnfer kapittel 4). Hvis barn ikke responderes pa nar
de for en periode har forsterket sine signaler, vil mange
av dem slukne og i liten grad forholde seg til foreldrene
(Crittenden 2006a). Man sier at barnet trekker seg inn i
seg selv. Det kan vaere konkret ved at man fysisk trekker
seg tilbake i isolasjon, eller det kan veere i mer skjulte for-
mer der man ikke engasjerer seg emosjonelt i andre. Stra-
tegien om 4 stilne kan komme raskt; det er dokumentert
at fem maneder gamle babyer stilner i sin lydproduksjon
hvis den voksne ikke responderer pa dem (Bornstein mfl.
2008, Goldstein mfl. 2009).




Barn som er redd sine omsorgspersoner eller som forvir-
res av dem fordi de framstdr som bisarre, vil vise «frys»-
reaksjoner og hemming av bevegelser og lydproduksjon.
Det er som om barnet har gatt i en sjokkreaksjon. Dette
er observert helt ned i tremanedersalderen (Kozlowska
2007). Mildere former for frysing av handlinger og beve-
gelser finner man en del ganger hos barn med utrygg
tilknytningsstil D (jevnfer kapittel 4), nér de er i barne-
hage- og skolealderen.

Det er ikke kun barn som er avhengige av 4 bli respondert
pa, ogsa foreldre trenger bekreftelse pa at de er onsket av
barnet i et samspill for & holde det i gang (Braarud 2007).
Det varierer hvor sarbare foreldre er med hensyn til & gi
opp nar barnet gir liten respons pé dem, men de fleste er
avhengige av & oppleve a lykkes. En del premature barn og
barn fodt med syndromer eller alvorlige somatiske lidelser
ereksempler pa grupper av barn som kan gi lite respons.

Foreldres sensitivitet

Foreldres sensitivitet overfor barnet regnes som en av de
aller viktigste dimensjoner i samspill og omsorgsutevelse
(DeWolff og van IJzendoorn 1997). En rekke studier viser
atomsorgspersoners sensitivitet og respondering pa barnet
kan forklare mye av barnets utvikling (Propper og Moore
2006). Det er vanskelig & definere og méle sensitivitet — enten
det er i forskning eller i praktisk arbeid (jevnfer informa-
sjonsboks 3.3) (Bornstein mfl. 2008, Landry mfl. 2006). Det
er ogsa faglige debatter om omsorgspersoners sensitivitet
kan defineres likt pa tvers av kulturer (Rothbaum mfl. 2000).
Foreldres sensitivitet merkes ogsa godt i samtaler de har
med barnet. Modre som bekreftet og pratet mye om sine ett
ar gamle barns emosjoner, lot barnet snakke ferdig for hun
svarte, oppmuntret til samtale framfor & fortelle, var knyttet
til at barna nar de ble 7,5 ar gamle, hadde en trygg tilknyt-
ningsstil og gikk inn i lange og nyanserte samtaler med sin
mor (Oppenheim mfl. 2007).

Foreldres sensitivitet regnes som en del av deres person-
lighet. Graden av sensitivitet i samspill vil derfor vaere rime-
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Informasjonsboks 3.3 Begrepene
sensitivitet, varme og glede

Sensitivitet defineres ofte som en aksept av barnets behoy,
som a vise mange positive emosjoner og affekter, stotte
barnets oppmerksomhetsfokus og samtale, gi bekreftelser og
positiv imitering av barnets atferd.

Sensitivitet kan males ved a se foreldres ferdigheter i a
oppdage og forsta nyansert og korrekt barnets signaler samt
a respondere pa dem pa en inntonet og velregulert mate.

Varme er uttrykk av positive emosjoner og affekter over-
for barnet — bade verbalt og ikke-verbalt. Varme er klemmer,
kyssing, uttrykk for positive affekter, ros.

Glede males via mengden og kvaliteten pa smil, latter,

engasjement i lek samt entusiasme.

Begrepsavklaringene bygger pa Meins mfl. 2001, Meins mfl.
2002, Meins mfl. 2003.

lig stabil. En studie viste for eksempel at foreldres sensitivitet
og hvordan de gir omsorg til barnet, er moderat stabilt over
en seksarsperiode (Dallaire og Weintraub 2005). En annen
studie viste at modres sensitivitet er stabil i en &rrekke, malt
da barnet var fem til 30 maneder gammelt, og igjen da det
var 14 &r gammelt (Jaffari-Bimmel mfl. 2006).

Kvaliteten pa medres sensitivitet viste seg a vaere sterkt
knyttet til barnets utvikling av tilknytningsstil (Forbes mfl.
2007). Det er derfor viktig & bista foreldre som er lite sensi-
tive, slik at de kan utvikle sin sensitivitet. Det er imidlertid
uklart om trening i sensitivitet hos omsorgspersoner i hgy-
risikogrupper gir saerlig effekt (Bakermans-Kranenburg mfl.
2005, Moran mfl. 2005). Klinisk erfaring rimer med disse
forskningsresultatene; det er vanskelig a bedre foreldres sen-
sitivitet. Det er imidlertid grunn til optimisme knyttet til at
bedret mentalisering hos foreldre pavirker deres sensitivitet
i samspill med barnet.




Sjekkliste 3.6 Begreper som benyttes for
a beskrive gjensidighet i protodialog og
samspill

Gjensidighet Graderes fra sveert gjensidig til sveert
ensidig.

Gjensidig betyr at begge involverer seg,
mens ensidighet betyr at ansvaret for

samspillet faller pa den ene av partene.

Graderes fra sveert stabilt til svaert
ustabilt.

Stabilitet

Stabilt innebzerer at gjensidigheten er
forholdsvis lik innenfor og mellom sam-
spillsekvensene, mens ustabilitet er det
motsatte. Stabilitet danner forutsigbar-
het, enten gjensidigheten er god eller

darlig.

Oversikten er forfatterens.

Synkroni

Mennesker kan lage cirka 250 000 ansiktsuttrykk og omkring
700 000 uttrykk med hele kroppen (Leeds-Hurwitz 1992).
Man antar at omkring 60 til 65 prosent av meningen i en sam-
handling formidles nonverbalt (Burgoon mfl. 1996). Nonver-
bal kommunikasjon formidles ofte via modalitetene 1) fysisk
distanse versus naerhet, 2) berering, 3) blikk, 4) kroppsposi-
sjon samt 5) hode- og kroppsretning. Synkroni handler bade
om det verbale og det nonverbale, men med hovedvekt pa det
siste, fordi det verbale ofte beskrives i form av rytme framfor
synkroni. Synkroni kan derved defineres til & veere et obser-
verbart menster som er gjensidig regulert mellom partene
og harmonisk (Harrist og Waugh 2002). Noen teoretikere og
praktikere tilfoyer at «matching» (avstemthet) av emosjoner
og affekter ogsd inngar i definisjonen av synkroni (Kirsh mfl.
1995, Stern 1985, Tronick og Gianino 1986).
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Sjekkliste 3.7 Begreper som benyttes
for & beskrive synkroni i protodialog og
samspill

Synkroni Graderes fra sveert synkront til svaert
asynkront.

Synkront vil si at partene speiler
hverandre eller utfyller hverandre slik
at de danner en helhet.

Asynkront samspill foreligger nar
partene ikke er koblet pa hverandre
eller forsgker a vri, presse eller lokke

den andre til a folge seg.

Graderes fra sveert stabilt til svaert
ustabilt.

Stabilitet

Sveert stabilt er nar det gjennomfort
er synkroni eller asynkroni enten i
eller mellom samspillsekvensene,
mens svaert ustabilt er motsatt.
Stabilitet danner forutsigbarhet, enten

synkronien er god eller darlig.

Oversikten er forfatterens.

Regulering kan lett assosieres med at det er den voksne
som regulerer barnet. Studier av samspill viser en gjensidig
pavirkning mellom barnet og den voksne. Dette er tidligere
i kapitlet beskrevet som koregulering (eller gjensidig regu-
lering). Synkroni og koregulering er ikke synonymer, men
er vevd inn i hverandre.

Barn som opplever god synkroni og gjensidig responde-
ring med sine foreldre, kommer ofte lett overens med andre
og har en godt utviklet sosial kompetanse (Lindsey mfl.
1997), god emosjonell kompetanse (Feldman 2007), godt
utviklet moral (Kochanska og Murray 2000), gode ferdighe-
ter i selvregulering (jevnfor kapittel 4) (Feldman mfl. 1999)
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og god kognitiv utvikling (Kirsh mfl. 1995) sammenlignet
med andre barn som har en darlig synkroni i samspill med
foreldrene — enten det primeert skyldes forhold ved barnet
eller foreldrene.

Emosjonssynkroni i mors ansikt-til-ansikt-interaksjon
med barnet regnes som en meget god indikator pa hvor
sensitiv mor er (Feldman mfl. 1999). En eldre studie viser
at kvalitativt gode, koordinerte (synkrone) interaksjoner
mellom mgdre og barn skjer i cirka 30 prosent av ansikt-til-
ansikt-samspillene (Tronick og Cohn 1989).

Speiling

Vi viser at vi forstar barnet (ogsa voksne) ved a speile det.
Man speiler bade atferd og emosjoner (gjennom tolkning
av ansikter), og noen inkluderer sprak, som nar man gjentar
ord den andre har sagt, og imiterer vedkommendes toneleie,
talehastighet osv. Speiling er altsa ikke bare 4 speile mimikk,
men alt nonverbalt slik at det omfatter atferd og emosjoner.
Speiling er derfor ikke noe som gjelder bare for samspill
med smé barn, men like mye mellom voksne eller ungdom
og foreldre.

Speiling er & bekrefte den andre i noe som man har til
felles, det vil si emosjonen, atferden osv. Ved & oppleve &
f4 andres oppmerksomhet rettet mot en selv utvikler ikke
bare barnet sitt sinn, det leerer altsa at vi har forskjellige og
atskilte sinn. Barnet leerer saledes at sinnet ikke speiler ver-
den, men at det tolker den.

God speiling baseres ofte pa sensitivitet og god kjemi og
engasjement. Speiling kan skje bade bevisst eller ubevisst.
Du har kanskje selv tatt deg i at ndr du er engasjert i en sam-
tale med noen du har god kontakt med, vil du gjerne imitere
den andres kroppssprék uten at du er bevisst det, eller du
oppdager det akkurat nar du er i ferd med a innta samme
kroppsstilling som den andre. Det kan vaere at du krysser
bena eller armene, stotter haken mot handbaken eller stry-
ker deg over kinnet og smiler i nanosekundet for du egentlig
har oppfattet poenget, men fordi den andre smilte. Det er
eksempler pa en speiling som skjer ubevisst.

Sjekkliste 3.8 Begreper som benyttes for
a beskrive speiling

Omfang

Matchingsgrad

Graderes fra svaert rikelig til svaert
lite.

Rikelig innebzerer masse speiling —
men nar det blir overdrevet, benev-
nes det som anmassende speiling.
Lite er motsatt av rikelig. Det vil
innebzre lavt engasjement og dar-
lig rytme. Det gir en opplevelse av
darlig kjemi.

Graderes fra svaert hoy til sveert lav
matchingsgrad.

Hey matchingsgrad vil si at partene
lykkes i a speile hverandre, altsa en
adekvat speiling.

Lav matchingsgrad innebzerer at
partene ikke speiler hverandre
riktig (eller godt). Da benyttes
begreper som ikke-adekvat speiling
(er ikke i trad med de signalene den
andre sender ut), krenkende spei-
ling (man hermer etter det som er
spesielt, eller som den andre ikke
er klar over, eller man speiler det
man ikke liker ved den andre), for-
styrrende speiling (som innebaerer
a lage mye oppstuss om speilingen
og perfeksjonere den ved a prave
seg fram til man opplever at den
sitter), eller overdreven (ekses-
siv) speiling (med for markerte

speilinger).

Oversikten er forfatterens.
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Affektinntoning

Kanskje har du opplevd at mens du har fortalt en hen-
delse som betydde mye for deg, og mens du var godt ute
i historien, forsgkte den andre & gjette pa hva du folte eller
opplevde, men bommet. Siden det du fortalte om betydde
sa mye for deg, oppleves den andres feiloppfatning av din
folelse og erfaring som skuffende eller irriterende. Det tar
gjerne lysten fra deg til & fortsette fortellingen. Det som blir
beskrevet her, er feil affektinntoning.

Man skiller gjerne mellom ulike former for inntoning
(«tuning), slik som kognitiv inntoning (a forsoke & sette seg
inn i hvordan den andre tenker), affektinntoning (& forsoke
a fange det emosjonelle i et budskap), situasjonsinntoning
(a ta inn stemningen og hva som foregér i en situasjon), osv.
Affektinntoning er 4 kommentere pa det emosjonelle i et
budskap. Det er altsa mer hensikten med det som fortelles
enn selve det som sies, affektinntoningen rettes mot. Slik
forutsetter god affektinntoning bade god mentalisering
og sensitivitet. Et eksempel pa affektinntoning kan vaere at
noen forteller om sitt eksamensresultat, og bak alle ordene
og underkommuniseringen ligger det stolthet. Affektinnto-
ningen vil da gé pé & bekrefte at det er grunn til & veere stolt,
og ikke mase om fakta som hvor mange andre som fikk like

godt eller bedre resultat, hvor mange timer eksamenen varte,
hvor mye av pensumet som ble lest pa forhand, osv. Sterk
faktaorientering vil lett forkludre affektinntoning.

Affektinntoning gar i tre sekvenser: Den forste er at
omsorgspersonen forspker a identifisere barnets emosjo-
ner, og deretter i andre omgang responderer adekvat. Det
tredje stadiet er at barnet opplever at foreldrenes respons
refererer til de emosjonene det har. Ofte er affektinntonin-
gen verbal. Det ligger neert speiling. Skillet mellom speiling
versus affektinntoning er at speiling er a gjore det samme
(herme, imitere, samme modalitet) for & vise likhet med den
andre (som nar omsorgspersoner lager ssamme mimikk som
barnet viser), mens affektinntoning er 4 svare tydelig pa det
emosjonelle i et budskap men i en annen modalitet (form).
Nonverbal affektinntoningen kan veere 4 uttrykke emosjo-
ner nonverbalt som den andre ikke viser, men som ligger i
det som fortelles verbalt.

Affektinntoningen er sentral for barnets utvikling av
grunnleggende dimensjoner slik som tilknytningsstil,
selvaksept, identitet og emosjonsregulering (Spiegel mfl.
2000). Den er nerven i et samspill og forutsetter mentali-
sering og sensitivitet og er kjernen i empatisk kommunika-
sjon.

Den nonverbale statten som avslgrte at far forsto

Lasse pa elleve ar hadde store forventninger til a vinne hinderlopet pa
skolen. Han hadde ikke delt det med s& mange, for han ville ikke kjenne
det presset fra andre som ville komme om han ropte ansket sitt. Han
hadde trent en del og visste at han hadde gode sjanser. Han var ukon-
sentrert da han skulle starte, og kom litt sent ut fra startomradet. Den
marginen som da ble skapt til Berge, holdt seg helt til mal. Hadde han
bare fatt en bedre start, kunne han ha vunnet. Han fikk prove a ta det

tappert og ville ikke vise at han var skuffet over resultatet, men aller

mest over seg selv. Far hadde sett pa og viste med ansiktsmimikken at
han skjente at Lasse var skuffet, tross at han forsekte a ikke vise det.
Dette er et eksempel pa nonverbal affektinntoning. Hadde begge
vist et skuffet ansiktsuttrykk, hadde det veert speiling eller like emo-
sjoner. Hvis far var skuffet over Lasses prestasjon, ville ikke fars triste
eller irriterte ansiktsuttrykk veere en affektinntoning, men et uttrykk

for sine egne emosjoner.




Nar et samfunn er i krise eller hardt presset som ved krig
og katastrofer, kan barn med vanskelig temperamentsstil
vere de som berger seg best, fordi de pakaller oppmerk-
somhet slik at de far mer omsorg enn barn med lett eller
- reservert temperamentsstil (deVries 1984).

Det er kjonnsforskjeller i temperamentstrekk; jenter ska-
rer hoyere enn gutter pa impulshemming og perseptuell sen-
sitivitet, og lavere pé aktivitsniva og intensitet (Else-Quest
mfl. 2006). Det rimer med at gutter dominerer forekomst
av antisosialitet, oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet,
aggressivitet og rusmiddelmisbruk (Bongers mfl. 2003, Nigg
mfl. 2004). Alle disse handler om svak impulshemning.

Kombinasjonen av temperamentstrekkene impulsivitet
0g spenningsseking («novelty seeking») — som begge inn-
gar i vanskelig temperamentsstil — oker ogsa risikoen for at
barnet pa lengre sikt utvikler rusmiddelmisbruk (Wills og
Dishion 2004) (se kapittel 11 om rusmiddelmisbruk).

Barn med vanskelig temperamentsstil har flere kon-
flikter med sine foreldre enn barn med andre tempera-
mentsstiler (Laible mfl. 2008). Samtidig kan vanskelig
temperamentsstil hos barn trigge sarbarheter i foreldrene
(Mills-Koonce mfl. 2007), slik at de lager flere kamper med
barnet og bruker negative maktstrategier for a regulere
barnet enn foreldre som ikke er seerlig sarbare for & sam-
spille med personer som er hissige, trassige, pdgédende osv.
Et barn med vanskelig temperamentsstil kan ogsd inne-
beere at omsorgspersoner forsgker & tilpasse seg det, men
blir pitrengende. Patrengende omsorgsutovelse i barnets
forste levemaneder er knyttet til vanskelig temperaments-
stil hos barnet (Calkins mfl. 2004). Man antar at patren-
gende omsorg kan lede til at en del barn utvikler en stil som
erlik vanskelig temperament, eller foreldre som er patren-
gende, forsterker barnets vanskelige temperamentsstil slik
at stilen blir mer outrert. Det er fagdebatter om man skil-
ler godt nok mellom medfedt vanskelig temperamentsstil,
eller om uheldig samspill kan gi samme uttrykksformer,
akkurat som patrengende omsorg kan lede til oppmerk-
somhets- og konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet hos
barnet. Det er symptomer som inngér i diagnosen ADHD,
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som skal veere en biologisk betinget vanske. Kunnskap om
samspill og biologi er for uklar til at man kan skille mellom
en del medfedte vansker (for eksempel vanskelig tempera-
mentsstil og ADHD), og nér slike vansker eller uttrykk i
hovedsak skyldes mangelfullt og skadelig samspill mellom
omsorgsgiveren og barnet.

Personlighetsutvikling

Personligheten er det mest grunnleggende hos mennesker
— forenklet framstilt: det som gjor oss menneskelige, og som
skiller oss fra andre dyrearter. Personlighet er ofte synonymt
med en persons typiske méter a sanse, tenke og fole pa. Per-
sonlighet handler med andre ord om menneskers indre, det
personlige og private. Personlighet er ingen fysisk enhet, og
den er vanskelig & avgrense og definere. I psykologien har
enkelte tradisjoner derfor veert lunkne til begrepet, men i
dag godtar de fleste psykologiske teoritradisjoner og terapi-
retninger konstruktet personlighet (Brinich og Shelley
2002).

Personligheten bestar av trekk som igjen kan beskrives
dimensjonalt mer enn kategorisk. Dimensjoner betyr at
man har grader av egenskaper, mens en kategorisk oppfat-
ning av trekk innebaerer at enten sa har man det trekket,
eller sa har man det ikke. Tenk deg trekket pagaenhet. Det er
ikke slik at alle mennesker enten er pagéende eller ikke, men
mange mennesker kan klassifiseres ut fra grader av pagéen-
het. De minst og de mest pagéende personer danner hvert
sitt ytterpunkt pa en skala, men slik at majoriteten er et sted
mellom disse to ytterpunktene.

Personlighet er ikke synonymt med atferd, forsvarsmeka-
nismer, mestringsstrategier, verdier, holdninger eller menin-
ger. Imidlertid er disse knyttet til hverandre pa ulike mater.
Personligheten er kjernen i et menneske, selve fundamentet
det star pa, det som er det karakteristiske ved en person.
Verdier er sgyler vi bygger vért liv pa. Kritiserer andre vare
verdier, vil vi ofte oppleve det som kritikk av oss som per-
soner og lett komme i forsvar. Verdier er meget stabile nér
de forst er etablert. Holdninger er noe lettere 4 endre enn
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Informasjonsboks 4.5 Begrepet
personlighet

e Personlighet kan defineres som var méte & tenke, fole
og handle pa i en rekke ulike situasjoner over en lengre
tidsperiode. Personlighetsstruktur er hvordan de mange
sidene av personligheten blir organisert i integrerte
menstre. Forbigaende og situasjonspregede ytringsformer
benevnes som personlighetsdynamikk.

* Personligheten forandrer seg med tiden, men det skjer
vanligvis gradvis og umerkelig om personen ikke blir utsatt
for en ulykke, sykdom, hjerneorganiske endringer, endo-
krinologiske (hormonelle) forandringer eller kanskje sterke
positive opplevelser (for eksempel frelse).

¢ Holdninger og verdier kan vaere relatert til personlig-
hetstrekk, men er mer spesifikt rettet mot bestemte
handlinger og situasjoner. De er mer foranderlige enn
personlighetstrekk, eksempelvis via overtalelse, argumen-
tering, omvendelse og propaganda. Personlighetstrekk
er ikke det samme som enkeltstdende atferdsmater.
Personlighetstrekkene ligger til grunn for atferd, de er mer
generelle og ett trinn hayere i vurderingshierarkiet for

menneskelige uttrykksformer.

Definisjonen bygger pa S. Torgersen 2008.

verdier, men mange som taler for holdningsendringer, har
trolig liten innsikt i hvor stabile de tenderer mot a veere, og
at atferd og holdninger ikke alltid stemmer s& godt overens.
Verdier skiller seg fra holdninger primeert ved at de er mer
grunnleggende.

Holdninger er mer konkrete og ofte rettet mot personer,
grupper, objekter og lignende. Et eksempel pa en verdi kan
veere nestekjeerlighet, mens ens syn pa innvandrere, homo-
file, bygdefolk og bruk av rusmidler kan tjene som eksem-
pler pa holdninger. Meninger er plassert gverst i hierarkiet
i figuren. Meninger er ogsa noksa stabile, men kan - i mot-

Meninger

Holdninger

Verdier

4
x

p}suﬂ

Personlighet

Figur 4.1 Forfatterens framstilling av begrepene personlighet, verdier,
holdninger, meninger og atferd.

setning til verdiene, personlighet og delvis verdier og hold-
ninger — endres ved bedre argumenter, manipulasjon og
overtalelse. Personlighet, verdier, holdninger og meninger
betegner indre forhold, mens atferd er ytre manifestasjoner.

Atferd kan motiveres av og pavirke alle de nevnte indre
dimensjonene. For 4 bli klok p4 atferd kan man dele den i
enkeltstdende handlinger og atferdsmenstre. Jo mer karak-
teristisk det er for personen a handle pa bestemte mater,
desto mer sannsynlig dreier det seg om atferdsmonstre, og
desto lenger ned i hierarkiet mé de plasseres, eksempelvis
neer knyttet til personlighet. Enkeltstdende handlinger eller
atferd kan vaere mer situasjonsbestemt og knyttet til menin-
ger og holdninger. Det er ikke nodvendigvis en sterk sam-
menheng mellom verdier, holdninger, meninger og atferd.
I den grad det er en tydelig sammenheng mellom disse,
benevnes personer som integrert.

Sterre endringer inneberer personlighetsutvikling. Det
er en spesialistoppgave. Imidlertid vil intensivt barneverns-
arbeid med sin strukturering og veiledning ogsa ofte lede til
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Tilknytningsstiler

Tilknytningsteorien er universell ikke bare ved at alle barn
uansett samfunn utvikler tilknytning, men ogsa ved at det
er de samme stilene av trygg og utrygg tilknytning som barn
utvikler pa tvers av samfunn. Det er imidlertid uklart om
trygg tilknytning og omsorgspersoners sensitivitet kan defi-
neres likt pa tvers av kulturer (Rothbaum mfl. 2000).

Tilknytning («attachment») betegner bade et opplevel-
sesaspekt (hvordan barnet opplever andre mennesker) og
et atferdssystem (hva man gjor for a soke trygghet). Atferds-
systemet kan deles inn i ulike tilknytningsatferder. Barns til-
knytningsatferd er tydeligst nar de er i tre- til firearsalderen.
Tilknytningsteori kan sies & vaere en forstaelsesmodell (hvor-
dan barns erfaringer med primaere omsorgsgivere preger
deres forhold til andre), prediksjonsmodell (utviklings-
konsekvenser for barn med ulike tilknytningsstiler) og
bistandsmodell (hvordan tilrettelegge for utvikling av trygg
tilknytningsstil).

Helt fra fodselen av sgker barn kontakt med mennes-
ker og knytter seg raskt til de personene som gir dem best
omsorg. Tidlig i livet skiller barn mellom mennesker: Stu-
dier av 72 timer gamle barn viste at de klart foretrakk & se
pé morens framfor en ukjents ansikt (Bushnell 2001). Til-
knytning handler nettopp om behovet for og ferdigheter i
a soke kontakt med andre mennesker og knytte seg neer til
noen fa. Siden barn i utgangspunktet er avhengige av voksne
for 4 overleve, og tilknytning er basisen for kontakt med
andre mennesker, vil tilknytning veere viktig for at barnet
skal oppna beskyttelse og omsorg slik at dets sjanser for
overlevelse pker. For dyr benevnes tilknytning som preg-
ning. Tilknytning handler om barnets band til omsorgsper-
sonene (som etter hvert generaliseres til relasjoner til andre
generelt), mens ordet bonding benyttes om omsorgsgive-
rens band til barnet. I norsk fagterminologi har vi kun til-
knytning (tilsvarende det engelske «attachment»), og ikke
et norsk ord for det engelske «bonding». I Norge benyttes
nesten utelukkende tilknytning, og det er ogsé lenge mellom
hver gang man finner bruk av «<bonding» i engelskspraklig
faglitteratur. Om bonding-begrepet ikke benyttes, er det vel-

Informasjonsboks 4.6 Begrepene

tilknytning og bonding

e Tilknytning («attachment»): barnets tilknytning til den
voksne, det vil si graden av trygghet og tillit til den andre.
Tilknytningsstil viser bade til en tilstand av a vaere tilknyt-
tet og til kvaliteten ved individets tilknytning.

* Bonding: den voksnes tilknytning til barnet, det vil si inter-

esse for og omsorg for barnet.

kjent at flere foreldre som er syke rett etter fedselen, mister
litt troen p4 at de kan fa en sterk bonding til barnet sitt, og
at den skaden som har oppstatt som felge av lite kontakt
med barnet rett etter fodselen, er vanskelig & rette opp. For
eksempel finner man at selv milde former for depresjon kan
lede til svakere bonding (Moehler mfl. 2006).

Tilknytningsstil kan ses som en parallell til det forste sta-
diet i Erik H. Eriksons (1968) stadieteori: «et menneskes atte
aldre». I hans teori er det forste stadiet barnets forste levear
og bestar av konflikten mellom grunnleggende tillit versus
mistillit til seg selv og omverdenen. Trygg tilknytningsstil
kan ses som analogt med tillit og utrygg tilknytningsstil som
analogt med mistillit.

Formen péd barns tilknytning til omsorgspersoner
benevner jeg som tilknytningsstil. Barn etablerer ulik til-
knytningsatferd til ulike omsorgspersoner og samhandler
derfor ogsé forskjellig med ulike personer (Cassidy 2008,
Grossmann mfl. 2002, van IJzendoorn og Sagi-Schwartz
2008). Tilknytninger er derved individuelle, og samme per-
son har ulike tilknytninger til ulike personer. Det mgnsteret
personer i hovedsak har til andre mennesker, kan benevnes
tilknytningsstil — altsa den stilen man som oftest har pa til-
knytningen til andre.

Generalisering av tidlige erfaringer
Dynamikken i tilknytning er at spedbarns samspill med
primere omsorgsgivere (foreldrene, men ogsé ansatte i




barnehager, dagmammaer osv.) leder til utvikling av min-
nespor. Disse minnesporene generaliseres til 4 gjelde for
mennesker generelt, altsa at relasjonserfaringer med foreld-
rene overfores (projiseres) til & gjelde relasjoner til men-
nesker generelt (Collins og Sroufe 1999, Furman og Simon
1999). Dette benevnes som indre arbeidsmodeller (eller
representasjoner), altsa at personenes erfaringer med pri-
mare omsorgsgivere gjores om til & gjelde som en hypo-
tese eller arbeidsmodell for andre relasjoner. Kanskje kan
arbeidsmodeller oversettes til forstaelsesmodeller og kart
for handling/atferd?

Minnesporene fra tidlig samspill med foreldrene pavir-
ker bade bevisst og ubevisst personer i relasjoner til andre.
Tilknytningserfaringer spilles derved ut uten at vi alltid er
klar over det; noe har vi innsikt i, noe skjonner vi lett er pa
grunn av tidlig erfaring — men mange vil si at det bare er
slik de er, uten & referere til det som tilknytningsstil, og noen
ganger skjonner man ikke at relasjonsmenstre som dannes,
er et uttrykk for tilknytningsstil. Mange mennesker soker
derfor hjelp for fastlaste og negative eller skadelige relasjo-
ner de inngar i, uten at de ser at dette for eksempel bunner i
deres egen tilknytningsstil.

Forlopere til og tidlige tegn pa tilknytning

To méneder gamle barn viser selektiv oppmerksomhet over-
for personer de kjenner. Dette handler om gjenkjenning av
og preferanser for visse personer. Noen maneder senere, ved
cirka fire- til seksménedersalderen, utvikler barnet frem-
medfrykt, som innebeerer at spedbarnet blir skeptisk til og
gjierne begynner & grate nar ukjente mennesker tar kontakt
med det. I samme periode vil barnets reflekssmil (at det smi-
ler tilbake nér andre smiler til det) erstattes med sosialt smil,
og derved skiller barnet pa hvem det vil smile til. Man antar
at reflekssmilet er medfedt og viktig for overlevelse (det er
lettere & skape bonding til et smilende barn enn et matt eller
sint og trist barn, og mindre sannsynlig at man skader et
positivt barn framfor et som er mer negativt). Barn flest vil
fra rundt seks- til syvménedersalderen av sgke nerhet til
noen fi, bestemte personer nér de er oppbrakt. Barnet vil
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ogsd reagere med protest hvis personen forlater det. Det er
gjerne tre til fire foretrukne voksne barn seker mye samspill
med, og det er disse personene som best roer dem ved stress
(Siegel 1999). Det viser at barnet har utviklet en evne til &
skille mellom personer som kan strekke seg langs et konti-
nuum som gér fra kjent til ukjent, trygg til utrygg relasjon
(Zeanah mfl. 2000).

Fire tilknytningsstiler

Som nevnt vises tilknytningsstiler i form av atferd, sakalt
tilknytningsatferd. Ainsworth fant i sine banebrytende
tverrkulturelle arbeider tre ulike tilknytningsstiler som hun
benevnte: trygg, unnvikende og ambivalent (Ainsworth mfl.
1978). Ainsworths kartlegging av barna foregikk ved at hun
lot bokstaver veere merkelappen pé de ulike tilknytnings-
stilene hun observerte fra alfabetets start. Ved en systema-
tisering av datamaterialet fant hun at bokstaven B var trygg
tilknytningsstil, mens A og C var de utrygge. Det ledet til at
trygg tilknytningsstil ble plassert mellom to utrygge tilknyt-
ningsstiler. Main og Solomon (1986) fant i sin gjennomgang
av Ainsworths arbeider ytterligere én tilknytningsstil som
ikke passet inn i de tradisjonelle tilknytningsstilene A, B
eller C. En slik fjerde tilknytningsstil rimet med deres erfa-
ringer fra deres eget arbeid med traumatiserte barn. Den
fierde tilknytningsstilen benevnte de desorganisert/desori-
entert, forkortet til D. Det er derved fire typer tilknytnings-
stil eller tilknytningsatferd. En del teoretikere operer ogsa
med blandingstyper mellom de ulike tilknytningsstilene
(for eksempel utrygg-annen, altsa andre former for utrygg
tilknytningsstil enn A, C og D).

Personers tilknytningsstil kommer best til syne ved
moderat grad av stress, fordi de da viser sin karakteristiske
mate a soke trygghet pa, siden mennesker pa tvers av til-
knytningsstil tenderer mot & vaere mer ulike ved fraveer av
stress enn ved hoy grad av stress/panikk.

Det kan veare vanskeligere a skare utrygg enn trygg
tilknytningsstil ut fra observasjonsskjema over samspill
mellom foreldre og barn (Biringen mfl. 2005). Det krever
med andre ord en spesialisering for & skire personers til-
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Sjekkliste 4.1 Karakteristika ved barn som
kan indikere en utrygg tilknytningsstil

e barn mellom atte maneder og tre ar som er ukritiske og
ureserverte i kontaktform (kryper lett opp i fanget pa
ukjente mennesker, altsd mangler naturlig sjenanse), og
som har lite responderende og/eller negative madre

e barn som i forskolealderen ikke grater eller sgker trast
hos voksne nar de skulle veert skremt eller skader seg
(kan ogsa forekomme ved autisme, ADHD, psykisk utvi-
klingshemning og en del andre syndromer)

e barn som kombinerer utrygg arvakenhet med hoy grad
av foyelighet

e barn som er overdrevent innyndende og klamrende og
pakaller mye oppmerksomhet og «forbruker» andre ved
a «spise» dem opp med sin intensitet

e barn som ivaretar voksnes behov ved a skape velbehag
for dem og ikke motsatt

e barn som oppferer seg provoserende ved a trasse, oppo-

nere, krenker andre osv.

Oversikten bygger pa O’Connor mfl. 2000a, Shaw mfl. 2003.

knytningsstil, selv om en teoretisk innsikt gjor at man kan
gjenkjenne de mest tydelige formene innenfor de ulike til-
knytningsstilene.

Man finner at det er inkonsistens i og mangelfull tidlig
omsorg som leder til at en del av bdde de utenlandsadopterte
og fosterhjemsplasserte barna har en udiskriminerende
vennlighet (eller sosialt udiskriminerende/sosialt ukritiske
barn), det vil si at de skiller lite mellom det som er kjente og
ukjente personer for dem (Bruce mfl. 2009, Pears mf]. 2010).
De fleste barn som viser udiskriminerende vennlighet, har
en utrygg tilknytningsstil (O’Connor mfl. 2003) (jevnfor
at frykt for fremmede kan veere en indikator pa trygg til-
knytningsstil). Det er imidlertid noen barn med trygg til-

knytningsstil som er sd naivt godtroende og bare har erfart
voksne som snille og forutsigbare, at deres naive positivitet
gis uttrykk som ligner pa den udiskriminerende veerematen
barn med utrygge tilknytningsstiler viser (Bruce mfl. 2009,
O’Connor mfl. 2003).

En inndeling i fire tilknytningsstiler blir en forenkling av
alle tilknytningsformene mennesker viser. En framstilling i
fire stiler er & anse som hovedtyper av tilknytningsstiler, og
at personer kan ha islett av flere typer i seg. Nedenfor vil jeg
ha en noe stereotypisk framstilling av de fire hovedstilene
av tilknytning fordi det gjor det enklere & fange essensen i
dem.Du som leser ma moderere ved at du legger inn «dem-
pere» i teksten og ser for deg at samme stil kan ha mer vage
uttrykk, og at det er flere som har kombinasjoner av flere
tilknytningsstiler.

Tilknytningsstil A

Flere klinikere, teoretikere og forskere har feiloppfattet A
som den trygge B. Det er fordi barnet virker som om det
har det godt, men det er bare flink til & skjule det stresset det
kjenner, de demper de emosjonene det har som er ubehage-
lige og later som om de har det bedre enn det som er tilfelle.
Det er barn som tar seg for mye sammen, for 4 si det slik,
som kan bedra den som observerer barnet.

Egenomsorg er et stikkord som karakteriserer personer
med tilknytningsstil A. Det betyr at disse barna har opplevd
foreldrene som sa lite responderende og omsorgsfulle at de
forseker 4 klare seg selv, og de forventer ikke og soker der-
for heller ikke omsorg. Man kan si at foreldre til barn med
tilknytningsstil A ikke forsommer barnet sitt, men forholder
seg lite til visse sider ved barnet, slik som Nanna i kasuistik-
ken som presenteres pé neste side.

Personer med tilknytningsstil A har ofte hoy selvaksept,
er pastaelige, men ofte usikre i sosiale situasjoner (selv om
de kan virke scenevante og trygge), de er mistenksomme og
oppfatter ofte andre personer som upalitelige. Barn med til-
knytningsstil A framstér i andres oyne ofte som fiendtlige og
som & veere uprovosert aggressive, som fjerne eller vanske-
lige «& né». Som barn viser de lite behov for trast og omsorg.




A bare vise det gode i oss

Nanna hadde ikke fatt livet sitt til & bli helt som hun hadde ambisjoner
om. Hun hadde valgt en for daff mann — trygg og forutsigbar, men ikke
verken utfordrende, spennende eller initiativrik. De hadde tre barn
som klarte seg godt, men na i tidlig voksen alder valgte ingen av dem
mer enn ordinzere utdanninger og fant seg ordinzere, men helt greie
partnere.

Hun hadde fétt tre barn. Hun ville at de skulle fa forholdene lagt til
rette slik at de kunne na langt — sa langt som hun selv aldri hadde nadd.
Og hun hadde planene klare for dem. Hun ville at de skulle utvikle en
god og positiv karakter. Hun ville ha jentene med pa ballett, hun ville at
alle barna skulle lzere seg a synge og spille piano, sa hun ville gi dem en
sangpedagog. Hun ensket a gjere gutten sa roff som en karriere ville
kreve, og at han matte fa bryne seg i en maskulin idrett.

Hennes egen innstilling til livet ledet til at hun kunne virke noe
snusfornuftig; hun mente at om ikke enhver sé var i alle fall de fleste
sin egen lykkes smed, hun mente at man kunne velge om man sa «et
glass som halvtomt eller halvfullt», og som man reder ligger man. Om
folk virkelig kjente etter om de hadde litt vondt her og der, kunne
sagtens halvdelen av de arbeidsfare i befolkningen bli sengeliggende.

Nanna har hoye idealer og bestreber seg pa a gjore en betydelig inn-

Som voksne distanserer de seg ofte emosjonelt til andre og
investerer mye energi og tid i hobbyer som ikke krever tett
samspill med andre, samt i utdanning og jobbkarriere. De
intellektualiserer erfaringer, og emosjoner forklares snarere
enn erfares. De har derved lite tilgang til emosjonsopple-
velser og opplever det lett som beklemmende & snakke mye
om hva de eller andre foler, og de kan ha ideer om at hvis
de kjenner for mye etter pé hva de foler, kan det «rakne»
eller «tippe over» for dem. Emosjoner oppleves ofte som noe
som bare rammer en, og som derfor ma kontrolleres. De
fortrenger emosjonene og rasjonaliserer mange hendelser.
Personer med tilknytningsstil A underrapporterer derfor
som en konsekvens av dette stress og engstelighet.
Som voksne vil personer med tilknytningsstil A ofte
ha en idealisert oppfatning av sine foreldre, men mangler
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sats pa mange omrader. Hun kan derfor stalsette seg, gi sin skjerv
til fellesskapet, er tilhenger av & yte for man kan nyte, og mener at
man skal bidra til at det man har arvet, blir hakket bedre til neste
generasjon overtar, osv. Nanna kan lzere barna sine masse pa dette
omradet, og det kan virkelig komme dem til nytte. Men hun vil helst
bare forholde seg til det positive: det a lykkes, vise pagangsmot, veere
i godt humer, osv. Men hun makter ikke sa godt a forholde seg til det
som er en blind flekk i henne selv: a fole seg liten, usikker, ikke vite
hvorfor man feler seg miserabel, & behave trast og naerhet, a gi opp
like for man er i mal, osv. Slik atferd synes hun er lite a rope hurra for,
og det vekker bade lett avsky i henne, og hun har fortrengt slike trekk
hos seg selv ogsa.

Nanna er med andre ord flink med barna pa mange omrader, men
klarer ikke & forholde seg sarlig godt til negative emosjoner som sut-
ring, motlgshet, redsel osv. Derved vet barna hva de skal vise mor for
a fa det gode ut av henne i samspillet. De bestreber seg pa 4 sette pa
seg masker, bekrefte hverandres flinkhet, osv. Det er her egenomsorg
kommer til uttrykk: Det som ikke passer inn i det bildet som forsgkes
skapt, det ma ikke vises. Det far barnet pleie som best det kan pa

egen hand.

godt grunnlag for dette synet, eller de motsier seg selv i
begrunnelsen av hvorfor. De vil gjerne fortelle at de hadde
en vanlig eller en god oppvekst, eller de kan bruke andre
upresise og allmenngyldige fraser og kvalitetsbeskrivelser.
De vil ofte unnga emosjonsmessig fokus nar de snakker om
foreldrene, og heller beskrive handlinger. Mange personer
med denne tilknytningsstilen mangler mange minner fra
barndommen og har lite & berette pa sporsmal om deres
egen oppvekst.

Min erfaring er at en god del barn som er blitt utropt til
a veere resiliente barn (levetannbarn), har tilknytningsstil
A. De har derved blitt trukket fram som eksempler pa & ha
berget seg godt til tross for den mangelfulle omsorgen de
hadde, men de viser den overlasten de har lidd, i dempede
former mange lett kan overse eller feiltolke.
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Tilknytningsstil B
Personer med tilknytningsstil B har erfart omsorgsperso-
nene sine som forutsigbare, fysisk og emosjonelt tilgjen-
gelige, som personer som responderer og tar initiativ til
samspill. I trdd med denne erfaringen opplever de hoved-
sakelig mennesker som forutsigbare, som a ha gode inten-
sjoner, som snille, aksepterende og palitelige. Personer med
denne tilknytningsstilen balanserer godt mellom naerhet
og avstand, mellom & tilhore et sosialt fellesskap og & veere
selvstendige. De vil derfor ikke velge ekstreme atferdsformer
som stadig pa en desperat mate a klamre seg til andre, eller
hyppig avvise naerhet til andre ut fra redsel for & ikke vere
gode nok, eller av frykt for at andre har negative intensjoner
med den kontakten de har med dem (Thompson 1999a).
Barn med tilknytningsstil B viser reaksjoner pa atskillelse
fra foreldrene barnehagestart, mens barn med tilknytnings-
stil A og delvis D viser lite tydelige reaksjoner. Barn med
tilknytningsstil C kan ha sterke og langvarige reaksjoner ved
barnehagestart (akkurat som barn med reservert og vanske-
lig temperamentsstiler kan ha). Barn med tilknytningsstil B
vil gjerne veere i lek med de andre barna i barnehagen i lopet
av tre minutter etter 4 ha tatt avskjed med sine forelder nér
de har vent seg til barnehagen (Harrison mfl. 2010), mens
barn med tilknytningsstilene C og D (bare delvis A) kan
bruke noe lengre tid for de kommer seg i aktivitet.
Personer med tilknytningsstil B er derfor som regel &pne
og positive i kontakt med andre mennesker uten at de blir
ukritiske og utleverer seg for mye. De viser god evne til &
bli mer personlige og dypere i kontakten etter hvert som de
blir mer kjent med andre, det som benevnes som kontakt-
utvikling og som evne til dybdekontakt. De har ofte godt
utviklet empati og god rettferdighetssans. Det gjor dem
verdsatt blant andre (Granot og Mayseless 2001, Schneider
mfl. 2001). Disse egenskapene leder til at de er dyktige til
utlese positive emosjoner hos samspillpartnere, og de evner
4 gi og motta sosial stotte. A motta og nyttiggjore seg sosial
stotte kan metaforisk framstilles som & ha godt med opp-
spart «kapital pd kontoen» som de kan «teere» pa i vanske-
lige stunder. Deres gode start i livet gir dem mange gode

opplevelser som leder til at de har mange positive troste-
fantasier a ty til ved motgang og vansker. Barn med tilknyt-
ningsstil B leker ofte med hay konsentrasjon og leerer derfor
mye, slik at leken bidrar til god kognitiv, emosjonell og sosial
utvikling. Man kan si at nar tilknytningen aktiveres sa redu-
seres utforskingen. Med det menes at nar barn blir urolig
eller oppbrakt, styrkes behovet deres for a soke tilknytnings-
figurer og ensket deres om & utforske og laere reduseres i

Informasjonsboks 4.7 Sosial kontakt-
evne og dyp kontaktevne

Sosial kontaktevne innebaerer a kjenne til normer, regler, skikk
og bruk osv,, slik at man er i stand til & holde en overfladisk
kontakt med andre. Det omfatter for cksempel hvordan man
snakker med kolleger i kantina under lunsjpauser, a veere bord-
kavaler eller borddame i selskap, tomprat med andre pa vente-
rommet mens man venter pa  komme inn til fastlegen, osv.

Evne til dybdekontakt innebzerer & slippe andre tett innpa
seg og forutsetter selvavsloring (altsa apenhet slik at andre
far se en som hel person og ikke bare de sidene man helst
vil presentere, og det imaget man vil skape). Dybdekontakt
merkes ved at man skiller tydelig mellom hva man forteller til
dem man kjenner godt, og hva man betror dem man har et
mer overfladisk forhold til; med gkende kjennskap til hver-
andre blir man tiltagende apen. Dybdekontakt innebaerer &
tenke langsiktig om relasjoner til andre, og man téler derfor
ogsa bedre at man har vanskelige perioder uten at man da
automatisk velger a bryte relasjonen.

Personer med evne til dybdekontakt har ogsa sosial kon-
taktevne, mens en del personer har bare sosial kontaktevne.
Det vil innebaere at personen har hyppige utskiftninger i
det sosiale nettverket, blir lett bestevenn og raskt glemmer
dem han eller hun kutter bandene til. Mangler man evne til
dybdekontakt, vil man med sannsynlighet innfri kriteriene for

én eller flere psykiske lidelser.




mengde tilsvarende aktiveringen av tilknytningen. Barn
med trygg tilknytningsstil har god emosjonsregulering og er
seg derved bevisste sine emosjoner, forstdr dem og handte-
rer dem godt. Tilknytningsstil B innebeerer store sjanser for
positiv utvikling og fraveer av psykiske lidelser bade i barne-
og ungdomsarene, samt i voksen alder. Motgang handteres
med tydelig fleksibilitet i strategivalg, noe som gjor dem til-
- pasningsdyktige, og de kommer seg ofte raskt og godt etter
kriser. Barn med tilknytningsstil B benevnes derfor ofte som
resiliente (Allen og Land 1999, Greenberg mfl. 1999).

Tilknytningsstil C

Ambivalent er et stikkord som betegner tilknytningsstil C.
Mens personer med tilknytningsstil A har gitt opp & forvente
omsorg og seerlig respons fra foreldrene (og derved ogsa fra
andre mennesker) pd det som ikke er den onskede fasade,
har de med tilknytningsstil C gjerne opplevd noe respons
og omsorg fra foreldrene pé hele seg. Denne omsorgen og
responsen har vert sa ujevn at barnet har laert seg til 4 for-
sterke sine signaler for a fa respons og utlese omsorg. I kapittel
3 beskrev jeg hvordan barn gjerne forsterker sine responser
nar de ikke blir respondert pa (tilknytningsstil C), eller deret-
ter slukner noe p4 initiativ hvis de ikke responderes pa nér de
forsterker sine signaler (slik som tilknytningsstil A).
Personer med tilknytningsstil C har en frykt for & bli
oversett (noe som er forstielig ut fra deres tidlige tilknyt-
ningshistorie), og de lgser dette ved 4 bli oppmerksom-
hetskrevende, selvsentrerte, egoistiske og dominerende.
Skuffelsen personer med tilknytningsstil C foler over & bli
oversett, og erfaringene de har fitt med at de kan presse
fram responser og omsorg ved 4 forsterke sine signaler, gjor
at de lett framstar som krevende og anmassende i andres
gyne. De er ofte sa apne at de omtales som ukritiske og man-
gle evne til dybdekontakt, og om de meter personer som har
en mer naturlig reserverthet, foler de seg gjerne avvist slik
at de enten tar personen i skole eller avviser vedkommende.
Tilknytningsstil C leder snarere til klamring enn & seke neer-
het, avvisning i stedet for & markere distanse, avstand og
selvstendighet (ogsé her er signalene forsterket). I stedet for
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a be om bistand er deres stil mer & appellere eller & indusere
(péfore) darlig samvittighet og slik binde andre i usunne
relasjoner. De behovene som personer med tilknytningsstil
C har, kan gjerne oppleves som svingende, og derfor vil de
ogsa ha raske skifter i de behovene de spker a dekke. Per-
soner med tilknytningsstil C tenderer ved stress mot & bli
passive eller utpreget pagéende og klamrende overfor andre.
Usikkerheten de har rundt det & bli akseptert eller ikke, gjor
at de framstdr som ambivalente; de seker kontakt, men for-
bereder seg pa avvisning, kan lett miste troen p4 4 lykkes og
avviser for de blir avvist. Mange med tilknytningsstil C er
interpersonlig hypersensitive (svert opptatt av hva andre
mener om dem) og sensitive for eller lett krenkbare i form
av avvisning. Som en oppsummering kan man si at tilknyt-
ningsstil C innebzerer et engstelig basert behov for nerhet,
oppmerksomhet og intimitet. Dette behovet oppfattes av
andre som overdrevet og innyndende eller klamrende (S.
Goldberg 2000). I kjeerlighet og vennskap vil de kreve sta-
dige bekreftelser og forventer og forlanger sterke uttrykk
for at de er elsket og har den andres udelte oppmerksombhet.

Personer med tilknytningsstil C har lett for & spille seg
ut som hjelpelgse og mer umodne enn de faktisk er. Barn
med tilknytningsstil C vil ved frustrasjon og motgang lett
begynne 4 sutre, snakke mer barnslig (men ikke slik at det er
likt med regresjon), be om hjelp til & utfere det de kan greie
selv, osv. Foreldrene forsterker dette samspillet nar de dekker
barnets behov uten a4 oppmuntre til at barnet skal bruke de
ferdighetene det har (men ikke & avvise dem slik foreldre til
barn med tilknytningsstil A gjerne gjor). Innimellom kan
foreldrene bli slitne av, frustrerte over og irriterte pa denne
umodenheten og avvise, kjefte pa eller indusere darlig sam-
vittighet i barnet, men ofte inngar de i et slikt samspill med
barnet at barnet opplever at det blir respondert p& nar det
gjor seg lite.

Personer med denne tilknytningsstilen fokuserer mer
pa emosjoner enn kognisjoner (tanker). De overdriver
eller dramatiserer vansker som oppstér — fordi de lett blir
overveldet av bade selve vansken og de emosjonene som
den vekker i dem, og av det gapet de ofte opplever mellom
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storrelsen pa vansken og sine egne ferdigheter i 4 handtere
den. Deres problemlgsningsstrategier er gjerne svake, og
ofte handler de for de har fatt tenkt seg om, de har liten
utholdenhet og endrer derfor gjerne strategi for den har fatt
sjansen til & virke, osv.

Som voksne uttrykker de ofte sinne mot eller baerer pé
bitterhet overfor foreldrene. De har vansker med 4 finne
ord og beskrivelser som dekker deres oppfatninger av forel-
drene, men emosjonene er ikke til 4 ta feil av. De blir derfor
i samtale om foreldrene gjerne ufokusert og assosierer til
nerliggende eller andre temaer. I voksen alder kan de synke
sterkt inn i emosjonene de hadde som barn, og som lytter

|

eftige brudd og intense gjenforeninger

Mia hadde en turbulent oppvekst; hennes foreldre skilte lag da hun var
syv ar, og etter det mistet hun kontakt med faren, som etablerte seg
i et nytt parforhold i en annen del av Norge. Hun flyttet fem ganger
i oppveksten og hadde to stefedre. Hun har en eldre bror, Glenn Ro-
bin. Han er 24 ar gammel na og sliter med rusmiddelbruk og er under
tett oppfelging fra det offentlige. Mia slet mye pa ungdomsskolen med
angst og depresjoner, og det var masse stay i hennes vennegjeng. Hun
hadde flere kjaerester pa den tiden — alle var flere ar eldre enn henne,
og de var ikke i utdanning eller jobb. Hun festet mye i denne perio-
den. Hun flyttet hjemmefra 19 & gammel — nesten i raseri. Det hadde
toppet seg med konflikter hun hadde med sin mor — de hadde veert
igiennom mange slike i arenes lep. Mia fortalte da til flere personer at
hun mente at mora hennes ikke hadde gitt henne en god omsorg, og
at mora hadde vaert mer opptatt av a dekke sitt behov for kjeerlighet
framfor a ta seg av barna.

20 ar gammel ble Mia gravid. Barnefaren var ikke interessert i vi-
dere kontakt med verken Mia eller barnet og anbefalte Mia & ta abort.
Mia syntes det var moralsk forkastelig, men aller viktigst: Hun tenkte
at et barn var det hun trengte. Det ville gi livet hennes mening, og hun
tenkte at det kunne fjerne depresjoner som hun hadde av og til.

Jordmora ble bekymret for hvordan Mia skulle klare seg som mor,

siden Mia pa mange mater var et barn selv. Jordmora fikk koblet inn

opplever man at personer med tilknytningsstil C rapporte-
rer som om de fortsatt er i barneposisjonen. Det indikerer
et ubearbeidet forhold til ens egen oppvekst og ens egne
foreldre. Oppfatningene de har av foreldrene, er svingende,
og etter perioder med ingen kontakt og mange negative
emosjoner knyttet til dem, kan de bratt snu og bli perle-
venner og sette strek over alt det vonde. S& kommer ofte et
nytt relasjonsbrudd. Det opplever de som 4 komme uten
forvarsel. Slike relasjonsbrudd bunner ofte i en emosjonell
episode som de ikke makter & bearbeide, og som bergrer
vonde barndomserfaringer.

barnevernet, og de skulle bista Mia. Mia kjente seg bade veldig sterlk:-::1
sveert sarbar under graviditeten. Hun gjenopptok kontakten med mora
si og flyttet inn i sokkelleiligheten hennes.

Barnet ble fodt noen uker for terminen. Kim Rudi, som han ble dept,
var velskapt. Men barnevernet vurderte Mia til @ mangle flere grunnleg-
gende foreldreferdigheter. Bade Mia og hennes mor mente begge to at
dette skulle ga bra. Mor til Mia tenkte ikke at hennes to barns vansker
kunne indikere at hun hadde gitt dem for svak omsorg. Barnevernet var
skeptisk og ville folge saken videre, men bade Mia og mora holdt barne-
vernet pd sa lang avstand som de kunne, ga lite opplysninger og fortalte
hele tiden at alt gikk «kjempefint», «supert», «ingen problemer», og var
bade litt forfarende, tilslorende, tendensiese og lognaktige.

Da Kim Rudi var litt over aret gammel, flyttet Mia bratt hjemmefra.
Hun hadde kommet i konflikt med mora. Mia hevdet at hennes mor
var skadelig for bade henne og Kim Rudi, og na skulle hun ikke fa se
barnebarnet sitt. Mias mor pa sin side ble sa bekymret for barnebar-
nets situasjon at hun sendte bekymringsmelding til barnevernet og
fortalte dem at Mia var veldig umoden, ofte var pa fest, ikke alltid tok
opp Kim Rudi nar han véknet i senga si og grat, at Mia hadde mange
kjeerester som hadde bodd hos dem, at hun rekte sigaretter inne i lei-
ligheten og sjelden luftet ut, og heller ikke var seerlig ngye med a ha
det rent og ryddig.




Barnevernet anla undersgkelse etter barnevernloven § 4-12. Deres
bekymring vedvarte, og de fikk informasjon som okte bekymringen for
Kim Rudi. De besluttet a reise sak om a plassere Kim Rudi i fosterhjem.
Mias mor tilbed seg & veere fostermor. Barnevernet ga avslag pa dette.
Da saken neermet seg, flyttet Mia pa nytt hjem til sin mor. Mor sendte
et langt brev til barnevernet der hun trakk tilbake det hun hadde skre-
vet i bekymringsmeldingen, og Mia la ved et brev der hun fortalte hvor
krenket hun felte seg ndr hun leste at barnevernet mente at hun hadde

etanstrengt forhold til sin egen mor. Mia mente at alle dotre har kon-

Tilknytningsstil D

Frykt og et sterkt behov for & beskytte seg er stikkord for til-
knytningsstil D. Dette er barn som har erfart hvor viktig det
er 4 ikke framprovosere overgrep fra foreldrene. Barn med
tilknytningsstil D har nemlig ofte vokst opp med foreldre
som har virket skremmende pa dem (Barnett mfl. 1999,
Lyons-Ruth og Jacobvitz 2008). Det omfatter foreldre som
ruser seg, er voldelige, svingende i humer og psykisk form,
som er emosjonelt mishandlende eller seksuelt overgripende
overfor barnet (Spangler og Grossman 1999). Risikoen for
at barn utvikler tilknytningsstil D nar mor har depresjoner,
synes & veere mest overhengende nar depresjonen er dyp
og/eller kronisk (Green og Goldwyn 2002). Ogsa engstelige
omsorgspersoner kan bidra til at barn utvikler tilknytnings-
stil D, fordi forelderen ikke framstar som sterk, trygg og
kompetent nok til at barnet har tillit til at mor eller far kan
beskytte det. En del medre til barn med tilknytningsstil D
beskriver seg selv som hjelpelose i & beskytte barna (og ofte
seg selv) mot farer som de opplever ikke fordi de i utgangs-
punktet er engstelige og generelt tviler pa seg selv, men fordi
delever med unormale risikoer (Solomon og George 1999).
Slik hjelpelgshet hos den ene forelderen er vanlig der den
andre er farlig eller skremmende, for eksempel der menn er
voldelige mot mor og/eller barn.

Forekomsten av tilknytningsstil D er hoy i kliniske grup-
per, altsd barn i barnevernet, i barne- og ungdomspsykia-
trien, osv. Det skisseres at mellom 50 og 80 prosent av barn
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flikter med medrene sine, og at hun og mora alltid hadde vaert som
to venninner; de hadde delt alle opplevelser og statt hverandre naer.
Noen dager for fylkesnemndas behandling av saken fikk barnevernet
vite at Mia nd holdt pa a overfere den daglige omsorgen for Kim Rudi
til hans far.

Mia og hennes mor er ekstreme utgaver av tilknytningsstil C, men
flere brukere i barnevernet preges av dette mgnsteret og sa outrerte
uttrykksformer. De fleste med tilknytningsstil C vil derimot vaere langt

mer dempede utgaver av Mia og hennes mor.

i barnevernet og barnepsykiatrien har tilknytningsstil D
(Green mfl. 2007, van IJzendoorn mfl. 1999). Mange av
disse barna blir ikke utredet for tilknytningsstil, og mange
av de tiltakene man setter inn, tar ikke hensyn til de arsa-
kene som ligger til grunn og derved opprettholder denne
tilknytningsstilen.

Barn med tilknytningsstil D viser ingen klar strategi for
bruk av omsorgspersonene ved stress. I stedet for & soke
trost og stotte fra omsorgspersonene preges disse barna
derfor av fastfrysing av bevegelser for de er fullfert, altsa
gjentatte — men ufullstendige - tilnseerminger til omsorgs-
personen. Likesa vil de ofte vise motstridende atferd over-
for omsorgspersonen - slik som & kombinere grat bunnet
i redsel med samtidig unngéelse av omsorgspersonen og
ikke sgke trgst. De kan smile mens tarene renner nedover
kinnene, som om de mer sgker & troste de voksne enn seg
selv; de kan gjemme seg nér de grater, slik at de ikke blir
sett, osv. De mest framtredende karakteristika ved tilknyt-
ningsstil D er altsd unngéelse av omsorgspersoner nar de er
stresset, eller & gi motstridende signaler. Dynamikken som
ligger til grunn, er frykt. Frykten gjelder & utlose overgrep
fra omsorgsgiveren, derfor vil de unngé omsorgspersonen
eller forspke & blidgjore dem. Barn med tilknytningsstil D
kan ogsa framprovosere andres vrede ut fra at det gir dem
en opplevelse av kontroll (ved at de utloser overgrepet); det
gjor at de etter den voksnes overgrep kan anta at det varer
en stund til neste gang (det roer seg gjerne etter at det har
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toppet seg). Det handler ogsé om & leve ut et negativt selv-
bilde preget av & veere ond, for darlig osv. Dette monsteret
av motstridende signaler finner man ogsa hos barn med
nevropsykiatriske tilstander, slik som autisme og Downs
syndrom. En del hjerneorganiske skader og farmakologisk
behandling kan gi seg uttrykk som ligner de som beskrives
for tilknytningsstil D, altsa uorganisert, motsetningsfylt, for-
virret, stereotyp, underlig eller tilstivnet atferd.

Personer med tilknytningsstil D fokuserer bade pa kog-
nisjoner og emosjoner, men kobler ofte ikke disse to til en
helhet (S. Goldberg 2000). Ofte er de flinkere til & fokusere
pé andres emosjoner og kognisjoner enn sine egne, og opp-
fatningen av andre er ofte samlet om trusler og frykt. Deres
selvinnsikt er ofte darlig og preget av benekting av deres
egne opplevelser fordi de blir for truende og vanskelige a
héndtere for dem. Forfatterens erfaring med denne grup-
pen av voksne er at de har mange pafallende oppfatninger,
er urealistiske i sine vurderinger, og at det ofte mangler en
rod trad i eller ssmmenheng mellom det de forteller. Under
samtaler blir det ofte lengre pauser, de faller ut mentalt,
begynner pé andre temaer, for s& & vende tilbake til temaer
de allerede har berert. Innimellom kan de veere péafallende
opptatt av detaljer og se ut til & veere i sin «egen verden».
Det er ofte emosjonsmessige skifter i framstillingen. Temaer
som er knyttet til traumer eller tap, unnviker de sterkt. Det
motsetningsfylte preger med andre ord ogsa deres fortel-
linger om seg selv og oppveksten, og ses ikke bare i barns
tilknytningsatferd.

Voksne personer med tilknytningsstil D framstar ofte
som fiendtlige, kontrollerende og straffende i relasjon til
andre. Det skaper utnyttende og mishandlende relasjo-

ner. Med andre ord kopierer de ofte atferdsstilen fra sine

omsorgspersoner, som sa overfores til andre relasjoner og
til neste generasjon.

Barn med tilknytningsstil D vil veere arvékne, skvetne
og pa vakt siden de ofte har erfart overgrep og krenkelser.
De kan som nevnt ogsé ha atferdsvansker og framprovo-
sere krenkelser og overgrep. Et tredje menster er at de iva-
retar voksnes behov ved & skape velbehag hos de voksne
(O’Connor mfl. 2000, Shaw mfl. 2003). Det benevnes som
parentifisering av emosjonell type nar barn inngar i et
slikt samspill med voksne (se kapitlene 2 og 7 om paren-
tifisering). Det er to ulike uttrykksformer som barn med
tilknytningsstil D gjerne gir sin parentifisering: 1) den
omsorgsfulle, ivaretagende og innyndende stilen, og 2) den
kritiske, kjeftende og styrende, som klandrer, minner pa og
herser med foreldrene.

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

Noen barn med utrygg tilknytningsstil innfrir kriteriene for
reaktiv tilknytningsforstyrrelse, men diagnosekriteriene er
kritisert for & vaere for strenge, slik at for fa barn med utrygg
tilknytningsstil innfrir kravene for diagnosen.

Forekomst av de ulike tilknytningsstilene
Det er variasjoner mellom kulturer i forekomsten av de ulike
tilknytningsstilene (van IJzendoorn & Sagi-Schwartz 2008).
Det er en del sprik i angivelser av de ulike tilknytningssti-
lene bide mellom de ulike studier og mellom de ulike land
og kulturer. De fleste studier i den vestlige verden rapporte-
rer imidlertid noks like forekomster. Forekomsten av trygg
tilknytningsstil er noe hoyere enn for de andre tilknytnings-
stilene til sammen. I Norge har omkring 66-70 prosent av
den voksne befolkningen trygg tilknytningsstil.

Informasjonsboks 4.8 Forekomsten av de ulike tilknytningsstilene

A (Unnvikende)
12-15 %

B (Trygg)
55-70 %

D (Desorganisert)
15-20 %

C (Ambivalent)
10 %
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atferdsmenstre, interesser og aktiviteter et trekk ved reaktive
tilknytningsforstyrrelser.

e Reaktive tilknytningsforstyrrelser oppstar nesten alltid i
forbindelse med svaert utilstrekkelig omsorg. Dette kan veere i
form av psykisk misbruk eller forssmmelse (som grov avstraf-
felse, vedvarende manglende respons pa barnets tilnaermelser
eller omsorgssvikt) eller fysisk misbruk eller forssmmelse
(som vedvarende ignorering av barnets grunnleggende fysiske
behov, gjentatt og bevisst pafering av skade eller utilstrekkelig
mattilfersel). Fordi man har utilstrekkelig kunnskap om forbin-
delsen mellom utilstrekkelig barneomsorg og denne forstyr-
relsen, er ikke mangel eller svikt i omgivelsene et diagnostisk
krav. Det ma likevel utvises varsomhet ved diagnostiseringen
nér det mangler beviser pa misbruk eller forsemmelse. Pa den
annen side ma ikke diagnosen stilles automatisk ved misbruk
eller forssmmelse, da ikke alle misbrukte eller forsemte barn

utvikler forstyrrelsen.

Udiskriminerende tilknytningsforstyrrelse i barndommen:

Dette er et spesielt manster med avvikende sosial fungering som
oppstar i lopet av de fem forste levedrene, og som har en ten-
dens til & vedvare til tross for at omgivelsene forandres vesentlig.
Rundt toarsalderen uttrykkes vanligvis forstyrrelsen ved klenging
og diffus tilknytningsforstyrrelse. Rundt firedrsalderen er det fort-
satt diffuse tilknytninger, men klengingen begynner a bli erstattet
av oppmerksomhetssgkende og ukritisk vennlig atferd. Midtveis

og sent i barndommen kan barnet ha utviklet selektive tilknytnin-
ger, men den oppmerksomhetssgkende atferden vedvarer ofte,
og unyanserte kameratforhold forekommer hyppig. Avhengig av
omstendighetene kan ogsa atferdsforstyrrelser eller emosjons-
messige forstyrrelser oppsta. Syndromet kan tydeligst identifise-
res hos barn som er oppdratt i institusjoner fra spedbarnsalderen,
men forekommer ogsa i andre situasjoner. Det antas a delvis
skyldes en vedvarende svikt i muligheten til & utvikle selektive
tilknytninger, som kan vaere en konsekvens av ekstremt hyppige
utskiftninger av omsorgspersoner. Syndrombegrepet er avhengig
av tidlige diffuse tilknytninger, vedvarende darlig sosialt samspill

og mangel pa situasjonsspesifisitet.

Diagnostiske retningslinjer:

Diagnosen ma baseres pa holdepunkter for at barnet viste en
uvanlig hey grad av diffus tilknytning i lopet av de fem forste
levedrene, og at dette var forbundet med generelt klengende
atferd i spedbarnsalderen, og ukritisk vennlig, oppmerksomhets-
sokende atferd tidlig eller midtveis i barndommen. Vanligvis har
barnet problemer med & danne naere, tillitsfulle vennskapsfor-
hold. Atferdsforstyrrelser eller emosjonsmessige forstyrrelser
kan vaere tilknyttet (delvis avhengig av barnets navaerende
omstendigheter). | de fleste tilfellene har det i de forste levearene
veert mange oppbrudd, utskiftninger av omsorgspersoner eller

endringer i familieplasseringer (som bytte av fosterfamilie).

Kilde: ICD 10

Kjonns- og kulturforskjeller
Studier av italienske og israelske barn i smaskolealderen viste
at gutter dominerte tilknytningsstil A, mens det var jenter
som klart dominerte tilknytningsstil C (Del Giudice 2008).
Bade i Israel (Oppenheim mfl. 2007, Sagi mfl. 1985) og
i Japan (Miyake mfl. 1985, Takahashi 1986) er det en hoy-
ere forekomst av tilknytningsstil C enn det som er vanlig i
Europa og USA. Mest kunnskap er det om tilknytning A,

fordi mye av forskningen er fra USA, der det er en noe hoy-
ere forekomst av tilknytningsstil A enn i en del europeiske
land (van IJzendoorn mfl. 2005).

Det er flere studier over lengre tid pé tilknytningsstilene
A, B og C enn D, blant annet fordi D forst ble oppdaget i
midten av 1980-arene. Det er et paradoks at man har mindre
kunnskap om D enn de andre tilknytningsstilene, siden den
er den mest utbredte av de utrygge tilknytningsstilene, og




siden det er en hoy forekomst av den blant barn i barnever-
net og barnepsykiatrien.

Konsekvenser av tilknytningsstilene

Den store interessen forskere, teoretikere og klinikere gene-
relt har for tilknytningsstiler, skyldes at de har en tydelig
pavirkning pa personers utvikling. Nedenfor illustreres
dette 1lys av psykisk helse og sosial fungering.

Tilknytningsstiler og psykisk fungering

Trygg tilknytningsstil karakteriseres av mange positive
emosjoner (glede, iver osv.), mens utrygg tilknytningsstil
er knyttet til at man preges av mange negative emosjoner
(sinne, frykt, tristhet osv.) (Feeney 1999). Slik preger til-
knytningsstil hvilke emosjoner som karakteriserer perso-
nen. Derved pavirker tilknytningsstilene hvordan personen
emosjonelt har det, og hvilke emosjoner som lett vekkes i
dem. Emosjonene skal reguleres ved at man skal gi dem
passende uttrykk og legge passe mye styrke i dem. Tilknyt-
ningsstilene pavirker derved ikke bare hvilke emosjoner
som er karakteristiske for personene & ha, men ogsé hvor
dyktig man er i & regulere dem, altsd emosjonsreguleringen
(Fosha 2000, Fox og Calkins 2000, Thompson 2008).

Sosial tilbaketrekking, impulsivitet og uoppmerksom-
het er symptomer som er knyttet til utrygg tilknytningsstil
(Fearon og Belsky 2004). En studie av ungdom med utrygg
tilknytningsstil som man fant skyldtes omsorgssvikt, hadde
lavere informasjonsprosessering (tempo i a fortolke infor-
masjon), en svakere arbeidshukommelse og mindre effektiv
utnyttelse av sine evner og sin kognitive kapasitet enn barn
med trygg tilknytningsstil. Denne forskjellen mellom de
med trygge versus utrygge tilknytningsstiler var ikke knyt-
tet til IQ, men til den utrygge tilknytningsstilen (dette ble
sjekket fordi mange omsorgssviktede barn har lavere IQ enn
det som er gjennomsnittet for deres aldersgruppe) (Webster
mfl. 2009).

Ikke alle personer med utrygg tilknytningsstil utvikler
psykiske lidelser, men sveert mange med psykiske lidelser
har utrygg tilknytningsstil. Det er heller ikke slik at ingen
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med trygg tilknytningsstil utvikler psykiske lidelser. Perso-
ner med trygg tilknytningsstil ma oppleve hoyere grad av
stress eller at stresset vedvarer over et lengre tidsrom, enn
personer med utrygge tilknytningsstiler, for de utvikler psy-
kiske lidelser (Abecassis mfl. 2002). Etter en gjennomgang
av forskningslitteratur konkluderer Greenberg (1999) med
at utrygg tilknytningsstil ikke direkte bidrar til utvikling
av psykiske lidelser, men er en meget betydelig risikofak-
tor for utvikling av slike vansker. Spesielt gjelder dette hvis
personer med utrygg tilknytningsstil eksponeres for andre
risikofaktorer (Dozier mfl. 1999, Wachs 2006). Selv om alle
de tre formene for utrygg tilknytningsstil innebzerer en gkt
risiko for utvikling av psykiske lidelser, er tilknytningsstil D
ekstra utsatt for en slik utvikling (Cassidy og Shaver 2008,
Zeanah mfl. 2003). Utrygg tilknytningsstil er knyttet til
utvikling av depresjon, ulike typer av angstlidelser, atferds-
vansker og personlighetsforstyrrelser (Dozier mfl. 2008, Eng
mfl. 2003, Fonagy mfl. 1997, Fossati mfl. 2003a, Harrington
2002, However mfl. 2000, Strodl og Noller 2003, Sund og
Wichstrom 2002).

Personer med tilknytningsstilene A, C og D har ofte lav
selvaksept, eller kanskje oftere svingende selvbilder, slik at
de i perioder har for hgye tanker om seg selv, og i andre
undervurderer seg selv (Thompson 1999a, 2008). Noen av
dem kan framsta som skrasikre ogsa nar de kjenner seg usi-
kre, men det er en kompensering eller sakalt «miscue».

Tilknytningsstil og sosial fungering

Barns tilknytningsstil preger deres sosiale fungering og de
vennskapene de utvikler (Feeney 2006). Foreldre med trygg
tilknytningsstil har sterre og mer stabile sosiale nettverk,
kvantitativt mer og kvalitativt bedre og en storre variasjon
av sosial stotte hos nettverksmedlemmene enn det som
er karakteristisk for personer med utrygg tilknytningsstil.
Foreldres — spesielt modres — relasjonspraksis er en sterk
pavirkningsfaktor for hvilket sosialt nettverk og vennskap
barna utvikler (Furman mfl. 2002, Kvello 2006). Barn med
trygg tilknytningsstil har lettere for 4 fa venner, er bedre i
sosial kompetanse og har mer stabile og kvalitativt bedre
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vennskap enn barn med utrygge tilknytningsstiler (Kochan-
ska mfl. 2005, Stams mfl. 2002, Wood mfl. 2004). Personer
med utrygg tilknytningsstil pleier gjerne sosial kontakt med
ingen eller f3, eller med ukritisk mange. De skiller darlig pa
kontaktlengde og kontaktkvalitet, og rapporterer derfor som
en konsekvens av dette ofte nye venner som like gode som
dem de har hatt over lengre tid.

Ordtaket «krake spker make» kan i mange tilfeller passe
for vennskap mellom barn fordi de ofte velger venner med
samme tilknytningsstil som dem selv: Barn med tilknyt-
ningsstil C tenderer mot a ha venner med ditto tilknytning,
og de med tilknytningsstil A tenderer mot a ha venner med
samme tilknytningsstil som dem selv (Hodges mfl. 1999).

Barn og unge med tilknytningsstil B skiller seg fra dem
med utrygg tilknytningsstil pa en rekke omrader: Forst-
nevnte gruppe er mer sosialt akseptert og har mer harmo-
niske vennskapsrelasjoner enn sistnevnte. Barn og unge med
tilknytningsstil B har mer harmoniske, mindre konfliktfylte,
mer stabile og dypere vennskapsrelasjoner enn de med
utrygg tilknytningsstil (Howes og Tonyan 2000, Schneider
mfl. 2001). Disse menstrene mellom ulike tilknytningsstiler
og ulik kvalitet i vennskap gjelder pa tvers av alder, fra siste
del av forskolealderen og livet ut (Abecassis mfl. 2002).

Tilknytningsstil er ogsa styrende for partnervalg ved at
begge enten har trygg tilknytningsstil eller utrygg tilknyt-
ningsstil (Feeney 1999, 2008, Fonagy 1999, Mikulincer og
Shaver 2003, Mohr 2008). Faren for samlivsbrudd gker nar
én av foreldrene har utrygg tilknytningsstil. Denne risikoen
oker ytterligere nar begge foreldrene har utrygg tilknyt-
ningsstil.

En del barn med utrygg tilknytningsstil er sosialt upo-
pulere. Noen av dem er klar over sin sosiale situasjon, men
skjenner ikke hvorfor, og makter derfor heller ikke a endre
situasjonen til det bedre. Det er ogsé godt dokumentert at
utrygt tilknyttede barn beskriver seg selv som langt mer
sosialt populere enn fakta tilsier (Pollak mfl. 2000). Disse
er derfor sjeldnere deprimert grunnet sin lave posisjon i
det sosiale fellesskapet enn det trygt tilknyttede barnet som
er lite populert blant jevnaldrende. Dette foyer seg inn i

det mer generelle monsteret med at personer med mange
vansker og utrygg tilknytningsstil generelt underrapporte-
rer sine vansker (S. Goldberg 2000). Noe av underrappor-
teringen kan bunne i at bade barn og voksne med utrygge
tilknytningsstiler har hukommelsesvansker (Alexander mfl.
2002, Goodman og Melinder 2005).

Tilknytningsstil handler om béde oppfatninger og forsté-
elser av seg selv og andre. Allerede i barnedrene begynner
selvoppfatningen 4 bli rimelig stabil (Weinfeld mfl. 2000).
Det er et monster der de trygt tilknyttede har en bdde mer
nyansert og realistisk selvoppfatning enn personer med
utrygge tilknytningsstiler (Johnson og Whiffen 2003).
Denne nyanserte oppfatningen av en selv er neer knyttet
til nyanserte oppfatninger av andre, fordi det er de samme
resonnementsrekkene som i hovedsak benyttes i dannelsen
av slike oppfatninger. Personer med trygg tilknytningsstil
vil framsta som selvstendige. Personer med utrygg tilknyt-
ningsstil har ofte en stadig utpreving av relasjoner i form av
en «pa vakt»-holdning eller ved at de stadig ma teste hvor
god og holdbar relasjonen er. Slike utspill kan veere a spille
pé sjalusi, avvise, forseke & volde andre smerte, ha urimelige
fordringer (krav) til hva andre skal yte dem, osv.

Barn med trygg tilknytningsstil skiller seg gjerne ut fra
dem med utrygge tilknytningsstiler ved at de forstnevnte er
bedre til & forsta sine egne og andres emosjoner, og derved
indikerer det en bedre utviklet «Theory of Mind» eller men-
talisering (se kapittel 3 og senere i dette kapitlet) (de Rosnay
og Harris 2002, Repacholi og Trapolini 2004, Thompson
2008). Det gjor at de har bedre utviklet empati og bedre
emosjonsregulering enn barn med utrygge tilknytnings-
stiler (Aspelmeier mfl. 2007).

Trygg tilknytning anses som viktig for at barn skal
utforske, det vil si laere. Og barn med trygg tilknytnings-
stil leker med hoyere konsentrasjon og er mer malrettet nar
de skal leere noe, enn det barn med utrygg tilknytnings-
stil er (Koren-Karie mfl. 2003). Derved lerer barn med
trygg tilknytningsstil raskere med hensyn til sin IQ enn
barn med utrygg tilknytningsstil, og forstnevnte gruppe av
barn er derved ogsa sjeldnere underytere i skolefag enn det




sistnevnte gruppe av barn er. Barn med tilknytningsstil D
har vansker med 4 danne resonnementsrekker (Jacobsen
mfl. 1994), vansker med & vurdere sine egne tanker med
et «utenfrax»-blikk (meta-kognisjon/mentalisering) (Judd
2005), felles fokus (beskrives senere i dette kapitlet) (Claus-
sen mfl. 2002), samt & tenke ut hensiktsmessige og effektive
problemlgsningsstrategier (Moss mfl. 1999).

Stabiliteten i tilknytningsstilene

Tilknytningsstil synes sterkt etablert i lopet av de forste fire
til tte levemanedene, og viser seg som oftest & veere meget
stabil over en drrekke (Allen mfl. 2004). Studier av tilknyt-
ningsstil hos barn da de var ett og to &r gamle, viste at utrygg
tilknytningsstil var noe mindre stabil enn den trygge (For-
bes mfl. 2007). Det kan gi litt hép, men jo eldre barnet er,
desto mindre kan man endre utrygge tilknytningsstiler til &
bli trygge (men man kan imidlertid moderere de utrygge).
Spesielt stabil synes utrygg tilknytningsstil & veere for barn
som parallelt med & vokse opp med insensitive eller emo-
sjonelt fraveerende foreldre, parallelt utsettes for negative
livshendelser, for eksempel omsorgssvikt, mishandling og
seksuelle overgrep. Utrygg tilknytningsstil vil vare inn i vok-
sen alder for omkring 94 prosent av barna med slike erfarin-
ger i forskolealderen (Weinfield mfl. 2000).

Utviklingen av tilknytningsstiler

Tilknytningsstilene forstés best ved & betrakte béade person-
karakteristika og samspillerfaringer, der samspillerfaringene
er betydelig viktigere enn personkarakteristikaene (Belsky
2006). Nedenfor gis en oversikt over det som synes 4 sterkest
forklare utviklingen av tilknytningsstiler: karakteristika ved
foreldrene, karakteristika ved barnet og det tilknytnings-
fremmende og det tilknytningshemmende samspillet mel-
lom omsorgsgivere og barn.

Foreldres forutsetninger for a skape trygg tilknytningsstil

Foreldre som har utrygg tilknytningsstil, har ekt risiko for
dvere insensitive overfor barnet nir det uttrykker at det er
stresset og kjenner ubehag. Denne gruppen av foreldre er
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ogsd mindre fleksible og overkontrollerende i sin regulering
(grensesetting) av barnet og skaper pa den méten usikkerhet
og forvirring hos barnet (Verschueren mfl. 2006).

En studie av medre viste at de som hadde en trygg til-
knytningsstil, hadde 60 prosent sjanse for & f4 barn med
ditto tilknytningsstil, mens medre med utrygge tilknyt-
ningsstiler hadde 40 prosent sjanse for & fa barn med trygg
tilknytningsstil (de Wolff mfl. 1996). Studier indikerer at
det er en korrelasjon pa omkring 50 pa lik tilknytningsstil
mellom sgsken. Studier viser at modre som har en utrygg
tilknytningsstil, og som har sterst sjanse for & fi barn med
trygg tilknytningsstil, har felgende kjennetegn: 1) De er klar
over at de har en utrygg tilknytningsstil (eller de har forsta-
else av sin sosiale fungering), 2) de kjenner arsakene som
ligger til grunn for tilknytningsstilen sin, 3) de er bevisst
at dette innebaerer en risiko for at de selv vil gi en omsorg
som gker sannsynligheten for at barnet utviklet en utrygg
tilknytningsstil, 4) de har sortert og bearbeidet sin historie
(som merkes i punktene 1-3), 5) de har forsont seg med
sin historie slik at de ikke binder mye psykisk energi i savn,
bitterhet osv., 0g 6) de skérer hoyt pa sensitivitet og har kva-
litativt god mentalisering.

Barns forutsetninger for a etablere trygg tilknytningsstil

Barn med hjerneorganiske skader, med uklare «states»
(eksempler pa «states» er dyp sevn, sevn, vakenhet og akti-
vitet. Se tidligere i dette kapitlet), som gir svake signaler pa
ytre stimulering og derfor er vanskelige 4 tolke, som ofte er
syke, er devblinde, barn som er hyperaktive, har vanske-
lig temperamentsstil, har vansker med oppmerksomhet og
konsentrasjon og barn med alvorlige reseptive og ekspres-
sive sprakvansker har storre problemer med & utvikle en
trygg tilknytningsstil sammenlignet med barn uten slike
vansker (risikofaktorer). Forskning viser likevel at barn
med autisme, psykisk utviklingshemning og devblindhet
som oftest har trygg tilknytningsstil (S. Goldberg 2000,
Howe mfl. 1999, O’Connor 2002). En metaanalyse av 16
studier av tilknytningsstiler blant autister viste at omkring
53 prosent av dem har trygg tilknytningsstil til foreldrene
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Sjekkliste 4.2 Klassifisering av foreldrenes fortellinger om barnet
Foreldres fortellinger om sine barn gir indikasjoner pa kvaliteten e Fortellinger om barnet klassifiseres som uengasjerte hvis de
i foreldrenes mentalisering (jevnfer kapittel 3) og deres egen til- preges av en emosjonell distanse til barnet der det beskrives i

knytningsstil. Dette preger deres samspill med barnet og hvilken allmenne vendinger.
Fortellinger om barnet klassifiseres som fordreide hvis de er

tilknytningsstil det utvikler.
motstridende, usammenhengende, inkonsistente eller urea-

* Fortellinger om barnet klassifiseres som balanserte ved a veere et 3 § x
) . listiske. Foreldrene strever med a oppna en emosjonell neer-
apne, klare og detaljerte. Det vitner om at foreldrene oppfat- . ;
e 4 : het til barnet, men opptatthet av eksempelvis egne tanker og
ter barnet som et unikt individ, og viser empati med barnets ; : .
emosjoner gjor at de er distansert. Denne foreldregruppen

opplevelser, og at de makter a engasjere seg i samspill med det. i
PP e & € P skiller ofte darlig mellom seg og barnet.

Sjekkliste 4.3 Karakteristika ved foreldrenes fortellinger over tilknytningstema

Kvaliteten ved foreldres fortellinger om barnet gir innsikt hvor fikserte eller ustabile oppfatningene er. For ustabile

i deres egen og barnets tilknytningsstil, siden foreldrenes oppfatninger av barnet leder til at man lett skifter oppfatning

forstaelse av barnet (mentalisering) er naer knyttet til hvilken av barnet og tar inn informasjon pa en ureflektert mate. Fik-

tilknytningsstil barnet utvikler. sert oppfatning leder til at man avviser alternative oppfatnin-

ger og ikke tar seg bryet med a vurdere riktigheten i dem.

i 8 Foreldrenes evne til & ta barnets perspektiv. Slik sensitivitet
velse av barnet som individ. Sistnevnte er karakteristisk for : i S -
omfatter a verdsette barnet som et unikt individ med forsta-

e Grad av detaljrikhet eller detaljfattigdom i foreldrenes beskri-

foreldie med e lanings il else, aksept og anerkjennelse av barnets emosjonelle behov
Grad av klarhet, konsistens og troverdighet i foreldrenes for-

og opplevelser.

tellinger om barnet. Uti tilknyttede foreldre har fortellin- ¥
g ) gt ytt ) " e Foreldrenes oppfatninger og opplevelser av barnets vansker y
ger om barnet som virker uklare, inkonsistente og urealistiske o .
g eller trablete atferd. De avdekker foreldrenes attribusjonsstil 1
(lite troverdige). _ ’ .
y e ) av barnets negative trekk. Utrygt tilknyttede foreldre arsaks- t
e Grad av mental involvering i barnet versus platte emosjonelle . e
: : ) A forklarer mange av barnas vansker som a bunne i avvikende E
band, slik at omsorgen blir for et levende vesen eller objekt .
) egenskaper ved barnet, og ser pa seg selv som ofre og uten t
mer enn for et menneske. Utrygt tilknyttede foreldre har e B
: seerlig pavirkningskraft. u
overfladisk kontakt med sine barn og er ofte mentalt fjerne. . Ny S
o Utrygt tilknyttede foreldre har ofte en irrasjonell frykt for a p
® Grad av aksept av barnet og dets seregenheter. Utrygt ) . . : "
) o miste barnet som utlaser overinvolvering, klamring og urime- d
tilknyttede foreldre avviser, ignorerer eller klandrer ofte sine ; i ; .
. e . kb lige advarsler om farer eller restriksjoner i handlingsrommet. k
arn og uttrykker mange ganger vansker med & godta eller ! h : ;
5 IRy ge gang 8 Oversikten bygger pa Benoit mfl. 1997, Zeanah og Benoit 1995, el

akseptere barnet slik det er.
Grad av apenhet foreldrene har for 4 ta inn ny og alternativ

informasjon i sine fortellinger om barnet. Det handler om

Zeanah mfl. 1997b.



Sjekkliste 4.4 Foreldrekarakteristika
med okt risiko for utvikling av utrygg
tilknytningsstil hos barnet

* depressive

o fiendtlige i sin innstilling til barnet

e fryktsomme og hjelpelase i sin atferd overfor barnet

® psykotiske og forvirrete

e rusmiddelmisbrukere

® har ubearbeidede traumer eller tap

* utpreget egosentriske i framtoning (primaert opptatt av
at barnet skal dekke behov hos dem framfor at de skal
dekke barnets behov)

¢ foreldre med en skremmende atferd

o foreldre som er ujevne i den betydningen at de veksler
mellom avvisning og ignorering, fraveerende og relevant

foreldreatferd, eller overinvolvering

Oversikten bygger pa Abela mfl. 2004, Grant og McMahon
2005, Lyons-Ruth mfl. 1999, Madigan mfl. 2007.

(Rutgers mfl. 2004). Autister anses som en av de desidert
vanskeligste gruppene & skape trygg tilknytning hos; man
kan nesten si at autisme er en lidelse som bestar av anti-
tilknytningskarakteristika. Man kan derved si at vansker
hos barn ikke er en hovedarsak til at de utvikler utrygge
tilknytningsstiler. Altsa er tilknytningsstil i hovedsak et
uttrykk for kvaliteten pa det samspillet barn har med sine
primaere omsorgspersoner — spesielt foreldrene. I trad med
dette finner man ogsd at genetikk i liten grad forklarer til-
knytningsstilene, men at bade delt og ikke-delt miljo har
en sterk forklaringsstyrke pé den tilknytningsstilen barna
utvikler (Bakermans-Kranenburg mfl. 2004, Bokhorst mfl.
2003). En nyere studie indikerer at ikke-delt miljo har en
betydelig forklaringsstyrke for hvilken tilknytningsstil bar-
net utvikler (Roisman og Fraley 2008).
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Tilknytningsstil og nye omsorgspersoner

Mange er interessert i hvordan plassering i fosterhjem og
adopsjon av barn pavirker deres tilknytningsstiler. Til tross
for mye forskning vet man i dag fortsatt forholdsvis lite om
hvordan barn og unge som blir utsatt for omsorgssvikt og
mishandling og har en utrygg tilknytningsstil, utvikler til-
knytningsbénd til andre mennesker (Stovall og Dozier 2000).

Mens man for en del tiér tilbake trodde at barn ikke burde
knytte band til voksne som de ikke skulle bo hos (eksempel-
vis sykepleiere pa barneavdelinger, ansatte pa barnehjem),
vet man i dag at barn som i lepet av det forste levearet ikke
knytter neere bénd til noen, vil ha vansker med & utvikle
en trygg tilknytningsstil til andre senere i livet. Barn som
derimot har lyktes i & knytte seg trygt til minst én voksen
det forste levearet, vil lettere kunne knytte seg trygt til andre
voksne senere, eksempelvis ved adopsjon, plassering hos
andre voksne etter foreldres ded, og lignende. I trdd med
dette finner man at barn med utrygg tilknytningsstil som
oftest har vansker med & fungere godt ogsa etter plassering
utenfor hjemmet (Minty 1999).

Studier av adopterte barn viser at blodsbénd ikke er npd-
vendig for at barnet skal utvikle trygg tilknytningsstil, men
jo eldre barnet er ved adopsjon, desto sterre risiko er det for
tilknytningsvansker (Triseliotis mfl. 1995).1 en liten studie
av 32 barn som ble utsatt for mishandling og omsorgssvikt,
fant man at barnas selvoppfatning og representasjoner av
biologisk mor forutsa godt at barnet ville ha samme opp-
fatning av og tilknytningsstil til sin adoptivmor (Milan og
Pinderhughes 2000). En annen studie som ble gjort innen-
for et meget lite utvalg av omsorgssviktede og mishandlede
barn, viste at barn som ble adoptert for fylte tolv méneder,
som oftest hadde samme tilknytningsstil til adoptivmor
som adoptivmor hadde i forhold til sin egen mor (ofte
trygg), mens barn adoptert etter tolvmanedersalderen som
oftest hadde samme tilknytningsstil til adoptivmor som
de hadde til sin biologiske mor (ofte utrygg) (Stovall og
Dozier 2000). En studie blant utenlandsadopterte barn for
de fylte seks méneder, viste at 76 prosent av dem hadde
trygg tilknytning til adoptivmor, og at forekomsten av trygg
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tilknytningsstil var betydelig lavere nar barna passerte atte-
til tolvménedersalderen (Jaffari-Bimmel mfl. 2006). Flere
studier indikerer at barn med utrygg tilknytningsstil kan
endre den til trygg hvis de plasseres hos nye omsorgsperso-
ner for de er to ar gamle og at de nye foreldrene har en trygg
tilknytningsstil og far stette via veiledning fra fagpersoner
(Zeanah 2010).

Barnets alder ved adopsjon er ikke den eneste pavirk-
ningsfaktoren for barnets tilknytningsutvikling til foster-
eller adoptivforeldrene. Bade kvaliteten pa det samspillet
adoptiv- og fosterforeldrene har med barnet, og hvilke
erfaringer barnet hadde for det ble adoptert, pavirker utfal-
let. I en del land vil de adopterte barna ha erfart darlig
ernaering som foster, ei stresset og ruset mor, flere skifter
i barnehjem eller familier som tar seg av det, lite og kvali-
tativt darlig kontakt mellom voksne og barnet. Andre barn
har motsatte erfaringer, for eksempel i en del land med
«ettbarns»-politikk.

Fosterbarn som er over cirka ett til halvannet ar gamle
er svakere til & utlose omsorg og emosjonell nzrhet, og til
a ta imot og nyttiggjore seg omsorg i form av trest og stotte
(Dozier mfl. 2001, Stovall-McCClough og Dozier 2004). For
a lykkes med & skape trygg tilknytningsstil hos barnet mé
omsorgspersonene vere sterke i tilknytningsfremmende
samspill (beskrives senere i kapitlet).

Barn som har bodd pa barnehjem fra fodselen av eller
tidlig i livet, har en hoyere forekomst enn sine gvrige jevnal-
drende av oppmerksomhetsvansker og svak impulskontroll
(Lewis mfl. 2007, Stevens mfl. 2008). Studier av samspill mel-
lom omsorgspersoner og barn viser at svak stimulering sa
vel som pétrengende omsorg kan gi slike vansker hos barnet
(jevnfor kapittel 3 og 7). Bade oppmerksomhetsvansker og
svak impulskontroll er identifisert som risikofaktorer hos
barn for at de ikke utvikler trygg tilknytningsstil.

Barn som ble plassert i fosterhjem for de var 3,5 ar,
hadde best tilpasning til nye omsorgsgivere nar de hadde
god IQ, god sosial kompetanse og det var stabilitet i den
nye omsorgen (Proctor mfl. 2010). Utrygg tilknytningsstil
mellom fosterhjemsplasserte barn og deres fosterforeldre

oker risikoen for utilsiktet brudd ved at fosterforeldrene
sier opp avtalen eller hyppig tenker over denne muligheten
(Rushton mfl. 2000). Flere relasjonsbrudd tidlig i barnets
liv oker risikoen for utvikling av utrygg tilknytningsstil
(Lillas mfl. 2005, Wulczyn mfl. 2002). I tillegg handler util-
siktede brudd i fosterhjemmet ofte om at 1) fosterbarna
viser lite emosjonalitet og er «flate» eller numne og isole-
rer seg mye ved & sitte pa rommet, spille spill, se pa TV og
slikt, 2) fosterbarna har store atferdsvansker og driver med
kriminalitet, 3) fosterbarna er enten farlige/skremmende
overfor fosterforeldrenes biologiske barn eller tar s mye
oppmerksombhet at det blir for lite til de biologiske barna,
4) og stadige rettssaker om tilbakefering av barnet til bio-
logiske foreldre (noe som leder til at fosterforeldrene gjor
seg mindre sérbare ved & vaere mindre emosjonelt involvert
ifosterbarnet, og sistnevnte ma forholde seg til bade & kan-
skje skulle fortsette & bo hos fosterforeldrene, eller & skulle
tilbakefores til biologiske foreldre, og derfor distanserer seg
fra de voksne).

Bistand for & hjelpe til en trygg tilknytningsstil

A jobbe med tilknytning skal gjeres via metoder som er
spesielt utviklet for slikt, og ikke med allmenn og generell
veiledning (Killén mfl. 2006). Noe annet er uetisk og faglig
uforsvarlig. I dag finnes det flere gode metoder for 4 klas-
sifisere barns tilknytningsstil og 4 bidra til bedret foreldre-
barn-samspill, slik som Circles of Security, Working Model
of the Child, Trygg base, Care Index og The Parent Develop-
ment Interview. Dette er metoder som benyttes bade i kom-
munalt hjelpeapparat og i spesialisthelsetjenesten.

Det tilknytningsfremmende samspillet

Tilknytningsstil handler primaert om samspillerfaringer
med de primere omsorgsgiverne. De aller fleste barn utvi-
kler en trygg tilknytning hvis foreldrene er 1) fysisk til-
gjengelige, 2) har en god kvalitet pa sin mentalisering, 3) er
emosjonelt tilgjengelige, 4) er sensitivt responderende over-
for barnet, slik at de moter dets behov pa en hensiktsmessig
mate, og 5) trgster barnet nér det er oppbragt (Aviezer mfl.
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2002, Belsky og Fearon 2008, S. Goldberg 2000, Howes og
Spieker 2008, Landry mfl. 2006, O’Connor 2002, Thompson
2008). Emosjonell tilgjengelighet hos de voksne er viktigere
for barnets tilknytningsstil enn foreldrenes fysiske tilgjen-
gelighet (Allen 1999). Slik sensitiv omsorg i kombinasjon
med gunstige livshendelser leder nesten uten unntak til
trygg tilknytningsstil (Hamilton 2000, Waters mfl. 2000).
A bista barn til 4 utvikle en trygg tilknytningsstil handler
derfor i hoy grad om & hjelpe omsorgspersonene til & endre
sitt samspill med barnet (Becker-Weidman 2008, Benoit
mfl. 2001).

A oppdage risikogrupper baseres ofte pa 4 grovvurdere
samspill, og benytte instrumenter/tester for & kartlegge der
man er i tvil (grensetilfeller, slik som blandinger av trygg
og utrygg tilknytningsstil). En positiv mor-barn-relasjon
ispedbarnsalderen indikerer at barnet har utviklet trygg
tilknytningsstil og vil ha et positivt samspill mellom dem
ialle fall ut forskolealderen (Bigelow mfl. 2010). Sensitivi-
tet hos medre er sterkt knyttet til hvilken tilknytningsstil
barnet utvikler (Forbes mfl. 2007). Den viktigste dimen-
sjonen a se etter i samspillet er at omsorgspersonen tar
utgangspunkt i barnet og tar imot (er emosjonelt tilgjen-
gelig) (kontainer) og regulerer hensiktsmessig barnets
emosjoner (Koren-Karie mfl. 2003). En studie av seks
maneder gamle babyer viste at hvor sensitive medrene
var nar barnet deres var stresset, predikerte godt at bar-
net utviklet en trygg tilknytningsstil, mens hvor sensitive
modrene var nar barnet ikke var stresset, ikke like sterkt
pavirket barnets utvikling av tilknytningsstil (McElwain
og Booth-LaForce 2006). Modres sensitivitet ved barnets
stress minket ogsa sannsynligheten for at barnet pa lengre
sikt utviklet atferdsvansker, men etablerte en god sosial
kompetanse (Leerkes mfl. 2009). Trosting av barn er en
konkret uttrykksform for sensitivitet. Spedbarns og smé-
barns utvikling av trygg tilknytningsstil til nye omsorgs-
personer viser seg nettopp i betydelig grad 4 avhenge av at
de nye omsorgspersonene er omsorgsgivende nar barnet
er stresset (Dozier mfl. 2001). Trast er en av de sterkeste
omsorgsfunksjoner for 4 skape gode tilknytningsband. Det
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Sjekkliste 4.5 Essensen i det
tilknytningsfremmende foreldre—barn-
samspillet

Kvaliteten ved foreldrenes mentalisering og deres egen til-
knytningserfaring fra oppveksten er sentral i overfering av
tilknytningsstiler mellom generasjoner (Dayton mfl. 2010).
Mgdre som har en trygg tilknytningsstil, bade mentaliserer
mer og snakker mer nyansert om sitt barn enn medre med
en utrygg tilknytningsstil (Fonagy 2004, Slade mfl. 2005).
Det samme gjelder for barn; de med trygg tilknytnings-

stil mentaliserer mer om andre enn det barn med utrygge
tilknytningsstiler gjor (Fonagy 2004). Felgende faktorer er
viktige:

— foreldre som er sensitive i samspillet med barnet

— foreldre som er emosjonelt tilgjengelige for barnet

— foreldre som trgster barnet (legg merke til om trastingen
har lindrende effekt pa barnet, om ikke kan det indikere
en utrygg tilknytningsstil). Sped- og sméabarn som ikke
trostes (reguleres) vil dissosiere og etablere frysreaksjo-
ner, det vil si at barnet kollapser (jevnfer kapittel 10).
Spedbarn med tilknytningsstil B trenger ofte gjerne bare

ett til to minutter med regulering for det roer seg.

skyldes at tilknytningsbénd gjerne aktiveres av at barnet er
oppbrakt. Derfor hviler ofte veiledning av foreldre i bar-
nets tilknytningsatferd pa at det er litt stress i veilednings-
situasjonen, slik at barnet utlgser tilknytningsatferd (eller
burde gjore det). Den sterke fokuseringen pa at negative
emosjoner utlgser tilknytningsatferd, har ledet til at man
har glemt at sterke positive emosjoner som glede, kjeerlig-
het, engasjement osv. ogsa bidrar til 4 utvikle trygg tilknyt-
ningsstil (Sable 2007).

Veiledningen til fosterforeldre ma ogsé vere spisset for at
fosterbarnet endrer sin tilknytningsstil til trygg (for utrygg
tilknytningsstil er regelen for barn som plasseres utenfor
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Sjekkliste 4.6 Observasjon av foreldre—barn-samspill som kan gi indikasjoner pa barnets

tilknytningsstil

Mgdre som har trygt tilknyttede barn, tolker spedbarnets
lydproduksjon, tillegger den mening og bruker den til kommu-
nisering for barnet har utviklet ord, i motsetning til medre med
utrygt tilknyttede barn. Dette har pavirkning pa barnets sprék-
utvikling ved at det oppmuntrer barnet til kommunikasjon, og
ved at barnet far responser som stemmer med de signalene

det gir (Meins 1998). Madre som er gode til a fortolke sitt sped-
barns atferd nar det er seks maneder gammelt, predikerer sterkt
at barnet har en trygg tilknytningsstil nar det er tolv maneder
gammelt (Meins mfl. 2001).

Nar man sammenligner samspillet mellom madre og deres
barn i alderen 30-36 maneder med trygg tilknytningsstil med
samspillet mellom madre og barn med utrygg tilknytningsstil,
har farstnevnte bedre kvalitet pa samspillet og laser raskere de
uenigheter som oppstar mellom dem ved forhandlinger preget
av hva som er rettferdig, og ved hay bruk av kompromisser
(Laible mfl. 2008).

Megdre til barn med tilknytningsstil C benytter ofte lerings-
strategier som innebaerer a gi ordre til barnet og i mindre grad
gi utfyllende forklaringer. Informasjonen de gir, kan veere sa
uklar at det forvirrer barnet. Tilbakemeldinger pa barnets
atferd gis ofte i en absolutt og noe kommandopreget form.
Mgdre til barn med tilknytningsstil A er generelt lite sensitive
overfor barnet og framstar som styrende. Man kan si at barn
med tilknytningsstil A har darlig lzering fordi de unngar sin mor,
mens barn med tilknytningsstil C ofte laerer dérlig fordi de med

sin utrygghet pa relasjonen er for opptatt av mor og ikke av

hjemmet). Foster- og adoptivforeldre som har god mentali-
sering, vil forsta barnet ut fra dets tilknytningshistorie. Det
hjelper dem til & unnga a holde avstand nar barnet viser
unnvikende eller avvisende atferd, eller & bli sterkt frustrert
eller sinte nar barnet viser ambivalent atferd (Dozier mfl.

det som skal leeres. Samspillet mellom barn med tilknytningsstil
D og foreldrene baerer preg av distanse og frykt (Lippe 1999,
Lippe og Crittenden 2000).

Emosjonelt samstemte (kongruente) dialoger mellom barn
og omsorgsperson er identifisert som saers viktig for barnets
utvikling av tilknytningsstil, selvoppfatning og emosjonsregule-
ring (Thompson 2000, Waters og Cummings 2000). Samtaler
foreldre har med barna, regnes derfor som gode indikatorer pa
barnets tilknytningsstil. Foreldres sensitivitet merkes ogsa godt
i samtaler de har med barnet. Madre som bekreftet og pratet
mye om sine ett ar gamle barns emosjoner, lot barnet snakke
ferdig for hun svarte, og oppmuntret til samtale framfor at hun
selv fortalte, var knyttet til at barna nar det var 7,5 ar gamle,
hadde en trygg tilknytningsstil og inngikk i lange og nyanserte
samtaler med sin mor (Oppenheim mfl. 2007). Dialoger mel-
lom seks ar gamle barn med trygg tilknytningsstil og deres
madre var preget av god flyt, de uttrykte egnede og varierte
emosjoner, og de utforsket en rekke deltemaer som inngikk i
samtalene. Dialoger mellom omsorgspersoner og deres barn
med utrygge tilknytningsstiler hadde svak rytme i dialogene slik
at de virket hakkete i form av hyppige pauser mellom turta-
kingene, de utforsket i liten grad deltemaer, stilte en god del
retoriske spersmél (med opplagte svar) og repeterte sparsmal.
Trygt tilknyttede barn er jevnt over mer aktive i dialoger med
sine madre enn barn med tilknytningsstil A, med mindre klare
menstre for barn med tilknytningsstil C (Klann-Delius og Hof-
meister 1997).

2002, Lieberman 2003, Stovall og Dozier 2000). Sensitivitet,
empatisk atferd og egen trygg tilknytningsstil hos foster-
foreldrene er forutsetninger for at de skal kunne etablere
trygg tilknytningsstil hos foster- eller adoptivbarnet. Faktisk
finner man at normalt sensitive foster- og adoptivforeldre
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Nyanseringer av utvikling av felles fokus

Noen forskere har reist gode innvendinger mot & anta at
barn mé ha utviklet sosiale kognisjoner for 4 handle sosialt.
Derfor trenger ikke barn 4 ha utviklet felles fokus for & peke
(D’Entremont og Seamans 2007). Enkelte studier viser at
barn forst ved 24-manedersalderen har utviklet ferdigheter
som gjor at de forstar at de ser noe som andre ikke kan se,
mens 18 méneder gamle barn ikke forstar dette (Moll og
Tomasello 2006). Det kan rokke ved antagelsene om hvor
god forstaelse spedbarn har for  etablere felles fokus, og om
slikt samspill kan veere innlert og repeteres av barnet mer
enn at det har sterke intensjoner om slikt samspill.

En studie indikerte at forst ved tolv- til 14-maneders-
alderen viser barn serlig interesse for hvor andre ser
(D’Entremont mfl. 2006). Det er forst nar barn nermer
seg fire ar, at de noksa riktig kan beskrive hvor andre ser
(Doherty og Anderson 1999). Kan hende kan dette funnet
forklares med at barn intuitivt forstdr mer av hvor andre ser,
men kan ha vansker med & ordlegge dette. Man ma derfor
holde &pent at forstéelsen kan komme betydelig for de mak-
ter & sette ord pa kunnskapen.

Barn som er blinde, kan stimuleres til felles fokus ved at
man stimulerer andre sanser enn synssansen. For eksempel
kan man ved 4 kommunisere om objekter basere seg pa de
som lager lyd, slik at man benytter det auditive framfor det
visuelle, eller man kan legge objekter pa barnet (varm klut,
smore pd salve osv.) slik at man benytter taktilsansen mens
man kommenterer (auditiv sans).

Mentalisering («Theory of Mind»)
Begrepet mentalisering er grundig presentert i kapittel 3. Mange
benytter mentalisering synonymt med «Theory of Mind»
(ToM), mens andre skiller mellom dem. Det engelske fagbe-
grepet ToM betegner menneskers interesse for 4 forsta andre
personers stisted, & forstd sin egen og andres tenkning. ToM
innebzerer 4 forklare andres handlinger og anta deres reaksjoner
ved a resonnere over deres stasted (Kavanaugh 2006).

Ikke alle mennesker utvikler ToM. For eksempel er ToM
svakt utviklet hos personer med autisme. Jo svakere funk-

sjonsniva en person med autisme har, desto mindre er ToM
utviklet. Derved kan personer med Asperger syndrom (som
er en del av autismespekteret) ha svakt utviklet ToM, men
ikke de gvrige innenfor autismespekteret (Peterson mfl.
2007).

Barn som har en tidlig debut og kvalitativt godt felles
fokus, er de som forst utvikler ToM. Studier av spedbarn
avdekket at de som ti til tolv maneder gamle viste stor inter-
esse for andre mennesker og deres handlinger ved 4 rette
mye av sin oppmerksomhet mot dem, hadde bedre utviklet
ToM ved firedrsalderen enn det spedbarn uten like sterk
interesse for andre mennesker hadde (Wellman mfl. 2008).

Utvikling av ToM starter i tre- til femarsalderen (Perner
og Wimmer 1985, Wellman og Liu 2004). Akkurat som det
er tre til fire stadier i utviklingen av felles fokus, er det ogsa
stadier i utvikling av ToM. Grovt framstilt kan man si at det
er kvalitative sprang for hvert ér fra tre- til dttearsalderen:
Nar de er tre r, forstar barn at handlinger, atferd og pre-
feranser bunner i gnsker og behov (Repacholi og Gopnik
1997). Man finner at barn ved firedrsalderen har evne til a
forsta at sinnet representerer verden, ved at barnet makter
a ta andres perspektiver (Wellman, Cross og Watson 2001).
Barn evner da a forsta og reflektere over sine egne og andre
menneskers handlinger, emosjoner, fantasier og tanker. Ved
femarsalderen forstar de at andre kan ha feilaktige antagel-
ser, og ut fra dette skjonne hva personen derfor kommer
til 4 gjore av gale vurderinger/konsekvenser (Wellman mfl.
2001). Ved seksarsalderen forstar barn at andre har oppfat-
ninger bade om verden generelt og om andres mentalise-
ring (Astington mfl. 2002). Ved syv- til dttedrsalderen forstar
barn mer kompliserte forhold som at X tror at Y tror at ...
(Perner og Wimmer 1985). Mye av forskningen pa barns
evne til & ta andres stasted og ToM har skjedd via eksperi-
menter: Et slik eksperiment gikk ut pa at nér barn far se at en
boks som vanligvis inneholder tegnesaker, i stedet inneholdt
stearinlys, trodde tredringer nesten uten unntak at hvis nye
personer kom inn og skulle gjette hva som var i boksen, ville
de si at det var stearinlys i den. Langt flere av firedringene
som deltok i eksperimentet, fortalte at nye personer ville tro




serer (ToM), det vil si reflekterer mye og nyansert omkring
barnets indre tilstander (Fonagy mfl. 2002). Barns utvikling
av ToM stimuleres spesielt nar

- foreldre snakker mye med barnet sitt og stadig refererer
til andres mentale tilstander og tenker hgyt om hvor-
dan andre kan ha det, oppfatte, onske osv. (Lohmann og
Tomasello 2003, Meins mfl. 2002).

- foreldre drefter barnets erfaringer med & sporre og
kommentere fra ulike innfallsvinkler (Bretherton
2005)

- voksne har en samtalestil preget av utforsking («elabora-
tive») framfor & belzere eller fortelle — altsd en undrende
stil (Ontai og Ross 2008).

Alese eventyr eller fortelle historier er utviklende for barns
arbeidshukommelse og stimulerer dem spraklig, mens
droftinger om hva som skjedde i historiene, er utviklende
for ToM. Det er spersmal som: «Hvorfor var jenta sa vel-
dig redd, da?», «<Hvordan kjennes det ut inni oss nér vi er
redde?», «Hva var det bestemora trodde at Jonas skulle ha
med seg?», «<Hvorfor ville mammaen at barna skulle bli med
pa ...%», osv. En undrende stil bidrar til bedre utvikling av
ToM enn & beleere barnet.

Kognitiv utvikling

Kognisjon omhandler tenkning og det 4 tilegne seg kunn-
skap. Kognitiv psykologi omfatter slike prosesser som
persepsjon (sanseoppfatning), oppmerksomhet, forestil-
lingsevne, hukommelse, begrepsdanning, sprik, bedem-
ming, resonnering og problemlgsning (Freides 2001).

Barn har en rivende kognitiv utvikling i forskolealderen
(Thierry og Pipe 2009). Den omfatter for eksempel hastighet
iinformasjonsbearbeidingen, resonnementsevne, forstielse
av seg selv og andre og hukommelse. Selv om utviklings-
takten i kognitive funksjoner er rivende i forskolealderen,
utvikles hjernen fortsatt i et tydelig tempo sa sent som i 18-
til 25-drsalderen (Casey mfl. 2005).
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Kognitive skjemaer, assimilasjon og akkomodasjon
Barn er aktive konstrukterer av kunnskap, og spesielt fra
firedrsalderen av (den sékalte «hvorfor»-alderen) erstatter
de magisk tenkning med & bygge sin tenkning pa logikk,
fantasi erstattes med fakta, osv. (jevnfer beskrivelser av
primeer- og sekundeerprosess i kapittel 8). Barn utvikler
saledes kognitive skjemaer med forstaelser. Noen erfarin-
ger bekrefter riktigheten av disse skjemaene (assimilasjon),
mens andre leder til at forstdelsene ma utvikles eller endog
endres (akkomodasjon) (jevnfer informasjonsboks 4.9).
Mye av akkomodasjonen skjer i samspill barnet har med
mer kompetente personer — ofte eldre barn eller voksne —
mens samspill med jevnaldrende innebzerer mye assimila-
sjonsprosesser. Barn gver seg med andre ord pa og forsterker
forstaelser i samspill i horisontale relasjoner (jevnaldrende)
framfor i vertikale relasjoner (voksen-barn-relasjoner).

Objektpermanens
Objektkonstans eller objektpermanens innebzerer en for-
stdelse av at objekter eksisterer selv nar man ikke lenger
kan se eller fole dem med sansene. Piaget (1954) hevdet at
barn ikke kan utvikle objektpermanens for de er ni méane-
der gamle, men forst godt utviklet i slutten av andre leveér.
Nyere forskning indikerer at barn har en gryende objekt-
konstansi alle fall nér de er fire (Baillargeon og DeVos 1991)
eller fem méaneder gamle (Baillargeon mfl. 1985), og kanskje
s tidlig som to maneder gamle (Spelke mfl. 1992).
Objektpermanens viser ikke bare barnets kompetanse,
men har betydning for hvordan barn forholder seg til at
primare omsorgsgivere blir borte fra dem (jevnfor kapittel
5). Objektpermanens og tidsforstdelse hos barn er ofte vik-
tige vurderingspunkter nar man skal treffe beslutninger om
samveer foreldre skal ha med barnet sitt etter samlivsbrudd,
fosterhjemsplassering eller adopsjon.

Speilnevroner

Teorier om hvorfor barn som ser at familiemedlemmer blir
utsatt for vold, synes 4 ta like sterk skade av det som om de
selv var utsatt for vold (jevnfer kapittel 9), har basert seg




pa hypoteser om speilnevroner. Speilnevroner er knyttet til
fronten av hjernen. Speilnevronene leser hvilke intensjoner
en annen person har, og det nesten med en gang en fysisk
samhandling skjer. Den som er vitne til en handling, far p&
grunn av speilnevronene samme reaksjoner som dem man
observerer ved at speilnevronene leser intensjonene og ut
fra tidligere innleering fir man samme reaksjoner. Hvis
man for eksempel observerer noen som erfarer emosjonelt
stress, kan speilnevroner simulere dette i hjernen, og man
far empati med den andre personen fordi man erfarer hen-
delsen selv om man ikke er utsatt for den — man far med
andre ord en speilet reaksjon ved & observere andre.

Det er lansert hypoteser om at speilnevroner er viktige
for sprakutviklingen, de er en forutsetning for & dele emo-
sjoner med andre, og er viktige for observasjonslering.

Observasjonslaering

Observasjonsleering eller imitasjonsleering er sveert viktig
for sosialisering (Rogoff mfl. 2007). Spedbarn imiterer atfer-
den til den de samspiller med, fra 14-manedersalderen av
(Gergely mfl. 2002). Trolig leerer ikke spedbarn atferd fra
en tredje person, altsd utenfor foreldre-barn-relasjonen,
for i andre leveér, fordi barnet er svakt i & utvikle represen-
tasjoner — som er en del av objektpermanens (Gergely og
Csibra 2005). Spedbarn kan forme primeere/grunnleggende
representasjoner (det vil si representasjoner av objekter slik
de er), men i siste halvdel av andre levear antar man at de
koordinerer disse primaere/grunnleggende representasjo-
nene med sekundzre/avanserte representasjoner (slik som
representasjoner av hypotetiske og late-som-om-situasjo-
ner, fra fortid og knyttet til framtid, & holde en representa-
sjon i minnet mens man persiperer en annen) (Suddendorf
og Whiten 2001).

Det synes som om barn ma kunne forestille seg at de selv
deltar i relasjon med en tredjepart for & leere handlinger
og ord (Moore 2007). I forlengelsen av dette antar man at
barn ikke trenger & ha godt utviklet evne til 4 ta den andres
stasted for 4 leere i en dyade (Gergely og Csibra 2005, Moore
2006). Dette forklarer hvorfor 14 maneder gamle barn ikke
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imiterer atferd fra personer som ikke samhandler med dem,
mens 18 maneder gamle barn gjor det (Floor og Akhtar
2006). Observasjonsleering er neer knyttet til sprak, slik at
barn med et darlig utviklet vokabular leerer mindre av &
observere enn barn med god spréklig kompetanse (Herold
og Akhtar 2008).

Det har veert sentralt i forskning pd menneskers kogni-
tive funksjoner hvordan personer utvikler effektive strate-
gier og ferdigheter i & veksle mellom strategier nér de ikke
lykkes med den de har valgt for 4 lose oppgaver. 18 maneder
gamle spedbarn klarer & imitere det de har sett i bildebeker,
hvis objektene og konteksten er helt sammenfallende med
det de sa pa bildene, mens 24 maneder gamle spedbarn
makter & imitere hvordan objekter ble brukt i bildeboker,
selv i situasjoner som ikke er helt identiske med dem de s
i bildeboken (Simcock og Dooley 2007). Denne evnen til &
se hvordan objekter pé bilder representerer objekter i den
virkelige verden, dannes en gang mellom ett- og toarsalde-
ren. Ferdigheter i ikke bare & kopiere nér betingelsene i vir-
keligheten er som i bekene, men & se hvordan man kan dra
veksler pad kunnskap p4 tvers av situasjoner, tenkes a veere en
viktig utvikling. I det virkelige liv omsetter ikke sma barn s&
mye det de har sett pa bilder. Studier av tre- til femaringer
viser at de bare ser pa illustrasjoner i boker det leses fra for
dem, i 5 til 6 prosent av tiden (Justice mfl. 2008). De bruker
mye energi pa & avkode spraket og har nok med & fa med seg
innholdet, og de kobler derfor ikke alltid symbolene til hva
den som leser fra boken, prater om. Storre barn kan derimot
kopiere mer fra det de ser i bildeboker.

Hukommelse

Man kan hevde at minner generelt er motivert, de er per-
sipert og tolket. Minner er fortolkninger av det man har
erfart, og de pavirkes gjerne hver gang man «tar dem framy,
og nar man har fatt gkt innsikt eller kunnskap og ser erfarin-
gene pa nye mater. Personers selvoppfatning pavirker bade
hva som huskes, og hvordan man fortolker hendelser som
inkluderer en selv. Mennesket husker altsé ikke objektivt,
men selektivt og fortolket (Conway mfl. 2004, Hackmann
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Langtidshukommelse foreligger nar informasjon kan beholdes
over relativt lang tid.

Arbeidshukommelse (korttidsminnet, arbeidsminnet) betegner
det minnet der man holder informasjon over en kort tid mens
man bearbeider (manipulerer) informasjonen, framfor bare a
huske den i uendret (ikke-bearbeidet) form. Arbeidshukommel-
sen hjelper mennesker med a holde pa en begrenset informa-
sjonsmengde i noen sekunder. Arbeidshukommelsen omfatter
gjerne bare to elementer (for eksempel husker to tall eller to
ord) i spedbarnsalderen, men blir til syv nar personer naermer
seg voksen alder. Ofte deles arbeidshukommelsen inn i verbal
og i visuo-spatial (visuo = visuell, spatial = rom-retning). Mange
forskere antar at arbeidshukommelse er grunnlaget for generell
intelligens. Arbeidshukommelse er etablert ved firearsalderen, og
videreutvikles til godt ut i tendrene.

Implisitt hukommelse (ikke-deklarativ eller prosedural hukom-
melse) er ikke-intensjonell og automatisk, og man kan ikke bevisst
hente fram kunnskap og erfaring fra den, og derved er den

knyttet til nonverbale erfaringer og atferdsimpulser. Eksempler er
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a balansere, hoppe, a kunne sykle pa tohjulssykkel, tilegnelse av
fonologien og syntaksen i ens morsmal, samt & gjenkjenne. Man
kan si at minner basert pa gjentatte erfaringer eller forventninger
om a erfare ligger til implisitt hukommelse. Implisitt hukommelse
utvikles trolig tidligere i spedbarnsalderen enn eksplisitt hukom-
melse. Barn under tre ar preges av implisitt hukommelse.

Eksplisitt hukommelse (deklarativ hukommelse) omfatter erfa-
ringer som kan gjenkalles bevisst, og er derved viljestyrt. Primaert
er dette erfaringer knyttet til spraket. Eksempler er at barnet
husker hvem det lekte med i barnehagen i gar, og hvilken farge
det er pa bestemors hus. Eksplisitt hukommelse deles ofte inn i
to undersystemer: (1) episodisk (selvbiografi) og (2) semantisk
(kunnskapshukommelse). Kapasiteten i eksplisitt hukommelse
oker fra fadselen til tidlig voksen alder, mens kapasiteten i impli-
sitt hukommelse er forholdsvis stabil livet igiennom. Eksplisitt
hukommelse kan glemmes, mens implisitt hukommelse ikke sa
lett tapes.

Episodisk hukommelse er neer knyttet til spraket, og man

tenker seg at hukommelse fra for spraket er rimelig godt utviklet,

og Holmes 2004, Moulin mfl. 2006, Skowronski 2004). Med
tiden vil noen minner styrkes og bli motstandsdyktige mot
endring, mens andre minner svekkes eller glemmes. Det
synes som om implisitt (proseduralt) minne styrkes over
tid, men dette er uklart for eksplisitt minne (Ellmore mfl.
2008).

Skader eller svakheter knyttet til arbeidshukommelsen
leder ofte til leerevansker (Gathercole og Pickering 2000).
Barn med svakt utviklet verbal og visuell arbeidshukom-
melse har ofte oppmerksombhets- og konsentrasjonsvansker,
er lette & avlede fra oppgaver de skal fokusere pa, har van-
sker med & bedomme kvaliteten pd det arbeidet de holder
péa med, og har vansker med a lage flere losningsstrategier
for de utfordringene de star overfor (Alloway mfl. 2009),
har ofte lesevansker (Gathercole mfl. 2006) samt matema-

tikkvansker (Gersten mfl. 2005). Barn kan skére innenfor
normalomradet pa verbal arbeidshukommelse, men ikke
innenfor visuell arbeidshukommelse. Slike vansker har man
funnet hos barn og unge med lese- og matematikkvansker
(Gathercole mfl. 2006), dysleksi (Pickering 2006) og ADHD
(Martinussen og Tannock 2006).

Barn med svakt utviklet arbeidshukommelse mister bok-
staver og utelater ord i setninger, og har vansker med 4 holde
fokuset pa flere ting parallelt og 4 ta imot spersmél og & lagre
materiale. Alle disse funksjonene er viktige i strukturerte
leeringsaktiviteter (Alloway mfl. 2009). Barn med svakt utvi-
klet arbeidshukommelse vil streve med & fa med seg lange
instruksjoner, og vil ha vanskelig for 4 utfore oppgaven eller
svare pa sporsmal som det tar lang tid & formulere (Gather-
cole mfl. 2008).
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er vanskelig. Barn som ikke har sprakferdigheter nar en hendelse
inntreffer, vil ikke kunne beskrive den eksplisitt — selv om de kan
respondere implisitt. Episodisk hukommelse er antatt & veere blant
de siste hukommelsesformer som etableres hos barn, og ikke i
seerlig omfang for fra to- til tredrsalderen. Derimot er det noen spe-
sifikke episodiske minner som man for antok ble utviklet mellom
18- og 24-manedersalderen, som synes a veere funksjonelle ved tre-
til seksmanedersalderen. Gjenkjennings- og prosedyrehukommelse
er observert a starte hos barn enda tidligere — ved seksukersalderen
kan spedbarn gjenkjenne en person selv etter 24 timer.
Metahukommelse er kunnskap om hukommelse og regulering av
hukommelseprosesser. Eksempler er at du kjenner hukommelses-
kapasiteten din, vet hvilke hukommelsesstrategier som er effektive
versus ineffektive, hva som er vanskelig versus lett & huske. Meta-
hukommelse er en del av det videre begrepet metakognisjon.
Metakognisjon er kjennskap til menneskers kognisjoner og kogni-
tive prosesser. Metakognitiv kunnskap kan veere at personen vet
at den for eksempel lettere leerer det som har med tall enn sprak a
gjore, hva vedkommende lett distraheres av, etc. Metakognisjoner

synes a ha sin spede utviklingsstart fra firearsalderen av.

Prospektivt minne kan defineres som a huske a giennomfare
en handling en gang i framtiden. Man deler gjerne dette inn i
hendelsesbasert og tidsbasert prospektivt minne. Hendelses-
basert vil si at personen skal gjore noe i forhold til stimuli som
a huske pa a sende beskjeder til en person nar det naermer seg
fristen for noe, eller huske & sende en invitasjon. Tidsbasert er &
huske a gjore noe pa et bestemt tidspunkt eller i et visst tidsrom.
Tidsbasert prospektiv hukommelse utvikles forst i midtre del av
barndommen.

Mnemonisk kompetanse er ferdigheter i & gjenkalle hendelser
fra minnet og ferdigheter via ulike hukommelsesstrategier. Det er
forst ved slutten av grunnskolealderen at man behersker et bredt

register av mnemoniske ferdigheter.

Oversikten bygger pa Alloway mfl. 2006, Bauer 2007, Blair 2006,
Conklin mfl. 2007, Flavell mfl. 1993, Gupta og Cohen 2002,
Hayne 2004, Hitch 2006, Horton og Soper 2008, Kliegel mfl.
2006, Kuhn 2000, Luciana mfl. 2005, Marian og Neisser 2000,
Martinussen mfl. 2005, Ornstein mfl. 2006, Schneider 2004,
Simcock og Hayne 2002, Towse mfl. 2008.

Sprakets betydning for hukommelsen

Til tross for at man i flere tidr har sett en sterk sammenheng
mellom sprik og hukommelse, har man sa langt ikke avdek-
ket klare sammenhenger mellom spraklige ferdigheter og
hvor god hukommelsen er (Pipe og Salmon 2002). Riktig-
nok har man sett hvordan det er et skille i hukommelse for
og etter at barn utvikler et forholdsvis funksjonelt sprak,
men ikke hvordan individuelle variasjoner i spraklig kom-
petanse preger eller predikerer hukommelse. Andre studier
viser imidlertid at det er komplekse mgnstre mellom kogni-
tive funksjoner, sprakferdigheter og sosial forstéelse.
Kognitive funksjoner er apenbart knyttet til IQ. I trdd
med dette finner man at barn med en hoy IQ-skar er bedre
til & lagre (memorere) og framkalle minner og gjenfortelle
enn barn med lav IQ. Sistnevnte gruppe av barn tenderer

mot a presse hendelser til & passe med de kognitive skjema-
ene (skripts) som de har dannet fra for. Barn med god IQ
vil lettere huske hva fra en hendelse som stemmer versus
ikke stemmer med de kognitive skjemaene de har utviklet
(Tsethlikai og Greenhoot 2006). Nar barn kjennetegnes av
en svak informasjonsprosessering (4 fortolke/bearbeide
informasjon) sammenlignet med det som er vanlig for
deres aldersgruppe, regnes det som en klar indikasjon pa
at de ogsé har svak gjenkalling av informasjon (Portrat mfl.
2009).

Det er godt dokumentert at metahukommelse tydelig
pavirkes av barnets spriklige kompetanse og hvor godt
utviklet ToM de har (Lockl og Schneider 2007). Denne
sammenhengen vises ogsa ved at barn med betydelige
hukommelsesvansker gjerne ogsa har sprakvansker. Det er
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i trdd med dette funnet en klar sammenheng mellom bar-
nets evne til verbal korttidshukommelse i forhold til barnets
evne til 4 tilegne seg nye ord. P4 en méte kan man si at barnet
ma «fange» ordet i arbeidsminnet for at det kan huskes og
brukes (Gathercole 2006, Jarrold mfl. 2009).

Hukommelsen preges av stimulering

Det er innlysende og godt dokumentert at samtaler med
barn leder til utvikling av deres kognitive evner. Det er
samtaler der bdde den voksne og barnet er aktive. Barn
utvikler best sine kognitive skjemaer nar de er aktive
framfor 4 motta kunnskap og informasjon (Carpendale og
Miiller 2004, Psaltis og Duveen 2007). Stimulering av bar-
nets kognitive funksjoner er altsa ikke en «teknisk gvelse»
der man poser pa med informasjon og strekker barnet til
bedre fungering. Det handler om & gjore barnet nysgjerrig
og stotte det i utforskinger og konstruksjoner av kunnskap.
Til tross for kunnskap om at voksnes samtaler med barn er
knyttet til deres kognitive utvikling, er det fa studier som
har forsekt & analysere hvilke samtaleformer som i hvilke
faser péavirker hvilke kognitive funksjoner hos barna (Kuhn
og Udell 2003). Som en generell regel finner man at mne-
moniske ferdigheter tydelig pavirkes av her og na-samtaler,
altsd mens hendelsene foregar (Boland mfl. 2003, Ornstein
mfl. 2004). Det engelske begrepet «transactive discussions»
(Berkovitz og Gibbs 1983) betegner dialoger der samtale-
partene tar et aktivt utgangspunkt i resonnementet til hver-
andre. Slike diskusjoner mellom omsorgsperson og barn
eller to jevnaldrende barn er dokumentert & szrlig prege
den moralske utviklingen og utviklingen av ToM (Gauvain
2005, Kruger 1992, Mattanah mfl. 2005, Neizel og Stright
2003, Turner og Berkowitz 2005), i tillegg til at slike sam-
taler bereder grunnen for et godt samarbeid mellom barn
ndr de samspiller med andre (Miell og MacDonald 2000,
Williams og Tolmie 2000). Det bidrar til god utvikling
hos barn nér de eksponeres for ulike meninger, fordi det
utvider deres perspektiver og hjelper dem til 4 lettere for-
std andre mennesker fordi de har lert seg variasjoner av
hvordan samme fenomen kan forstés ulikt. Det er ogsa slik

at samtaler mellom barn som har forskjellige meninger og
som skal samarbeide for & lose oppgaver, bidrar til at barna
blir tydeligere i kommuniseringen av sine oppfatninger og
sin identitet ved at det presser dem til & utvikle resonne-
mentsrekker og dermed avklare meningene for seg selv.
Det skjerper deres bevissthet om deres egne oppfatninger,
og de framstar derved som en tydeligere person overfor
bade seg selv og andre (Leman og Duveen 2003, Psaltis og
Duveen 2006).

Mgdre som snakker avansert med barnet sitt, bidrar til
at barna utvikler bedre minne for hendelsene det snakkes
om, og barnet blir flinkere til & gjenfortelle hva det har erfart
(Fivush og Haden 1997). Det er viktig at omsorgspersoner
oppmuntrer barnet til og stotter det i & uttrykke resonne-
mentsrekker og ikke bare gir stikkord for hva de har opp-
levd, fordi det bidrar til at hendelser settes i en sammenheng
og derved huskes bedre (Zittoun mfl. 2003).

Nér voksne for eksempel benevner det barnet holder pa
med av aktiviteter, blir det lettere for barnet @ huske hendel-
sen fordi den voksnes benevning hjelper det med & memo-
rere. Man kan si at benevnelsene fungerer som markerer
som man kan huske ut fra (Haden mfl. 2001). Nar voksne
hjelper barn til 4 lage historier (narrativer) mens de utforer
handlinger, letter det memoreringen slik at barna senere har
en mer detaljert husk enn de barna som ikke fir slik hjelp
til & skape historier om de handlingene de holder pa med
(McGuigan og Salmon 2004).

En studie av samspill mellom medre og deres 2,5 ar gamle
barn viste at det viktige er & benytte spersmél som inklude-
rer spogrreord som hvem, hva, hvor, nar og hvordan, for &
hjelpe barnet til & huske. Nér barnet viser spesiell interesse
for noe, vil barn som har medre som forklarer og sper mer
om det, utvikle bedre hukommelse enn barn av medre som
ikke gir slik stotte. Mpdre som oppmuntrer og berommer
sitt barns verbale og nonverbale bidrag nar de snakker om
hendelser, og de kommenterer hendelser barnet opplever,
og gir det oppmerksombhet og ord for det, bidrar til at barna
utvikler gode memoreringsteknikker og husker mer detal-
jert hva som skjedde, enn barn av mgdre som ikke viser slik




Informasjonsboks 4.12 Hukommelsens
fungering knyttet til & huske traumer

e Eksplisitt hukommelse kan gjenkalles bevisst og er
viljestyrt. Eksempler er hvem man lekte med i barne-
hagen i gar, og hvilken farge det er pa bestemors hus.
Eksplisitt hukommelse deles ofte inn i to undersystemer:
1) episodisk (selvbiografi) og 2) semantisk (kunnskaps-
hukommelse). Episodisk hukommelse er blant de siste

hukommelsesformene som etableres hos barn.

Implisitt hukommelse kan man ikke bevisst hente fram
kunnskap og erfaring fra. Eksempler er a balansere, hoppe

og gjenkjenne.

Barn under tre ar preges av implisitt hukommelse.

Barn som ikke har sprakferdigheter nér en hendelse
inntreffer, vil ikke kunne beskrive den eksplisitt selv om de
kan respondere implisitt.

* Menneskers evne til a huske detaljert om sentrale punkter
oker ved stress og kan lede til at fortellinger fra hendelser
kan virke spesielle ved at deler av den kan vaere péfallende

detaljert.

Hukommelse knyttet til traumatiske hendelser er bedre

etter et lengre tidsrom enn rett etter hendelsen.

Oversikten bygger pa Christianson 1992, Cordon mfl. 2004,
Magnussen 2004, Simcock og Hayne 2002.

belonning og oppmerksomhet. Modrene fungerer pa denne
méten som modeller for innleeringsstrategier parallelt med
at de hjelper barnet i nasituasjonen med & memorere.

Tidligere i dette kapitlet viste jeg til forskning om at
personer med utrygg tilknytningsstil gjerne husker darli-
gere enn personer med trygg tilknytningsstil, og i kapittel 5
beskrives hvordan stress pavirker barns hukommelse nega-
tivt. Dette har stor betydning for barnevernsarbeid, som er &
jobbe med traumatiserte personer som lever med hoy grad
av stress.
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Barn som blir utsatt for omsorgssvikt, er svakere i &
huske ngyaktig enn barn og unge som blir utsatt for mis-
handling (Eisen mfl. 2007). Omsorgssviktede barn og unge
har generelt vansker med tolkning, lagring og gjenhenting
av informasjon i minnet (McNally 1997). Hukommelses-
problemer hos omsorgssviktede omhandler autobiografisk
hukommelse (Bremner mfl. 2000, Edwards mfl. 2001, Hun-
ter og Andrews 2002). Generelt kan man altsa si at barn og
unge som har vokst opp med mye stress og mange traumer,
har svakere hukommelse (Fivush mfl. 2004, Eisen og Lynn
2001). Barn og unge som blir utsatt for traumer via mis-
handling, synes fra seksdrsalderen av & huske sentral framfor
mer perifer informasjon fra hendelsene (Eisen mfl. 2007).
Spersmal om detaljer for & forseke & avdekke om det barna
forteller er riktig, kan derfor veere misvisende ved at barna
da kan framsta som 4 ikke ha nok detaljkunnskap til at de
virker troverdige i det de forteller, men det hele kan altsa
handle om hvordan denne gruppen av barn memorerer slike
typer av erfaringer. Barn som blir utsatt for mishandling, har
derimot ikke seerlig annerledes husk av sosial interaksjon
enn ikke-mishandlede barn og har derved ikke de samme
vanskene som omsorgssviktede barn (Goodman mfl. 2001).

Eksekutive funksjoner og sentral koherens
Eksekutive funksjoner betegner hvordan persofler planleg-
ger og gjennomferer handlinger. Forenklet kan man si at
eksekutive funksjoner handler om hvordan man styrer eller
kontrollerer seg selv. Det er en del av atferdsreguleringen,
som igjen er en del av det videre begrepet selvregulering.
Forenklet framstilt kan man si at nar barn er mellom tre og
syv dr gamle, og spesielt i tre- til femérsalderen, gjennomgér
de utviklingsprosesser med markante forbedringer i evnen
til  hemme impulser og ignorere forstyrrelser for & lase opp-
gaver, samt at de blir tydelig bedre i det som kalles kognitiv
fleksibilitet, slik at de kan skifte mellom ulike perspektiver
(Flynn 2007, Gopnik og Rosati 2001). Eksekutive funksjo-
ner utvikles siledes klart parallelt med viktige kvalitative og
kvantitative sprang i kognitiv fungering (Kliegel mfl. 2008).
Det er ikke tilfeldig, siden de to utgjor gjensidige forutset-
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Essensen i eksekutive funksjoner kan sies a vaere hemming av
impulser, skifte av strategier og & holde seg oppdatert via feed-
back mens man utferer handlinger. Stikkord for eksekutive funk-
sjoner er planlegging, initiering, samordning, regulering av atferd,
gode problemlgsningsevner, & holde fast pa mal, samt en fleksibel
bruk av strategier. Ferdigheter som inngar i eksekutive funksjoner,
er a kunne fri seg fra kontekst, hemme upassende impulser og
responser, planlegge og generere sekvenser av viljestyrte handlin-
ger, forstaelse av drsak-virkning-forhold (kausalforhold), opprett-
holdelse av strategier for at aktiviteter skal vedvare, fleksibilitet
i skiftninger mellom aktiviteter, vurderinger av konsekvenser, a
nyttiggjere seg tilbakemeldinger, veere fleksibel overfor endringer
og styre oppmerksomheten.

Eksekutive funksjoner kreves ved oppgaver som fordrer kon-
sentrasjon, planlegging, problemlasning, koordinering, endringer,

reflekterte valg blant gitte alternativer, a styre indre eller ytre
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press, samt a hemme impulser og forstyrrelser slik at man kan
fortsette & veere fokusert pd oppgaven og malet.

Eksekutive funksjoner har mange navn i engelskspraklige
fagtekster: «cognitive control», «effortful /conscious /executive
control» og «supervisory attention».

Sentral koherens handler om a integrere informasjon slik at
man makter & skape mening. Det handler om & integrere stimuli
og bearbeide informasjon der man veksler mellom detaljer og
helhet, slik at man ser hvordan detaljer danner helheter, og hvor-

dan helheter kan deles inn i sekvenser.

Oversikten bygger pa Flynn 2008, Garon mfl. 2008, Hala mfl.
2003, Hughes og Graham 2008, Huizinga mfl. 2006, Miller og
Cohen 2001, Carlson 2001, Carlson mfl. 2004, Flynn mfl. 2004,
Henry og Bettenay 2010, Miller og Cohen 2001, Perner mfl.
2002, Pihl mfl. 2003.

ninger for og pavirkningskilder til hverandre. Det er velkjent
at personer som ikke har sprak eller darlig utviklet sprak, er
mer fysisk utagerende (svak atferds- og selvregulering) enn
jevnaldrende med et godt utviklet sprék. Frustrasjoner bear-
beides spréklig for a handteres. Et nyansert sprak vil derved
predikere godt at personen er lite utagerende. Studier av
eksekutive funksjoner er studert med hensyn til sprik. En
studie av to-, tre- og firedringer viste nettopp at utvikling i
verbale ferdigheter leder til utvikling av eksekutive funksjo-
ner. Derimot var det mer sprikende funn om ToM gar forut
for utviklingen av eksekutive funksjoner (Hughes og Ensor
2007). Arbeidshukommelse inngar som en del av eksekutive
funksjoner (Baddeley 2007, Carpendale og Lewis 2006), fordi
det & holde seg til strategier og sjekke om de gir onsket effekt,
er  samle informasjon i arbeidshukommelsen.

Man kan forenklet si at godt utviklede eksekutive funk-
sjoner leder til at man framstar mer malrettet, overveier
strategivalg og virker mer moden. De forste tegn pé ekse-

kutive funksjoner synes & debutere et sted mellom étte- og
tolvmanedersalderen (Diamond 2006). Barns selvregulering
har sin spede start i ssamme utviklingsfase.

Det har vert en del fagdebatter om kjonnsforskjeller
knyttet til utviklingen av eksekutive funksjoner. En studie
av to til seks ar gamle barn viste at jenter har bedre utviklede
eksekutive funksjoner enn jevnaldrende gutter (Wibe mfl.
2008). Det rimer med at jenter i forskolealder har en raskere
utviklingstakt enn gutter.

Man kan si at eksekutiv funksjon handler om «output»
— altsd hvordan man planlegger, styrer og overvéker sine
handlinger. Sentral koherens kan sies & handle om «input»,
siden det handler om hvordan mennesker forstar kjeder av
handlinger slik at de blir begripelige helheter, men det dreier
seg ogsd om 4 analysere hvordan komplekse hendelser kan
brytes ned til sekvenser.

Sentral koherens er en forutsetning for at barnet skal
kunne fortelle med troverdighet hva det har erfart og hvor-




dan hendelser var, hvordan de kan knyttes til hverandre ver-
sus ikke har noe med hverandre & gjore. Evnen til 4 integrere
kunnskap og erfaringer i helheter er knyttet til kognitiv
utvikling, og synes & gke spesielt sterkt i aldersintervallene
fra fire til syv og fra elleve til 14 ar.

Vansker knyttet til eksekutive funksjoner

Typiske uttrykk for vansker med eksekutive funksjoner er
problemer med & planlegge slik at personen gjerne blir lite
fleksibel og derved repeterende i sin losningsstrategi, selv
om den ikke gir onsket resultat, slik at man virrer mellom
strategier for & nd malet, mens virringen leder til at de ikke
far szerlig utbytte av noen av de strategiene de virrer mellom
fordi de blir brukt i for kort tid til & gi effekt.

Godt utviklede eksekutive funksjoner indikerer at barnet
har utviklet god atferdsregulering og derved ogsé selvregu-
lering. God selvregulering anses som en god indikator pa
at personen ikke har psykiske lidelser (Tangney mfl. 2004).
Svake eksekutive funksjoner er da tilsvarende neert knyt-

En vettskremt gutt

Harald er elleve ar gammel. Han er en liten og vevert bygget gutt med
store brune oyne og ravnsvart har. Det er sa man kan benytte ordta-
ket liten tue kan velte stort lass, for lille Harald har satt en stor skole
pa hodet. | flere &r har Haralds atferdsvansker forverret seg. Skolen
ga foreldrene skylden for atferdsvanskene og forventet at de skulle
ordne opp. Foreldrene mente at skolen ikke gjorde jobben sin, og at
de bare sa feilene og ikke styrkene ved Harald. Det anspente skole—
hjem-samarbeidet ble tiltagende kaldt i trad med okningen i Haralds
atferdsvansker.

Ikke bare var Haralds utagering sa hyppig og alvorlig at skolen valgte
asette en assistent pa ham i hele skoletiden, men bruken av tvang okte
slik at skolen ville ha to voksne pa ham som vitner pa det de folte seg
presset til a gjore. Det hjalp ikke sa godt som skolens ansatte hadde

hapet, s& Harald ble flyttet til et bygg like ved. Der satt lille Harald pa et

trangt rom sammen med to meget reslige karer — den ene var skinnet
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tet til at personen har en eller flere psykiske lidelser, og ofte
dreier det seg om atferdsvansker (Hinshaw 2003, Seguin mfl.
1999), ADHD (Barkley 1997), autisme (Asperger syndrom
inkludert) (Geurts mfl. 2004, Hill 2004), psykisk utviklings-
hemning (Downs syndrom, Williams syndrom inkludert) og
spesifikke sprakvansker (Bishop og Norbury 2005a, 2005b,
Lanfranchi mfl. 2004, Robinson mfl. 2009). Vansker med
eksekutive funksjoner rammer derved s fundamentale
kompetanser hos mennesker at det vil gi betydelige nega-
tive konsekvenser.

Vansker med sentral koherens

Vansker med sentral koherens leder til fragmenterte opp-
fatninger av omgivelsene, tendenser til & fokusere sd mye
pa detaljer at man taper av syne helheten de inngér i, eller &
bare se konturene av hovedlinjene, men ikke detaljene, slik
at man mister mye viktig informasjon sd ogsé helhetsforsta-
elsen derved blir rammet.

pé hodet og rikelig tatovert, og ringer prydet begge grene. Eegge as-
sistentene var trivelige typer, men de kunne se litt fryktinngytende ut.

Haralds utagering tiltok selv i dette regimet skolen hadde skapt. Han
ble omtalt som en tikkende bombe, en gutt som var for syk til a veere i
skolen, osv. Situasjonen var prekeer, og den var slitsom for alle parter.
En analyse av Haralds utageringer viste raskt at han ikke var taktisk si-
den han like gjerne utagerte nar voksne var tett pa ham, som nar han
var alene med jevnaldrende. Han kunne gyve las pa personer som var
apenbart sterkere enn ham selv, sd vel som pa de som var langt svakere.
Han utagerte mest pa skolebussen, i friminuttene og i overganger mel-
lom rom pa skolen. Dette var ikke en gutt som utagerte for a skape
seg makt, han var ikke opptatt av dominans eller sosiale posisjoner,
han skulle ikke vise seg. Utredningen viste en gutt som [a tett ned mot
psykisk utviklingshemning, hadde klare trekk forenlige med ADHD og

Asperger syndrom og var preget av angst.
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Tiltakene rundt Harald var helt feil, det var ikke straff og tap av go-
der eller time-out han trengte. Han hadde behov for at noen gjorde
verden oversiktlig ved @ hjelpe ham til a forsta det som skjedde rundt

ham. Sa da skolen skiftet strategi slik at han ble noe skjermet mot alle

Stimuleringsavhengig utvikling
Den genetiske arveligheten for de fleste kognitive ferdighe-
ter er i omrédet pa 50 prosent (Deary mfl. 2006). Delt miljo
forklarer mellom 15 og 25 prosent av barns kompetanse i
4 tilegne seg kunnskap (Walker mfl. 2005). Barns kognitive
fungering preges derfor tydelig av deres oppvekstmiljo. Det
har veert mange studier pa hvordan foreldrenes omsorg for
barna pévirker barnas kognitive utvikling (Freijo mfl. 2008).
Forskning pé barn utsatt for omsorgssvikt og mishandling
har dokumentert hvor skadelig det er for barns utvikling &
veere utsatt for insensitivt og krenkende samspill (Macfie mfl.
2001, Pillow mfl. 2002, Waldinger mfl. 2001). Mye av dette
er beskrevet i kapittel 7, men her gis en kort presentasjon
av hvorfor omsorgssvikt og mishandling i de tidlige levear
kan lede til store og irreversible skader hos barnet. Hjernens
strukturer er i hovedsak fullfert for barnet blir fodt. Bare i
vekt oker hjernen fra cirka 400 gram ved fodselen til 1000
gram ved ettdrsalderen. Ved fodselen veier derved barnets
hjerne omkring 25 prosent av en voksen persons hjerne.
Den veier 40 prosent av en voksens hjerne nér barnet er tre
maneder gammelt. Ved tredrsalderen veier barnets hjerne
90 prosent av en voksen persons hjerne (Diamond 2006,
Roebers mfl. 2007, Sinclair og Taylor 2008, Sluzenski mfl.
2006). Sikalte nevronale grupper av hjerneceller aktiveres
og kobles sammen i synapsenettverk, delvis ut fra den sti-
muleringen samspill med omsorgsgiverne gir (Schore 1994).
I lopet av de forste levemanedene pabegynnes ogsé en tyn-
ning blant synapsene slik at de ikke-aktiverte synaptiske
forbindelsene (forbindelser mellom nerveceller) elimineres
(Greenough mfl. 1987). Spesielt rammer det de kortikale og
de subkortikale limbiske strukturene i hoyre hemisfzre, og
i orbitofrontalkorteks (se for eksempel Schore 2003). Struk-

inntrykk, ekstra stottet av en voksen i alle overganger og fikk begreps-
satt hva som skjedde, ble det en kraftig reduksjon i hans utagering.
Man kan frykte hva som ville ha blitt utgangen om skolen ikke hadde

turene i hoyre hemisfeere er spesielt viktige for ikke-verbal
begrepsdannelse ved prosessering av sosial og emosjonell
informasjon, for eksempel den emosjonelle kvaliteten som
formidles via omsorgspersonens ansiktsuttrykk. Orbitofron-
talkorteks har generell betydning for regulering av affektive
tilstander, reaksjoner pa stress og tilpasning av atferd. Over-
skuddet av nevrale forbindelser representerer et potensial for
optimal funksjonell utvikling. Det innebzerer ogsa sarbarhet,
da det er den erfaringsavhengige aktiviteten i barnets hjerne,
og da spesielt opplevelser i det neere samspillet med omsorgs-
personen, som antas 4 veere bestemmende for hvilke nerve-
forbindelser som elimineres (pruning), og for struktur og
funksjon i de nettverkene av synapser som etter hvert befes-
ter seg (Glaser 2000, Schore 2003). Hoyre hjernehalvdel star i
ner kontakt med deler av nervesystemet og hormonsystemet,
som ogsa har betydning for regulering av emosjoner og stress.
Det er da spesielt forbindelsene til henholdsvis binyremargen
og -barken som fir mye oppmerksomhet. Disse betegnes
SAM-aksen (sympatico-adrenomedullary) og HPA-aksen
(hypothalamo-pituitary-adrenocortical). Hormonet kortisol,
som knyttes til opplevelsen av kronisk stress, reguleres via
HPA-aksen (se kapittel 5 for mer om kortisol).

Kvaliteten pa omsorgen overfor spedbarn, sammen med
en variert og proteinrik kost, har stor betydning for hjer-
nens tidlige utvikling (Schore 2002, eller se for eksempel
Strathearn 2007 for en oversikt). Derfor kan man si at mange
av de viktigste dimensjonene i utviklingen av hjernen, sen-
tralnervesystem, tilknytning, selvbilde og emosjonsregule-

ring formes i lopet av de forste seks levemanedene, og mye
av basisen for barns utvikling legges i alle fall i de forste
tre levedrene (Nelson mfl. 2007). Omsorgssviktede barn
som plasseres i foster- eller adoptivhjem etter at de er to

skiftet strategi.




ar gamle, har en gjennomsnitlig intelligens pa 90 IQ-poeng
(se kapittel 6 om IQ-poeng) (Zeanah 2010). Omsorgssvikt
i de forste levear kan derved lede til irreversible hjerneor-
ganiske dysfunksjoner eller skader, samtidig som hjernens
plastisitet i sped- og smébarnsalderen leder til at den kan
kompensere for en del skader og vansker med for eksempel
detablere sentra som er skadede i andre deler av hjernen (De
Bellis 2005, Hildyard og Wolfe 2002). Mange fagfolk har ut
fra forskningsfunn stilt seg spersmalet om konsekvensene
av omsorgssvikt for hjernens utvikling kanskje er verre for
gutter enn for jenter (McGloin og Widom 2001).

Konsekvensen av gjennomgangen av forskningsfunn i
avsnittet over underbygger hvorfor barn og unge som blir
utsatt for omsorgssvikt, ofte har nevrologiske avvik (Carrion
mfl. 2007), samt sprak- og intellektuelle vansker (Eigsti og
Cicchetti 2004, Eisen mfl. 2007). Pa grunn av svekket hjerne-
organisk fungering og mangelfull stimulering er barn som blir
utsatt for omsorgssvikt, lettere pavirkelige ved suggererende
sporsmél (Alexander mfl. 2002, Fivush mfl. 2004, Eisen og
Lynn 2001), mens barn som blir utsatt for fysisk eller seksuell
mishandling, ikke synes & veere spesielt svake i hukommelse
eller mer suggererbare enn barn flest (Schaaf mfl. 2008). Barn
som blir utsatt for darlig stimulering, vil f en svak utvikling
av ToM, som er knyttet til 4 motsta suggerering og manipule-
ring (jevnfor tidligere beskrivelser i dette kapitlet).

Barn og unge som blir utsatt for omsorgssvikt og mis-
handling, viser storre grad av egosentrisitet og lavere fer-
digheter i 4 ta sosiale perspektiver. Jo flere og alvorligere
symptomer de har p4 emosjonelle vansker og atferdsvan-
sker, desto darligere skarer de gjerne pa dette (Burack mfl.
2006). Rapporter om hvordan de fungerer sosialt og om
venner, stemmer derfor lite med mer objektiv informasjon.

Sprakutvikling

Det er generelt stor oppmerksomhet fra bade foreldre og
fagfolk rettet mot de milepzaelspasseringene barn har i sprak-
utviklingen. Foruten at sprék er sdpass konkret at det er lett
avurdere, er interessen for barns sprakutvikling sa stor fordi
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den er neer knyttet til mange andre utviklingsomrader hos
barn. Det omfatter kognitiv og motorisk utvikling, som er
vanskelig 4 skille fra spraktilegnelsen, og konsekvenser av
sprakkompetansen kan ses i lys av barnets emosjonelle,
sosiale og psykiske utvikling.

Barnevernet vurderer ofte barnets sprakutvikling for &
bedemme dets omsorgsbetingelser. Mange har for eksempel
erfart hvordan omsorgssviktede barn far en spurt i sprakut-
viklingen nér de begynner i barnehagen; dette sier noe om
hvor understimulert de har veert. Barns sprakutvikling er
neer knyttet til oppvekstbetingelsene de har, mens sprakvan-
sker ofte handler om genetiske forhold. Barnevernsansatte
ma derfor ha noe kunnskap om barns sprakutvikling.

Babling

I kapittel 3 beskrev jeg hvordan barns samtaler starter med
lydproduksjon. Intens lydproduksjon falges ofte av tilsva-
rende intensitet i bevegelser, det som benevnes som psyko-
motoriske spontanbevegelser i armer, ben og bevegelse av
hodet med mye mimikk. Deretter folger en periode med
babling, som i siste fase benevnes som kvasisprak fordi det
har klare likhetstrekk med enkeltord. Babling som barn
frambringer nar de er omkring fire til seks maneder gamle,
er kun lyder, men det er mer ordlignende lyder i bablingen
til barn som er i alderen seks til ti méneder. Det er imidlertid
ikke avklart om barn i seks- til timdnedersalderen har klare
intensjoner om a kommunisere via de ulike lydkombinasjo-
nene de lager. Alle disse stegene av lyder og babling inngar i
det som benevnes som protodialog eller ursamtale. Allerede
for barn har erobret ordet, vil man se barnets kommunika-
sjonsiver, altsa hvor interessert barnet er i 4 meddele seg og
innga i turtaking med omsorgsgivere.

Spedbarn er opptatt av & imitere det spriket de eksponeres
for.I en studie ble én gruppe foreldre instruert i & lage mange
ord med vokaler, mens en annen foreldregruppe skulle ha
mange konsonanter i ordene nar de snakket med spedbar-
net sitt. Allerede ved niménedersalderen imiterte barna klart
foreldrenes fonologiske monstre slik at den ene gruppen av
barn brukte klart flere ord som besto av vokaler, mens den
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andre hadde overvekt av konsonantlyder (Goldstein og Sch-
wade 2008). Studien viser at barn behersker en bredde av
lyder og er innstilt pa & imitere foreldrene uansett type sprak.
Denne studien handlet om barnets lydproduksjon, men
barn oppfanger vokaler og konsonanter tidligere enn i tredje
levekvartal. Faktisk makter nyfodte barn a registrere vokaler
og konsonanter (Kuhl 2004), men det er forst fra treméne-
dersalderen av at de klarer & uttale vokallignende lyder (de
Boysson-Bardies og Vihman 1991, Kuhl og Meltzoff 1996).
Spedbarn viser en preferanse for sin mors sprak nar de
herer lydband med ulike sprik (Kuhl mfl. 1992, Polka og
Werker 1994). Det gjor imidlertid ikke sa ofte nyfodte som
senere far diagnosen autisme (Kuhl mfl. 2005). Det synes
d vaere rytmen i spraket som bare fire dager gamle barn
benytter for a skille mellom kjent og ukjent sprak (Nazzi
mfl. 1998). Barn som er 4,5 maneder gamle, greier & koble
fonetisk informasjon avlest i andres ansikt sammen med
riktig stemme (Vouloumanos og Werker 2007). Allerede ved
denne alderen finner man at individuelle forskjeller mellom
barn kan predikere spraklig kompetanse for ar framover. For
eksempel fant man i en studie at nar seks méneder gamle
babyer i eksperimenter viser en god fonetisk skjelneevne,
var dette en god indikator pa at de ved toarsalderen hadde
et godt utviklet vokabular (Tsao mfl. 2004).

Spedbarn i alle kulturer har en fase med babling. Horende
barn av deve omsorgspersoner og mange deve barn babler.
Sistnevnte gjor det sjelden etter syvmanedersalderen (akku-
rat som at blinde barn for en kort periode ogsa peker) (Oller
og Eilers 1988). Det har fort til hypoteser om at babling (s&
vel som peking) er genetisk styrt (Lenneberg mfl. 1965,
Stoel-Gammon og Otomo 1986).

Erobring av ordet

Nar barn er omkring ett &r gamle, har de utviklet ferdigheter
i 4 danne representasjoner av begreper (Ganea 2005, Oakes
mfl. 2006, Saylor og Ganea 2007). Slike representasjoner av
begreper forutsetter en form for avansert objektpermanens.
Ferdigheter i & danne representasjoner er grunnlaget for & se
nytten av a bruke ord. Ordforstéelse starter ved ni- til timane-

dersalderen (Fenson mfl. 1994). For & folge en konversasjon
mé barnet integrere akustisk informasjon med lingvistisk og
kontekstuell informasjon i en hastighet p4 ti til 15 fonemer
per sekund (Cole og Jakimik 1980). Aktivering av mulige
meninger av uttalte ord starter ofte innen de forste 150 mil-
lisekunder (ms) fra starten av uttalelsen av et ord (Zwitser-
lood 1989). Forsek med toaringer viste at de kan koble kjente
ord til bilder i lopet av de forste 300 millisekundene av det
uttalte ordet (Fernald mfl. 2001). Barn i alderen ett til to ar
viser at noyaktigheten i og hastigheten av gjenkjenning av
ord predikerer godt sterrelsen pé barnas vokabular flere ar
senere (Fernald mfl. 2006, Zangl mfl. 2005). Andre forskere
fant derimot ikke slike sammenhenger; en studie av 14 til 18
maneder gamle barn viste at det ikke var slik at tidlig korrekt
uttale av ord var en indikasjon pi at barnet ogsa hadde et
stort ordforrad (Swingley og Aslin 2002).

Barns spréakutvikling er i den forste perioden forholds-
vis lik pd tvers av kulturer. Ordene for <mamma», «pappa»,
«ja» og «nei» etableres tidligst hos barn i alle kulturer der
dette har veert studert. Uansett barns etnisitet og primeer-
sprak kan man forvente at disse ordene benevnes korrekt
ved 18- til 24-manedersalderen av (Lewis og Brooks-Gunn
1979). Likesa er det sjelden at barn uttaler ord for de er ni
méneder gamle (Sylvestre og Mérette 2010). Pa tvers av
kulturer vil atte til 16 maneder gamle barn i hovedsak leere
substantiver og navn pa personer (Tardif mfl. 2008). Mye
av spedbarns sprékutvikling er knyttet til tilstedeveerelse av
objektet, og ordleering er neer knyttet til spatiale (romlige) og
konkrete forhold (Echols og Martin 2004, Hirsh-Pasek mfl.

2004, Moore og Meltzoft 2004, Smith og Gasser 2005). For-
eldre bruker gjerne ett og annet ord som barnet ikke forstér,
men som ut fra kontekst og de @vrige ordene gjor at barnet
begriper innholdet i det ukjente ordet. Dette er en positiv
overfortolkning av barnets kompetanse, altsa at foreldrene
forventer at barnet med sannsynlighet vil kunne gjette seg
fram til hva ordet betyr. Om ikke barnet forstar, vil foreldrene
forklare ordet eller benytte et annet ord. Positiv overfortolk-
ning anses som viktig for 4 skape utviklingsdriv hos barnet.
Sma barn preges av primeer narsissisme og tenker seg selv




som dyktige. De blir derfor ikke stresset av slike forventnin-
ger hos foreldrene med frykt for & ikke klare a innfri. Stress
skapes hvis foreldrene gjor barnet tydelig oppmerksom pa
at man hadde trodd og forventet bedre prestasjoner av det.

Det er nermest en dramatisk sprakutvikling i tileg-
nelse av ord fra barnet er mellom ett og to ar gammelt. Det
benevnes som en vokabularspurt, og starter gjerne rett
rundt 18-ménedersalderen og varer fram til firearsalderen
(Duyme mfl. 1999, Fernald mfl. 2006, Ganger og Brent 2004,
Klecan-Aker og Swank 1988). Barn laerer i gjennomsnitt ni
ord per dag fra de er 18 méneder til de er seks ar gamle
(Wold 1995). @kning i antall ord man behersker i forskole-
alderen, er pa imponerende 3000 ord per ar (Graves 1986).
Ved tredrsalderen prater barn malt i tid like mye som de
voksne (Reich 1986). Norske tredringer behersker ganske
komplekse setninger. Hele 95 prosent av tredringene har en
setningslengde pé tre til fire ord (Schjelberg mfl. 2008).

Barns sprakkompetanse i siste halvdel av forskolealderen
er en god prediktor for skolefaglige prestasjoner gjennom
hele grunnskolen (Catts mfl. 2002, Manor mfl. 2001, Snow-
ling mfl. 2006). Barn ma kunne mellom 6000 og 10 000 ord
for & ha gode forutsetninger for & klare seg i skolen nar de
starter pa forste klassetrinn - og dette volumet av ord ma de
tilegne seg i lopet av fire ar!

Over ar har studier vist at ordforstaelse kommer forut for
at barn selv skal bruke ordene. Impressivt sprak (forstaelse
avord) er mer omfattende enn det ekspressive spréket (bruk
av ord). For eksempel vil barn som kan bruke omkring 50
ord, vanligvis forstar omkring fire ganger sa mange ord
(Fenson mfl. 1993). Dette forholdet mellom impressivt og
ekspressivt sprak varer gjennom hele forskolealderen.

Sprakvansker

Sprakvansker er hgyfrekvent blant barn i forskolealderen.

Prognosen er for de fleste barn god. Omkring 7 prosent av

alle femaringer har spesifikke sprakvansker (Johnson 1999,

Tomblin mfl. 1999), mens en norsk studie av syv- til tidrin-
ger viser at cirka 10 prosent av dem kan klassifiseres til &

ha sprakvansker (Hollund-Mellerhaug 2010). Noen barns
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Sjekkliste 4.8 Stegene i spedbarns

sprakutvikling

e Lager strupelyder ved cirka firemanedersalderen.

e Lager bablelyder ved cirka femmanedersalderen.
Normalvariasjonen er fra tre til syv maneder.

e Lager ordlignende lyder ved seks- til timanedersalderen.

e Lager ganelyder ved cirka seksmanedersalderen.

e Lager leppelyder ved cirka tolvmanedersalderen.

¢ Bruk av enkeltord debuterer ved ti- til 18-manedersalderen.

e Snakker ved cirka timanedersalderen. Normalvariasjonen
strekker seg fra ni- til 14-manedersalderen.

e Kan cirka 50 ord ved 18-manedersalderen.

e Har toordsytringer ved cirka 18- til 24-manedersalderen.
Kan snakke i form av enkle setninger. Normalvariasjon
fra 14- til 32-manedersalderen.

e Bruker rundt 200 ord ved to- til 2,5-drsalderen — forstar
langt flere.

e Har to- til treordsytringer og kan 300 til 400 ord ved 24-
til 27-manedersalderen.

e Har treordsytringer ved 30- til 33-manedersalderen.

e Ved 36- til 39-manedersalderen kan barn flest over
1000 ord.

sprakvansker i forskolealderen skyldes kronisk mellomgre-
betennelse (Bishop 2002). Disse barna vil ofte raskt ta igjen
den forsinkelsen i sprakutviklingen dette medforer.

En overlapping mellom ulike sprakvansker

Spesifikke sprakvansker handler ikke sé ofte om én arsak,
men gjerne om kombinasjoner av risikofaktorer (Penning-
ton og Bishop 2009). Samtidig vil flere risikofaktorer gjerne
lede til at barnet utvikler flere former for sprakvansker. Det
er blant annet derfor stor grad av overlapping i forekomst
mellom sprakvansker og lesevansker (Catts mfl. 1999). Spe-
sielt barn med spesifikke sprikvansker nar de er 5,5 ar, har
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Informasjonsboks 4.14 Definisjon av
begrepene fonologi, semantikk, syntaks
og pragmatikk

Fonetikk er lydleere, mens fonologien er hvordan lyder funge-
rer i sprak. Fonologien beskriver altsa lydene i sprék og deres
forhold til hverandre. Man deler inn talespréket i fonemer,
foner og stavelser. Et viktig forskningsomrade innenfor fono-
logien er forholdet mellom den underliggende formen av

et ord, altsa den formen som ligger til grunn for det uttalte
ordet, og den uttalte formen.

Semantikk er ordenes betydning, bade enkeltvis og i sam-
menstilte strukturer (setninger). Den inkluderer blant annet
fenomener som synonymi, antonymi, hyponymi, metaforer
og andre betydningsrelasjoner.

Pragmatikk handler om hvordan sprak er laget for & skape
mening, altsa leeren om sprakforstaelse. Den er en gren av
lingvistikken. Den ligger nzer opp mot semantikken, men der
semantikken fokuserer pa sprakets logiske innhold, fokuserer
pragmatikken pa innholdet i skrevet og talt sprak. Et sentralt
aspekt knyttet til pragmatikk er talehandlingsteori, som grenser
opp mot diskursanalyse. Sentralt er eksplikatur og implikatur,
det uttalte og det underliggende i spraket. Ved a skille mellom
disse nivaene kan man gjennomfere en pragmatisk analyse.

Syntaks er laeren om hvordan ord settes sammen til starre
enheter, det vil si setninger og fraser. Ulike sprak har ulike
regler for hvordan dette skjer, bade med hensyn til ordstilling
og syntaktiske avhengigheter som samsvarsbgyning (kongru-
ens) og kasustilordning. | tillegg til & gjelde naturlige sprak
kan begrepet syntaks ogsa referere til reglene for matema-

tiske systemer, logikk og programmeringssprak.

tydelig forhoyet risiko for 4 ha lese- og skrivevansker ved
8,5-arsalderen (Bishop og Adams 1990). Samforekomsten
mellom lese-, skrive- og matematikkvansker rapporteres til
a veaere fra 40 til 98 prosent i de ulike studiene (Knopik og
DeFries 1999, Light mfl. 1998, Kovas mfl. 2005, Markowitz

Informasjonsboks 4.15 Noen sentrale
indikasjoner som er lette a benytte for a
vurdere barns sprakkompetanse

Pragmatikk hos barn méles godt ved & analysere hvordan de
introduserer og vedlikeholder temaer i samtaler med andre.
Dette vises godt allerede ved to- og trearsalderen.

Barns syntaktiske utvikling méles ofte i giennomsnittlig
ytringslengde (GYL). Gjennomsnittslengden pa barns ytrin-
ger synes a vaere en svaert god indikator pa hvor langt barnet
har kommet i sin sprakutvikling, og brukes ofte som mal nar
sprakvansker skal avklares /kartlegges.

Storrelsen pa vokabularet predikerer godt grammatikalsk

kompleksitet hos barn.

Oversikten bygger pa Adams 2002, Bates og Goodman 1997,
Caselli mfl. 1999, Ginsburg 1997, Hundeide 1989, Lind 2004.

mfl. 2005). Dysleksi hos noen av de neermeste familiemed-
lemmene leder for eksempel til at barn har fire ganger okt
risiko for & utvikle lesevansker av ulike alvorlighetsgrader
enn andre barn (Puolakanaho mfl. 2007).

Genetiske betingelser for sprakvansker

Det er det samme genetiske grunnlaget som foreligger nar
det gjelder utvikling av en rekke sprakferdigheter, slik som
impressiv og ekspressiv syntaks, vokabular, semantikk og
verbalt minne (Hayiou-Thomas mfl. 2006). Generelt finner
man at det genetiske grunnlaget for leerevansker og kogni-
tive ferdigheter er generelle snarere enn spesifikke, slik at
disse genetisk styrte forutsetningene gjerne rammer flere
funksjonsomrader (Plomin og Kovas 2005).I trad med det
finner man moderat genetisk arvelighet for utvikling av
bade lese-, skrive- og matematikkvansker. Genetiske érsa-
ker til slike vansker forklarer omkring 40 til 50 prosent. Bare
mellom 15 og 20 prosent av disse vanskene kan forklares
av delt miljo (Kovas mfl. 2007). Den genetiske arveligheten




for leseferdigheter i forhold til spraklige ferdigheter er pa
- 0,67 il 1,00, forholdet mellom leseferdigheter versus mate-
matikkferdigheter er pa 0,47 til 0,98. I gjennomsnitt er den
genetiske arveligheten for disse ferdighetene p4 omkring
0,70 (Kovas mfl. 2005, Plomin og Kovas 2005). Det er mode-
rat grad av genetisk arvelighet for spesifikke sprakvansker
som artikulasjonsvansker, fonologiske vansker, gramma-
tiske vansker samt verbal hukommelse. Det synes ikke &
vere kjonnsforskjeller i forbindelse med disse funnene
(Kovas mfl. 2005). Den genetiske komponenten i mange
sprakvansker er derved meget betydelig (Eley mfl. 2001).
Barnevernet har tradisjonelt vaert sterkt opptatt av milje-
betingelser og hvordan samspill preger barns utvikling, med
svakere kunnskap om biologiske betingelser som ligger til
grunn for utvikling av vansker. Faren for a feilkonkludere er
derved stor for en del vansker, blant annet sprakvansker, om
man er ensidig i sin oppfatning av arsaker.

Spréakforsinkelse

Det er betydelige individuelle variasjoner i sprakferdigheter
hos barn opp til tredrsalderen, men deretter vil individuelle
forskjeller i sprékferdigheter bli noksa stabile (Feldman mfl.
2005). Forskningsfunnene spriker, men mange av barna med
lettere grader av sprakvansker vokser dem av seg i lopet av
fa ar. Barn som ved toarsalderen bruker (ekspressivt) feerre
enn 50 ord, klassifiseres som 4 ha en sen sprékutvikling. En
studie viser at mange av disse barna er innenfor det som reg-
nes som normale sprakferdigheter noen ar senere (Rescorla
2002). Omkring to av fem barn som i trearsalderen har milde
sprakvansker, har innhentet mye av vansken nér de er 5,5 ar
gamle, og har ofte normale sprékferdigheter ved attearsalde-
ren (Bishop og Adams 1990). En annen studie viser at omkring
halvparten av barna som har forsinket sprakutvikling til de er
tre &r gamle, vil diagnostiseres til 4 ha omfattende sprikvan-
sker ved fire- og femérsalderen (Law mfl. 2003). Mellom 60
0g 90 prosent av disse barna har sprakrelaterte laerevansker
nér de starter i barneskolen (Catts mfl. 2002, Dale mfl. 2003).
Sprakvansker inngar som en del av diagnosene psykisk
utviklingshemning og autisme. Det omfatter generelle
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sprakvansker som blant annet innebzerer sprakforsinkelse
(Bishop 2002). Derfor vil barn med god kognitiv utvikling
som regel ogsa ha en god sprakutvikling, og barn med lav
IQ ofte ha svak sprakutvikling (Bates mfl. 2005, Hildyard og
Wolfe 2002, Marchman og Thal 2005, Saylor og Ganea 2007).

Barns spréiklige kompetanse avhenger av hvor spraksti-
mulerende miljo de lever i. Et eksempel er den forringede
stimuleringen en del medre med postpartum-depresjon
(depresjon etter fodselen) har, og som kan lede til at barnet
har en forsinket sprakutvikling (Hay mfl. 2001). Det synes
ikke & skje nir depresjonen varer en kort periode, men
sprakforsinkelser hos barn forekommer langt oftere nér de
har medre som har en forholdsvis kronisk, alvorlig depre-
sjon (Sohr-Preston og Scaramella 2006). Hovedforklaringen
pé sprakforsinkelsen er at deprimerte modre bade snakker
mindre med barnet enn ikke-deprimerte modre, og med
lite variasjon i samspillet. Turtakingen i spedbarnsfasen
er meget viktig for barnets videre sprakutvikling (jevnfor
kapittel 3 om turtaking), men sprakstimuleringen vil fort-
sette & veere svak ogsa etter spedbarnsperioden hos mgdre
med depresjon (se kapittel 8 for mer om barn av deprimerte).
Til en viss grad kan barnehagen kompensere for svak spréak-
stimulering i hjemmet (Havnes og Mogstad 2009).

Omsorgssvikt oker risikoen for ulike former for
sprakvansker hos barn (Landry mfl. 2000, Polonko 2006,
Slack mfl. 2003). Det omfatter vansker som lite utviklet
impressivt og ekspressivt sprak (sprakforsinkelse) (Culp mfl.
1991, Fox mfl. 1988), artikulasjonsvansker (uttalevansker)
(Culp mfl. 1991), vansker med & danne og forsta kompleks
syntaks (Gersten mfl. 1986), pragmatikk og leksikalsk og
morfemsyntaktisk bruk (Beeghly og Cicchetti 1995, Eigsti
og Cicchetti 2004).

En studie gjort blant to til 36 maneder gamle barn viste
at grov omsorgssvikt ledet til okt risiko for at barnet hadde
en forsinket sprakutvikling. Kognitiv utvikling hos barnet,
medre som i egen barndom hadde erfart fysisk og emosjo-
nell mishandling, og medre som strevde med & akseptere sitt
barn (ugnsket graviditet, mismatch mellom mor og barn),
var de sterkeste risikofaktorene som sammen med omsorgs-
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svikt pavirket barna til forsinket sprakutvikling (Sylvestre
og Mérette 2010).

Det mé veere alvorlig grad av omsorgssvikt (understi-
mulering) for at det skal lede til betydelige sprakvansker
hos barnet, og at barnet ikke er i barnehage eller har andre
stimulerende miljg pa dagtid (Cicchetti 2002). Dette stottes
av annen forskning som viser at spesielle miljobetingelser
som sterk sosial deprivasjon, @ ha deve foreldre og a vokse
opp i en sprakfattig kultur sjelden alene leder til at bar-
net utvikler betydelige sprakvansker (Bishop og Mogford
1988). Sprakutviklingen hos barn som utsettes for mis-
handling, utnyttelse eller seksuelle overgrep, er generelt
ikke serlig annerledes enn hos barn flest (Allen og Was-
serman 1985).

For & oppsummere kan man si at det er en ekt risiko for
forsinket sprékutvikling nar et barn er utsatt for folgende
risikofaktorer:

- er fodt prematurt slik at det regnes som dys-
maturt/«small for gestational age» (jevnfer kapittel 5)
(Cusson 2003). En studie av barn med lav fodselsvekt
14 de forste atte levedrene i snitt fem til 4tte maneder
bak jevnaldrende i sprakutvikling (Landry mfl. 2002)

— har som foster vert eksponert for alkohol (jevnfor
kapittel 11) (Hawley mfl. 1995), for narkotika (Lewis
mfl. 2004) eller for tobakk (Faden og Graubard 2000)

— har veert pd barnehjem med lite sprikstimulering
(generelt preges mange barn som adopteres etter at
de har bodd pa barnehjem, av 4 ha hatt lite affektladet

sprakstimulering — som er viktig for barnets utvikling
avsosial og emosjonell kompetanse) (Tirella mfl. 2008)

— foreldre som selv hadde sprakvansker som barn (Cho-
udhury og Benasich 2003, DeThrone mfl. 2006)

— har ung mor (jevnfor kapittel 6) (Stanton-Chapman
mfl. 2002)

= vokser opp med relativ fattigdom (jevnfor kapittel 6)
(Hoff 2003, Horwitz mfl. 2003)

— har mor med lite formell utdanning (Dollaghan mfl.
1999, Tomblin mfl. 1997)

— har mor som kan lite om barns utvikling (Tamis-
LeMonda mfl. 1998)

— har mor som responderer lite eller ujevnt pa barnets
initiativ til kommunisering (Kloth mfl. 1998, Tamis-
LeMonda og Bornstein 2002)

Spesifikke sprakvansker og psykiske lidelser
Sprak-, lese- og skrivevansker er ogsé knyttet til at perso-
nen utvikler psykiske lidelser (Irwin mfl. 2002, Timler 2003,
Wadman mfl. 2008). Omkring 80 prosent av barn med spe-
sifikke sprékforstyrrelser og 30 prosent av barn med fono-
logiske vansker har psykiske lidelser (Cohen mfl. 2000).
Mer spesifisert finner man at cirka 26 prosent av barn med
atferdsvansker og 20 prosent av barn med emosjonelle van-
sker har sprakvansker (Cantwell og Baker 1991, Fergusson
og Lynsky 1997, ]. Jensen mfl. 1999). Barn med sprékforstyr-
relse i forskolealderen og som har lesevansker i skolealde-
ren, har en hoyere risiko for 4 utvikle atferdsvansker enn
barn med sprakvansker i forskolealderen, men som ikke har
lesevansker i skolealderen (Tomblin mfl. 2000). Sprakvan-
sker i forskolealderen anses ogsa for & vere en god predik-
tor for utvikling av angstlidelser i ungdommen eller voksen
alder (Voci mfl. 2006). Det rimer med at barn med reservert
temperamentsstil har ekt risiko for utvikling av angstlidel-
ser og depresjon (Coplan mfl. 2007, Rapee mfl. 2005). Barn
med reservert temperamentsstil har svakere ekspressive og
reseptive kommunikasjonsferdigheter enn jevnaldrende.
Disse sprakferdighetene bedres ofte litt omkring skolestart
(Spere og Evans 2009). Godt ekspressivt sprak hos barn med
reservert temperamentsstil regnes som en beskyttelsesfak-
tor mot utvikling av angstlidelse og depresjon (Copland og
Weeks 2009).

Kjonnsforskjeller

Gutter inngdr generelt mindre enn jenter i aktiviteter der

sprak er sentralt. Jenters sprakutvikling ligger derfor foran

guttenes, i tillegg til at man antar at jenter har medfodte

egenskaper som gir dem en bedre sprikutvikling (Durham
2002). I de forste tre levedrene ligger jenter cirka en mdned




Informasjonsboks 4.16 Fire hypoteser
om den hoye forekomsten av sprak-
vansker hos barn i barne- og ungdoms-
psykiatrien

En betydelig andel av barn i barne- og ungdomspsykiatrien
har sprakvansker. Det er fire hypoteser som forsgker a for-
klare denne sammenhengen. De fire trenger ikke a utelukke
hverandre. Av de fire som skisseres, er det den siste som

synes a ha sterkest forklaringsstyrke:

1 Det kan skyldes en felles forutgaende arsak (eksempelvis
forstyrrelse i utviklingen av sentralnervesystemet).

2 Barnets sprakvansker kan gke risikoen for avvisning av og
isolasjon fra jevnaldrende, noe som igjen leder til utvikling
av psykiske lidelser.

3 Leerevansker som fglge av sprakvansken kan lede til sko-
lefaglig og sosial nederlagsemosjon og derved utvikling av
psykiske lidelser.

4 Psykopatologi og sprakvansker kan vaere ulike stadier i en

konstitusjonelt (medfedt) betinget vanske.

foran gutter i sprakutvikling (Fenson 2000). Tydelig flere
gutter enn jenter har ogsa forsinket sprakutvikling (Stanton-
Chapman mfl. 2002).

Plass i saskenrekken

Ferre eldste enn yngste i en spskenflokk (der det er fem eller
flere sosken — Evans mfl. 1999) har sprakvansker (Horwitz
mfl. 2003, Stanton-Chapman mfl. 2002). Hovedforklaringen
pa dette er at de forstefodte ofte blir rikeligere stimulert av
foreldre og besteforeldre enn barn senere i sgskenrekken
blir. Jo flere barn og jo lenger ut i seskenrekken man er fodt,
desto mindre sprakstimulering far barnet fra de voksne, og
desto mer imiterer barnet sine sgsken. Derved eksponeres
disse barna for et mindre nyansert sprak og vokabular, samt
for flere uttalevansker.
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Foreldres pavirkning av barns sprakutvikling
Sprak utvikles hovedsaklig via samspill med andre men-
nesker (Mills og Sheehan 2007). Selv om barn har ulike
potensialer for sprak, er det miljofaktorer som forklarer i
hvilken grad barn utvikler seg i trad med sitt biologisk gitte
sprakpotensial. Forenklet kan man si at 4 snakke med barn
er det som leder til god sprakutvikling og gjer barna til kom-
petente samtalepartnere.

Det har veert foretatt flere studier av sammenhenger mel-
lom medres sprak og deres samtaler med barna og sistnevn-
tes sprakutvikling. Disse er noen av de viktigste funnene:

- Meodre som i liten grad stetter barnet i problemlgs-
ning, som i liten grad introduserer begreper for eller
forklarer hva som skjer i samspillet, men heller utfo-
rer oppgaver for det, har ofte barn med dérlig utviklet
vokabular (Culp mfl. 2000). Barns sprakutvikling er
avhengig av at foreldrene er sensitive til & folge barnas
initiativ til kommunisering og snakker mye og variert
med dem - noe som starter for barnet har utviklet
sprak (jevnfor turtakingen i den preverbale fasen)
(Brady mfl. 2004, Hoff og Naigles 2002, McGroder
2000).

- Megdre som uttrykker mange positive emosjoner i
samspillet, og som prater mye med barnet, er knyt-
tet til god sprakforstaelse (impressivt eller reseptivt
vokabular) hos barna (Hubbs-Tait mfl. 2002, Smith
mfl. 2000).

— Foreldre som leser mye for og snakker mye med sine
barn, bidrar til god sprakutvikling hos barnet (Hoft
2003, Raikes mfl. 2006).

- Best sprakutvikling har barn som er oppdratt med
demokratisk oppdragelsesstil (Hubb-Tait mfl. 2002).
Denne oppdragelsesstilen kjennetegnes av at forel-
drene er positivt innstilt til barnet, har mye samspill
med det, relasjonen preges av varme, foreldrene har
en klar utviklingsforventning til barnet og er tydelige
med hensyn til grenser og regulerer barnet godt via
oppmuntringer, utfordringer, statte og hjelp.
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— Det er usikkerhet knyttet til i hvor sterk grad enkelt-
stdende former for sprakstimulering, slik som lesing
for barn, pavirker sprakutviklingen. Arsaken er at
i familier der foreldrene skarer godt pa én form for
sprakstimulering av barnet, som oftest ogsa skarer
godt pé andre former for sprakstimulering. Forsknin-
gen méler derfor ikke sd ofte spesifikke sprakstimule-
ringsformer, men snarere mengden av ulike former for
sprékstimulering foreldrene utever overfor sine barn
(Raikes mfl. 2006).

Dkende kompleksitet i sprakstimuleringen

De fleste foreldre snakker intuitivt stadig mer komplekst
med barnet sitt etter hvert som det vokser til, men det er
tydelige sosiale klasseforskjeller knyttet til grad av kom-
pleksitet i spriket: Foreldre fra middelklassen snakker mer
nyansert og har barn med bedre sprakutvikling enn foreldre
av lavere sosial klasse (Hoff 2003). Det er imidlertid bade en
lavere IQ hos barn fra lavere sosiale klasser sammenlignet
med de fra middels og hoy sosial klasse. Disse forskjellene
oker ytterligere med barnas alder ut fra hvordan de stimu-
leres. Det samme gjelder for sprakstimuleringen; foreldre av
lavere versus middels og hoy sosial tilherighet samtaler ulikt
med sine barn. Ulikheten omfatter mengden av samtaler,
formen pa (hvor aktivt barnet er i samtalen, hvor dirige-
rende foreldrene er i samtalen) og hvor nyansert sprak som
benyttes i samtalene (Hoff 2003, Huttenlocher mfl. 2007,
Rose mfl. 2009). Studier viser at smabarns sprakutvikling
oker raskt i omfang inntil barna nar nivaet for kommuni-
kasjon i familien, deretter flater utviklingen ut (Risley og
Hart 2006).

En amerikansk studie av firedringer kan tjene som illus-
trasjon av hvor ulik sprakstimuleringen i hjemmene er for
barn. Studien viste at i en gjennomsnittsfamilie uttrykte
familiemedlemmene seg 400 ganger per vakne time de
hadde. De mest snakkesalige uttrykte seg 600 ganger og
de minst kommuniserende 200. Sprakstimulering av barn
handler ikke bare om & here andre snakke, men om & opp-
muntres til & snakke. Ofte er det en sammenheng mellom at

foreldre som snakker mye, gjerne ogsi oppmuntrer barnet
til 4 snakke mye (Risley og Hart 2006).

Barnehagens pavirkning pa barns sprakutvikling
Selv om foreldre anses som den viktigste sprakstimulerings-
kilden for barn i forskolealderen (Massey mfl. 2008, Mills
og Sheehan 2007), pavirkes barnas sprakutvikling ogsa av
andre voksne, slik som ansatte i barnehager (Belsky mfl.
2007, Wasik mfl. 2006). Barns sprak pavirkes ogsé av sesken
ogjevnaldrende de er sammen med, men disse pavirknings-
kildene er svakere enn foreldrene og voksne som barna er
mye sammen med (Downer og Pianta 2009). Jevnaldrende
har imidlertid sterkere spraklig pavirkning pa hverandre i
forskole- enn i skolealderen (Henry og Rickman 2007).
Studier har vist at kvaliteten pa kompleksitet i (forskole-)
leereres syntaks predikerer bra hvor godt barna forstar kom-
plekst sprak (Huttenlocker mfl. 2002). Ansatte i barnehager
ma ha hyppige, rikholdige og informasjonsrike samtaler
med barna for & bidra til sterk og positiv sprakutvikling hos
dem (Snow mfl. 1998). De voksne i barnehager mé ta mye
initiativ til 4 snakke (DeBaryshe og Gorecki 2007) og skape
et emosjonelt stottende miljo (Howes mfl. 2008, Mashburn
mfl. 2008) for 4 sikre at barna far en god sprékstimulering.
Samspill med jevnaldrende innebzerer at mange ulike
emosjoner uttrykkes (Volling mfl. 1997), noe som beriker
barnets begrepsrepertoar fordi samspill med jevnaldrende
bidrar til & utvide den sosiale forstdelsen som igjen skal
begrepssettes (Denham mfl. 2002, Géncii mfl. 2002, Henry
og Rickman 2007, Mashburn mfl. 2009). I ferskolealderen
responderer barn i snitt pA omkring 68 prosent av jevnal-
drendes spréklige henvendelser til hverandre (Schuele mfl.
1995). Oftest og samtidig ogsa mest variert responderer
barn p& henvendelser fra dem som barna betrakter som sine
venner (se Kvello 2006 for en oversikt).
Kommunikasjonsferdigheter er kjernen i sosial kompe-
tanse (McKnown 2007). Barn med spriakvansker er derfor
mindre sosialt populeere enn barn med gode sprakferdighe-
ter (Irwin mfl. 2002, Vigil mfl. 2005). Barn med sprakvan-
sker har ogsé vennskap av darligere kvalitet enn det barn




uten sprékvansker har (gjensidig forpliktelse, samhand-
lingsvariasjon, kontaktomfang, tilfredshet osv.) (Durkin og
Conti-Ramsden 2007, Wadman mfl. 2008).

Barn av ikke-vestlige innvandrerforeldre og foreldre som
er uforetrygdet eller av lavere sosialbakgrunn har tydelig
redusert sannsynlighet for & utvikle sprékvansker sam-
menlignet med barn som har samme bakgrunn, men ikke
gar i barnehage (Rege og Mogstad 2008). Man kan si at den
norske barnehagen har lyktes i & bryte den negative sosiale
arven hos noen barn. For eksempel er det dokumentert at
trearinger som ikke gar i barnehage, dobbelt sé ofte som de
som gar i barnehage, har forsinket sprakutvikling. Forholds-
tallene er 9 prosent versus 4 prosent. Forsinket sprakutvik-
ling forekom hyppigst hos barn som hadde medre med lav
utdanning, hos minoritetsspréklige barn og barn fra familier
av lav sosial klasse (Scholberg mfl. 2008).

Emosjonsutvikling

Begrepene folelse og emosjon er synonymer. Det synes som
om fagfolk benytter emosjon mer enn felelse. Noen bruker
ogsd affekt som synonymt med emosjon/folelse. Det er ikke
riktig begrepsbruk, for affekt er sterkere og rdere enn en
emosjon (jevnfor informasjonsboks 4.17).

Emosjoner beriker vart liv ved at de «fargesetter» vare
erfaringer, enten de oppleves som behagelige eller smerte-
lige. Det blir vanskelig & forstd egne og andres erfaringer
uten 4 ta emosjoner i betraktning (Cole mfl. 2004). A forst4
de emosjonene som vekkes i oss, er 4 bli kjent med seg selv.
Sporsmal man kan stille til seg selv, er: «<Hvorfor lar jeg meg
provosere sd sterkt av dette?» «Hva er grunnen til at jeg kjen-
ner meg molefonken né?» «Hvorfor lar jeg meg ikke bergre
like sterkt av dette som mine kolleger?» Alle eksemplene pé
sporsmal innebeerer en utforskende undring. Svarene pa
dem vil virke klargjorende p& hvem man er. Derved kan man
si at emosjonsbevissthet og emosjonsforstaelse er viktig for
enklar selvoppfatning og identitet. Jo mer man opplever sine
emosjoner som noe som bare raker en og som en forstyr-
relse, desto mer vil man forseke & kontrollere og fortrenge
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Informasjonsboks 4.17 Begrepene
affekt, emosjon og folelse

En affekt er noe «raere» og mer umiddelbart enn en emosjon
(folelse). En affekt er situasjonsbestemt i den forstand at den
innebaerer en spesifikk mdte & naerme seg, ta inn over seg

og mete en situasjon pa. | affekt er det et element av a vaere
oppslukt, av a vaere i til forskjell fra a sta pa utsiden av, det

vil si av a vaere sa «naer» det som fanger var oppmerksomhet
i situasjonen at vi billedlig talt er ett med det. | denne opp-
sluktheten ligger en mangel pa distanse, pa avsondrethet, pa
den type bevissthet om oss selv og om var affekt som oppnas
bare nar vi blir oss selv bevisste som redmende, svettende,
skjelvende og lignende. En emosjon, derimot, innebaerer et
skritt tilbake, for en emosjon inneholder ikke den samme
konkrethet og oppslukthet i et her-og-na som en affekt.

Definisjonene bygger pa Vetlesen og Nortvedt 1996.

dem og ikke fundere over hva de forteller om en som per-
son. Ikke bare leder det til en mer uklar selvoppfatning og
identitet, men ogsa til mindre ekthet — man vil da gjerne ty
til & beskrive seg selv slik man vil vaere, mer enn slik man‘er.
Emosjoner kan bunne i indre og ytre forhold (Calkins mfl.
2002, Stifer 2002). Med ytre menes at det er tydelige hendelser
man observerer, er en del av eller hgrer om, og som vekker
emosjoner i en. Emosjoner kan vekkes i oss uten at vi helt vet
hva som utlgste dem. Det er emosjoner basert pa indre forhold.
For eksempel vil en del emosjoner bunne i var temperaments-
stil og den personligheten vi har — altsa bade biologiske og mil-
joskapte pavirkninger. Noen personer er for eksempel mer lyse
til sinns, mens andre er mer fryktsomme eller negativistiske.
Dette er eksempler pa emosjoner knyttet til indre forhold.
Emosjoner er vesentlige for 4 forstd motivasjon. Foren-
klet framstilt kan man si at kjerneelementene i motivasjon
er energi, retning og varighet. Emosjoner er det som bestem-
mer energien i motivasjon, mens retning handler om hva vi




136 Kapittel 4

er motivert for, og varighet dreier seg om hvor utholdende
vi er for & nd mélet. Motivasjon er ogsa ner knyttet til selv-
oppfatning og atferd. Selvoppfatning handler blant annet
om tiltro til ens egen mestring og er derfor bestemmende for
hvor mye energi (emosjoner) man investerer i det man skal
gjore (Campos mfl. 2004). Atferd kan jo sies a veere en ytre
uttrykksform for motivasjon, altsa viser den hva personen
er motivert for, og hvor sterk motivasjonen er.

Empati og sympati

Emosjon og affekt er neer knyttet til empati. Empati handler
om & sette seg i andres situasjon og forsté ut fra deres stasted
(altsd mentalisering). Empati er en forutsetning for a forsta
den andre og 4 ta hensyn til vedkommende. Empati er en
sentral dimensjon i prososial atferd — som er det motsatte av
antisosial atferd. Prososial atferd eller altruisme (nestekjeer-
lighet) er & verne om andres grunnleggende behov og rettig-
heter, godhet for godhetens skyld og ikke kalkulert godhet for
selv & hoste goder av det, rette seg etter normer, lovbestem-
melser osv. (se ogsa kapittel 8 for pro- og antisosial atferd).

Det er for eksempel en neer sammenheng mellom man-
gelfullt utviklet empati og mishandling av barn (Worling
og Curwen 2000). Man kan si at evnen til 4 sette seg i barns
stasted reduserer tydelig risikoen for 4 mishandle dem
(Wiehe 2003). Mange foreldre som mishandler sine barn,
karakteriseres av svak emosjonsregulering parallelt med at
de har vansker med & identifisere barnets emosjoner (emo-
sjonell kompetanse), og derved ogsé forringet empati. Dette
temaet belyses i kapittel 9.

Forskning indikerer at empati til en viss grad er knyt-
tet til nevropsykologiske avvik i amygdala og orbitofrontal
korteks (Fonagy mfl. 2002b). Man vet at psykisk utviklings-
hemning (med unntak av lett grad), psykopati og autis-
metilstander benevnes som mangelfullt utviklede og varig
svekkede sjelsevner. Studier av disse lidelsene indikerer at
det er tydelige genetiske/biologiske komponenter som ligger
til grunn for den mangelfulle utviklingen av empati. Men
aller oftest forklares svakt utviklet empati hos personer med
4 ha opplevd forssmmende eller krenkende samspill med

Informasjonsboks 4.18 Begrepene

empati og sympati

® Empati er andreorientert og etablerer et emosjonelt band
mellom personer ved at man bryr seg om den andres ve
og vel, en form for et ikke-kalkulerende engasjement i den
andres situasjon.

® Mens empati er a ta den andres stasted og derved forsta
vedkommende, er sympati a fele med den andre.

e Empati og sympati er neer knyttet til altruisme (nestekjaer-
lighet). Altruistiske emosjoner er ikke strengt personlige
eller knyttet til egeninteresse, men er andrerettet, inklude-
rer omtanke, sympati og medemosjon, bade en kognitiv,
en affektiv og en motivasjonell komponent. Mens kjeerlig-
het ofte er en partisk emosjon knyttet til intime relasjoner,
kan altruistiske emosjoner rettes mot alle personer, til
og med fiender eller motstandere. Medemosjon er ikke
alltid nok i seg selv, men ma suppleres med prinsipper og
etiske regler, eksempelvis i situasjoner med hay risiko eller
ubehag pa egne vegne. En kan snakke om at medemosjo-
nen ledsages av en generalisert nestekjaerlighet eller et
rettferdighetsprinsipp. Medemosjon retter seg som oftest
mot sterre grader av pakjenninger enn a synes synd pé, og
medlidenhet vil derfor ofte ha en sterkere mot.ivasjons-

komponent knyttet til seg enn a synes synd pa.

Definisjonene bygger pa Vetlesen og Nortvedt 1996.

primere omsorgspersoner fra fodselen av. Forskning viser
nemlig at mennesker blir empatiske av at de er ssammen med
empatiske mennesker (Frick mfl. 2003).

Man kan se individuelle variasjoner i empati allerede hos
barn i andre levear. Men det er de individuelle forskjellene
empati man ser hos barn fra fire- til femarsalderen av, som
tenderer mot & vare over tid. Grad av empati i den alderen
pleier & veere rimelig stabil i 4r framover, om man ikke bistar
dem slik at de far en bedre empatiutvikling. Empati forutset-
ter evne til 4 tenke abstrakt (emosjoner er i seg selv abstrakt,




likes & forstd andre). Empati er derfor ikke bare knyttet til
emosjonsutvikling, men ogsa til kognitiv utvikling (P.D.
Hastings mfl. 2000b).

Basale emosjoner

Basal er synonymt med grunnleggende. Teoretikere og for-
skere har i flere ar tenkt seg at noen emosjoner er medfodt,
andre utvikles i lopet av barnedrene. Emosjoner som sinne,
frykt, avsky, selvkontrollert oppmerksombhet, glede og kanskje
kjzerlighet/a elske vises tidlig — kanskje allerede i de forste seks
leveménedene (Rothbart og Bates 1998).1 alle fall fem méne-
der gamle barn greier 4 skille mellom emosjoner som sinne,
frykt og tristhet (Schwartz mfl. 1985). Nyfedte barn viser
affekter som ubehag og unnvikelse. Ved to- til treméaneders-
alderen av vises tilneermingsatferd i form av smil, latter og
psykomotoriske spontanbevegelser, samt sinne og frustrasjon.
Fysisk tilneerming til andre forutsetter at barnet kan forflytte
seg, og vises derfor forst ved fire- til seksméanedersalderen nar
barnet kan strekke seg og senere behersker krabbing. Frykt er
en form for oppbrakthet som vises ved syv- til timanedersal-
deren (Rothbart og Bates 2006). Dette temaet om medfedte og
tidlig etablerte emosjoner er slett ikke tilstrekkelig utforsket,
men flere forskere har identifisert fra fem til syv emosjoner og
affekter som medfedte, altsé basale emosjoner.

Det er komplisert & finne ut av i hvilken grad emosjoner er
etresultat av genetikk versus miljaforhold (Lewis og Haviland-
Jones 2000). Flere tar til orde for at de genetiske betingelsene
(Rende 2000) og ikke-delt miljg (Eid mfl. 2003, Oniszczenko
mfl. 2003) har en moderat innvirkning pa emosjonsutviklin-
gen. Det er omtrent samme styrke som for de genetiske betin-
gelsene som gjelder for de fleste personlighetstrekk.

Det er imidlertid uklart om man ut fra den kvantiteten av
emosjoner spedbarn viser, kan se det som indikasjoner pé
at de vil ha hoy forekomst av de samme affektene og emo-
sjonene senere i livet ogsa. En studie av spedbarn som viste
stort omfang av frykt, var ogsa ofte karakterisert av denne
affekten senere i barndommen (Rothbart og Bates 2006).
Selv om det er flere eksempler pa hvordan kvantum av emo-
sjoner i spedbarnsperioden kan predikere hvilke emosjoner
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som er framtredende hos personene senere i livet, er dette
for lite studert til at man kan konkludere.

Emosjonell kompetanse
Det er forstaelsen eller tolkningen av sosiale situasjoner som
preger var atferd, ikke hva som reelt skjer. Derfor blir perso-
ners evne til nyanserte, avanserte og realistiske tolkninger
av sosialt samspill en forutsetning for adekvat hindtering
av dem (Bediou mfl. 2005, Brownell mfl. 2006, Dawson mfl.
2005, Guyer mfl. 2007, Runions og Keating 2007). Emosjo-
nell kompetanse er en av de viktigste komponentene for &
fortolke andres atferd og utsagn. Man kan si at svak emo-
sjonell kompetanse vil innebzere svak sosial kompetanse
(Kopp 2002, Murray og Kochanska 2002). Den emosjonelle
kompetansen hos tre- til firedringer predikerer derfor meget
godt deres sosiale kompetanse i barneskolealderen (Den-
ham mfl. 2003, Izard 2002).

Emosjonell kompetanse innebzerer (1) & oppdage, (2)
a forstd og (3) & handtere (regulere) emosjoner. I lopet av
barndom og til tidlig voksen alder er det betydelige utvi-
klingssprang i emosjonell kompetanse. Studier viser at det
skjer en betydelig kvalitativ utvikling i barns forstielse av
emosjoner nér de er i alderen fem til tolv &r. I lopet av disse
arene beveger de seg for eksempel fra & beskrive ytre atferd
og situasjonsbeskrivelser til & inkludere indre, mentale for-
hold for a forklare sine egne og andres emosjoner (Sout-
ham-Gerow og Kendall 2002). Nar barn er mellom syv og
elleve ar gamle, forlater de ogsa en tolkning av andre preget
av fokus pa ytre karakteristika som har og kleer og gar over
til & oppfatte og tolke andre ut fra mindre synlige karak-
teristika slik som uttrykk via gyne og bevegelser i nese og
munn (Want mfl. 2003). Ved femdrsalderen har barn laert
seg a gjenkjenne basale emosjoner og ytre, konkrete arsaker
til at de oppstar, men er fortsatt lite bevisst indre arsaker til
at de oppstar (Pons mfl. 2004). Barn opp til slutten av for-
skolealderen vurderer emosjonene til personen de snakker
med, ut fra innholdet i det som sies, framfor 4 lytte til into-
nasjon eller tolke de nonverbale signalene som gis (nar det
er det eneste de har & forholde seg til) — selv om de behersker
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Emosjon
forakt, avsky

Uttrykksform

frykt, terror

glede, fryd

interesse, opphisselse
overraskelse, overrumpling
sinne, raseri

skam, ydmykelse

uro, sorg

Oversikten bygger pa Tomkins 1962.

Informasjonsboks 4.19 Medfedte, basale affekter

snerring, overleppen vender oppover

oynene stivnet apne, blek, kald, ansiktsskjelvinger, haret lofter seg ved hodebunnen

smil, leppene apne og utovervendst, buete rynker rundt smilende ayne

gyenbryn ned, felger med gynene, betrakter, lytter

gyenbryn opp, @ynene sperres opp, blunker med gynene

rynkede ayenbryn, kjeven sammen, smale ayne, redflammet fra halsgropen og opp til issen
blikket slas ned; hodet senkes; krymper seg

buede gyenbryn, munnen nedovervendt, tarer, rytmisk grat

Primeer emosjon
sinne
vemod
frykt
nytelse

nemlighet, eufori og ekstase
kjeerlighet
overraskelse
avsky

skam

Oversikten bygger pa Tomkins 1962.

Informasjonsboks 4.20 Primaere og beslektede emosjoner

Eksempler pa beslektede emosjoner

raseri, opprorthet, ergrelse, vrede, irritasjon, indignasjon, ubehag, bitterhet, fiendtlighet, forbitrelse og opphisselse
sorg, bedrovelse, gledeslgshet, tungsinn, melankoli, selvmedlidenhet, ensomhet, motlashet og fortvilelse
engstelse, uro, nervesitet, bekymring, forferdelse, bestyrtelse, skyhet, skrekk, rystelse og irritabilitet

lykke, glede, lettelse, tilfredshet, lykksalighet, fryd, moro, stolthet, sensuell glede, spenning, begeistring, takk-

godtakelse, vennskapelighet, tillit, vennlighet, samharighet, tilbedelse og forelskelse
sjokk, forbauselse, forbloffelse og forundring
forakt, ringeakt, han, redsel, motvilje og aversjon

skyldfelelse, forlegenhet, krenkelser, anger, fornedrelse, beklagelse og ydmykelse

det hvis de eksplisitt bes om & gjore det (Morton og Trehub
2001). Opp til seksarsalderen er barn utpreget egosentriske,
og derfor forklarer de for eksempel at de selv er arsaken til
sine medres emosjoner (Covell og Abramovitch 1987).
Barns forstaelse av sine egne og andres emosjoner avhen-
ger av sprakferdigheter (Cutting og Dunn 1999, de Rosnay

mfl. 2004). Emosjoner kan oppleves eller erfares uten sprak-
lig bearbeiding, men forstielse av dem slik at de identifiseres,
forstds og delvis ogsé reguleres, forutsetter godt utviklet sprak.
Barn med svak sprakkompetanse tenderer mot & utagere
frustrasjoner, men utageringen avtar gjerne noe nar barnet
utvikler sprék eller far hjelp til & uttrykke seg. Siden kogni-




tiv utvikling er neer knyttet til sprékutvikling, finner man at
emosjonsforstdelse avhenger av at barnet ikke bare har en god
generell IQ, men en god verbal IQ (verbal IQ er en meget god
indikator pa personens generelle IQ) (Izard mfl. 2001).

A skjule emosjoner

I forskolealderen begynner barn & forstd at ektheten i
uttrykk av emosjoner varierer; altsa far de en gryende inn-
sikt i at man ikke beheover & fole slik man forsgker & gi inn-
trykk av eller uttrykker. Denne forstéelsen synes & starte
ved omkring tre- til femarsalderen (Banerjee 1997, Thibault
mfl. 2009). Allerede som tre &r gamle greier barn til en viss
grad & skjule moderate, men ikke sterke emosjoner (Cole
1986). Den modne eller sekundere forsvarsmekanismen
reaksjonsdannelse etableres derved tidlig hos barn (jevn-
for kapittel 8). Fra fem- til seksérsalderen av klarer barn &
uttrykke verbalt hvordan de selv og andre forseker 4 skjule
sine emosjoner, altsa etableres ferdighetene noen ér for de
kan begrepssette dem (Josephs 1994).

Emosjoner av motsatt valens

Noen forskere hevder at barn fra attearsalderen (Harter
1983) eller fra ti- til tolvarsalderen av (Harter og Buddin
1987, Harris 1983, Kestenbaum og Gellam 1995) forstar at
mennesker kan ha to motsatte emosjoner parallelt. I fagter-
minologien benevnes det som emosjoner av motsatt valens.
Eksempler pa det er & bide glede og grue seg til noe som skal
skje, bade & hape pa at noe skjer og at det ikke skjer, 4 vaere
sorgfull og lettet pd en og samme tid og av samme arsak.
Nyere eksperimentelle studier viser at barn trolig er i stand
til & oppfatte emosjoner av motsatt valens hos samme person
tidligere enn antatt: Mange barn klarer dette ved seksarsalde-
ren - flere jenter enn gutter klarer dette (Berg 2002, Brown
og Dunn 1996). Derimot er det fé firedringer som har en slik
innsikt i emosjoner (Berg Karstad under utarbeidelse).

A fortolke ansiktsuttrykk
Barn er sosiale vesener helt fra fodselen av. A studere ansik-
ter er grunnleggende for menneskers sosiale fungering og
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avhenger av emosjonell kompetanse. Derfor er fortolkning av
ansiktsuttrykk en viktig kompetanse for barn a tilegne seg fra
fodselen av (Johnson mfl. 2005). Fa timer etter fodselen skiller
spedbarnet sin mors ansikt fra andre ansikter (Bushnell 2001,
Slater og Quinn 2001) og skiller fra samme alder av mellom
ulike stemmer de horer (DeCasper mfl. 1994). Nyfodte soker
a fokusere pa ansikter framfor 4 feste blikket pa andre objek-
ter, de lytter til menneskers stemme framfor andre lyder, og
de soker kjente ansikter og stemmer framfor ukjente (Mar-
kova og Legerstee 2006, Montague og Walker-Andrews 2002,
Trevarthen mfl. 1999). Fire dager gamle barn makter & skille
mellom ansikter, men er lette & forvirre ved sma endringer
(manipulering) av ansiktene (Pascalis mfl. 1995). Nar barn er
fem uker gamle, kan de gjenkjenne sin mors ansikt selv om de
bare far se den midterste delen av ansiktet hennes, noe som
regnes som et bevis pa at barn har utviklet detaljoppfatninger
av ansikter (Bartrip mfl. 2001, Cassia mfl. 2006).

Barn fodes med evne til 4 tolke ansikter, og utvikling av

slike ferdigheter avhenger av stimulering (Cohen og Cashon
2001, Parker mfl. 2005, Scott og Nelson 2006), og slik tolk-
ning av ansiktsuttrykk bidrar til og avhenger av hjernens
utvikling (Key mfl. 2009, Taylor mfl. 2001). Modularitets-
prinsippet har fit stptte gjennom utallige eksperimenter,
blant annet de som har vist at mennesker har en unik evne
til & gjenkjenne ansikter og de emosjonene vare ansiktsut-
trykk kommuniserer. Det har blitt avdekket en spesialisert
struktur i hjernen som kalles «fusiformt ansiktsomrade»
(FFA), som er sentralt for evnen til 4 oppfatte slike subtile
kommunikasjonsformer som ansiktsmimikk er. Det er en
rekke strukturer i midtre tinninglappsomrade (medial-
temporale omrader) som er helt npdvendige for innlering
og gjenhenting av minner, og som er vesentlige for 4 gjen-
kjenne andre mennesker. Nér mennesker blir eksponert for
et ansiktsuttrykk som eksempelvis kommuniserer glede,
aktiviseres blant annet FFA. Hjerneorganiske dysfunksjoner
som rammer FFA, leder til ulike former for vansker med &
gjenkjenne ansikter og fortolke ansiktsuttrykk.

Nyfodte soker omsorgspersonenes gyne, men er svake i
regulering av blikket, slik at de ogsé ser en del pé ytre deler
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av omsorgspersonens ansikt. Fra de er 3,5 méneder gamle,
ser de like mye pd munnen som pé eynene (jevnfer kapit-
tel 3). Ved 6,5-manedersalderen ser spedbarn neer dobbelt
sd lenge pa munnen som pa gynene til omsorgspersonene.
Det skjer i utviklingsfasen nér babling gar over fra kun lyder
til a bli ordlignende lyder (jevnfor dette kapitlet om barns
sprakutvikling) (Hunnius og Geuze 2004). Barn som er sene
til & soke eller svake i blikkontakt, er ogsé svake i a studere
og gjenkjenne objekter med gynene (Reid mfl. 2004). Man
kan si at spedbarns studering av andres gyne er en tidlig
indikator pa barns sosiale kompetanse og kommunikasjons-
ferdigheter (jevnfor felles fokus tidligere i dette kapitlet)
(Osterling mfl. 2002).

Spedbarn ser bade helst og lengst pa ansikter som tilhg-
rer samme rase framfor andre raser (Bar-Haim mfl. 2006,
Kelly mfl. 2005, Kelly mfl. 2007), og gjenkjenner lettere et
ansikt hos mennesker av samme enn av andre raser (Hay-
ward mfl. 2008, Herba mfl. 2008, Rhodes mfl. 2006). Slik er
det ogsa hos voksne; de tolker ansiktsuttrykk darligere nér
de vises hos en person av en annen rase enn den som de selv
tilhgrer (Rhodes mfl. 2006, Sangrigoli mfl. 2005).

Ved to- til tredrsalderen begynner barn & begrepssette
emosjoner de ser uttrykt i andres ansikt (Widen og Rus-
sell 2008). Barn i forskolealderen gjenkjenner lettere posi-
tive emosjoner i andres ansiktsuttrykk (slik som glede) enn
de gjenkjenner negative emosjoner (for eksempel avsky og
frykt) (Herba mfl. 2008).

Mye av forskningen pd barns tolkning av andres
ansiktsuttrykk har vert basert pa bilder av ansikter med
ekstreme eller intense uttrykk. Det kan ha forledet oss i
forstaelsen av barns emosjonelle kompetanse. Det viser
seg at femaringer er like gode som voksne til & oppdage
mer moderat glade ansiktsuttrykk, men ikke like gode
som voksne til 4 tolke moderate uttrykk for tristhet hos
andre. Barn opp til tidrsalderen tenderte fortsatt mot &
tolke tristhet som frykt. Forst ved tidrsalderen oppdager
barn like godt som voksne moderate ansiktsuttrykk for
frykt (Gao og Maurer 2009).

Psykiske lidelser og tolkning av ansiktsuttrykk

Personer med psykiske lidelser har ofte vansker med & tolke
andres ansiktsuttrykk, og derved strever de ofte med a identifi-
sere de emosjonene de har, og som de formidler. Identifisering
avemosjoner er en forutsetning for hensiktsmessige responser,
og derved vil personer med svake ferdigheter i & fortolke andres
ansiktsuttrykk gjerne framsta som aparte i andres gyne. Flere
psykiske lidelser har konsekvenser i form av fortolkningsvan-
sker av andres ansiktsmimikk og nonverbal kommunikasjon:

— Barn i alderen éatte til 16 &r og som har framtredende
trekk av psykopati, har spesielt vansker med & identi-
fisere emosjonene redsel i ansikter og i kroppssprak
(Munoz 2009).

- Barn med ADHD har generelt vansker med bade &
tolke emosjoner i ansiktsuttrykk og & tolke emosjo-
ner ut fra informasjon om situasjonen/konteksten (Da
Fonseca mfl. 2009).

- En studie av barn i alderen fra tre til fem &r viste at
barn med emosjonelle og atferdsmessige vansker let-
test identifiserte glede (84 prosent treff), men ogsa var
gode til 4 identifisere tristhet, sinne og frykt (60 pro-
sent treff). Disse barna var bare litt svakere enn andre
barn i a identifisere emosjoner i andres ansiktsuttrykk
(Martin mfl. 2010). I

- Unge og voksne som preges av antisosialitet, har van-
sker med & identifisere tegn pa stress i andres ansikts-
mimikk og kroppssprék (Marsh og Blair 2007).

- Schizofrene har fra moderate til alvorlige vansker med
a identifisere emosjoner generelt i andres ansiktsut-
trykk (Chan mfl. 2010, Doop og Park 2009).

— Spedbarn som senere identifiseres til & ha autisme,
har ofte en annen fokusering pa omsorgspersone-
nes ansikter enn det andre barn har (Klin mfl. 2002).
Barn med autisme tenderer mot 4 fokusere p& munn-
omradet framfor pi gyeomréidet (Dalton mfl. 2005),
og de ser mer pé kinn og hake (Pelphrey mfl. 2002)
enn andre barn gjor. Barn med autisme har ogsa en




senere fortolkning av andres ansiktsuttrykk og overser
mange uttrykksformer (McPartland mfl. 2004).

- Mishandlede barn ser etter ansiktsuttrykk hos andre
som kan indikere at de er utsatt for fare, og de er sva-
kere i 4 registrere andre ansiktsuttrykk (Masten mfl.
2008, Shackman mfl. 2007).

Min vel 20-arige kliniske erfaring fra utredning av mange
ungdommer med alvorlige atferdsvansker er ikke i trad med
destudiene til Martin og kolleger som det er referert til over.
Nér de bes av meg om a beskrive hva de ser pa tegninger av
mennesker, har de klare likhetstrekk med barn i forskole-
alderen; de beskriver ytre, konkrete forhold slik som kleer,
kjonn, objekter osv., men ikke indre tilstander slik som emo-
sjoner, motiver, behov osv. Emosjonene som de beskriver,
tenderer mot & veere enten sinne eller redsel, og ikke et bredt,
aldersadekvat spekter av nyanser i de emosjonene som de
beskriver (jevnfer kapittel 8). Martin og kolleger (jevnfor
over) studerte barn i forskolealderen, mens jeg her refererer
til ungdom. Man kan derved tenke seg at barn med atferds-
vansker gradvis sakker akterut sammenlignet med sine
jevnaldrende i ferdigheter i & fortolke andres emosjoner.

Kjgnnsforskjeller

Jenter og gutter bade fokuserer pa og vektlegger ulikt infor-
masjoner basert pd observasjon av andres ansiktsuttrykk.
Mens gutter er omtrent like flinke som jenter til 4 fortolke
andres ansiktsuttrykk, leter jenter mer etter og vektlegger
sterkere emosjoner formidlet via ansiktsmimikk hos andre
enn det gutter gjor (Herba mfl. 2006).

Utvikling av emosjonsregulering

Begrepet selvregulering handler om & styre seg selv og
inkluderer atferdsregulering, tankeregulering, emosjons-
regulering osv. (Prudhomme-White mfl. 2000). Selvregule-
ringsferdigheter pavirkes av karakteristika ved barnet — for
eksempel temperamentsstil, IQ, spraklig kompetanse samt
miljoforhold - slik som foreldrenes omsorgsutevelse, sosio-
gkonomiske status og rase/etnisitet) (Lengua mfl. 2007).
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Det er en betydelig variasjon mellom mennesker i hvil-
ken grad emosjoner registreres, hvordan de forstés, hva
man gjor med dem, og hvordan man lar dem influere pa ens
liv. Emosjonell dysregulering kan defineres til & veere ikke-
hensiktsmessig bruk av emosjoner og svekkede ferdigheter
i engasjere seg i adaptiv sunn atferd ved emosjonelt stress
(Gratz og Roemer 2004). Lav grad av emosjonsbevissthet
kan benevnes som & vaere emosjonelt avstengt. Lite emo-
sjonsuttrykk indikerer ofte emosjonell avflatning. A la
sterke emosjoner ri en, benevnes som & veaere for impulsiv
eller i psykisk ubalanse. A «ta ut» eller i liten grad & styre
sin «ventilering av emosjoner» benevnes som verbal eller
tysisk utagering og er slett ikke riktig 4 benevne som ekthet
(autentisk). Det regnes som tegn pa mental umodenhet nar
voksne lett kommer i affekt (Rawn og Vohs 2006). En sterk
kontroll over emosjonene benevnes som & vare en holdt
eller stiv person. A ha et lite emosjonsregister benevnes
som rigiditet, og pa folkemunne som & veere torr og kjede-
lig. Svak eller dysfunksjonell emosjonsregulering kan opp-
summeres til & omfatte lav stressterskel for man kommer i
affekt, intensitet i emosjonene og behov for godt med tid for
personen makter a regulere sine affekter (Cloitre mfl. 2002).

Psykisk modenhet handler blant annet om ferdigheter
i & erfare emosjoner og anerkjenne dem slik de er, og ikke
omdefinere dem til & vare slik man eventuelt onsker at de
skal veere. Anerkjennelse av emosjoner innebzerer altsé 4 sta
ved dem - det vil si 4 st ved erkjennelsen. Det er ofte mer
krevende og stressende & fundere pa hvorfor man fgler som
man gjor og vedsté seg det (anerkjenne), enn & bare registrere
hva man feler (erkjenne) (Salovey mfl. 2000). Mange perso-
ner kan derfor béde fortelle om og detaljert beskrive hva de
foler, men streve med & forklare hvorfor de foler slik de gjor.

Barns forutsetninger for emosjonsregulering

Sma barn trenger sensitiv bistand fra voksne til 4 organisere
og regulere sanseinntrykk og impulser. Fir ikke barn slik
hjelp, vil de streve med a fortolke, integrere og nyttiggjore
seg sansestimuleringen og a utvikle generaliserte, positive
forventninger til relasjoner. Sensitive foreldre regulerer
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Informasjonsboks 4.21 Begrepet
emosjonsregulering

Emosjonsregulering er de indre og de ytre prosessene som
omfatter styring, evaluering og modifisering av emosjonelle
reaksjoner. Emosjonsregulering baseres pa to gjensidige
prosesser: terskel for emosjonell aktivering og ferdigheter i a
regulere emosjoner. Emosjonsregulering omfatter ferdig-
heter i & initiere (framkalle), oppdage, overvake, dempe/
hemme, holde fast ved og forsterke emosjonell erfaring og
emosjonelle uttrykk hos seg selv, samt 4 tilpasse uttrykkene
for emosjoner slik at de er hensiktsmessige og aksepteres i
den kulturen personen lever i.

Fagfolk debatterer i hvilken grad innholdet i emosjonsre-

* gulering kan skilles tilstrekkelig fra tilgrensede begreper.
Emosjonsregulering er et forholdsvis nytt begrep som har
erstattet affekt- eller impulskontroll. Det er trolig to arsaker til
at ordet kontroll er erstattet med regulering: 1) Kontrollbegre-
pet var sterkt knyttet til psykodynamisk teori, mens regulering
ikke er knyttet til én psykologisk tradisjon. 2) Kontrollbegrepet

assosieres med a stagge eller dempe negative emosjoner, slik
som sinne, skam og forakt, mens ordet regulering for eksem-
pel inkluderer & gke positive emosjoner, slik som glede og
lettelse. Forenklet framstilt kan man hevde at emosjonsregule-

ring primaert handler om hvordan emosjoner gis uttrykk.

Definisjonen bygger pa Cole mfl. 2004, Eisenberg og Fabes
2006, Grolnick og Farkas 2002, Grolnick mfl. 2006. J

barnets miljo slik at det ikke overvelder barnet, og de til-
byr ytre regulering nar barnet trenger det (Thompson og
Meyer 2007). Perry (2002) hevder at det er omsorgssvikt
hvis omsorgspersoner ikke organiserer eller regulerer sma
barns sanseinntrykk og impulser, fordi det leder til kaotiske
og inkonsistente opplevelser hos barnet.
Barn fodes ikke med ferdigheter i selv- eller emosjons-
regulering. Prosessen starter med ytre regulering (Denham

mfl. 2000, Eisenberg mfl. 2005, Rodriguez mfl. 2005), det vil
si at andre regulerer barnet. Eksempler er grensesetting av
barns atferd, & troste et oppbrakt barn, osv. Denne ytre regu-
leringen vil danne grunnlaget for en internaliseringsprosess
der barnet gradvis overtar bdde hva som skal reguleres, og
maten dette gjores pa. Slik utvikler barnet selvregulering
og behover mindre ytre regulering. Reguleres barnet for
strengt med bruk av makt og uttrykk for affekter, reduserer
det internalisering av reguleringen/grensene. Regulering
formidlet pa tydelige méter og med varme er de som let-
test internaliseres av barnet. Formen pa reguleringen preger
altsd hvordan barnet forholder seg til den; enten gjor den
den til sin eller avviser og opponerer mot den (Bugental og
Grusec 2006). Rutiner er en form for ytre regulering. Barn
som vokser opp med gode rutiner, er bedre i selvregulering
enn barn fra familier som har lite innarbeidede rutiner
(Monk mfl. 2010).

Fra tredrsalderen av ser man en tydelig utvikling av barns
selvregulering og derved en gradvis, langsom redusering av
behovet for ytre regulering (Kochanska mfl. 2001, NICH-
DECCRN 2004). Sa tidlig som ved toarsalderen begynner
for eksempel barn & utvikle strategier for 4 troste seg selv eller
kvikke seg selv opp ved skuffelser (Silk mfl. 2006). Firedrin-
ger flest har for eksempel utviklet flere strategier for 4 hand-
tere frustrasjoner og skuffelser som oppstar i samspill med
andre (Fantuzzo mfl. 2004). Barns selvregulering er regnet
som en indikator pé kvaliteten i foreldre-barn-samspillet -
bade pd om foreldrene har lyktes i & hjelpe barnet til god
selvregulering, og ved at barn med svak selvregulering vil
skape en anstrengt relasjon til personer som de er sammen
med (Harrist og Waugh 2002, Mikulincer og Shaver 2004).
Selvreguleringsferdighetene rett etter trassalderen (omkring
tredrsalderen) er regnet som en god prediktor for barnets
tilpasningsevne til sosiale fellesskap som ungdom og faktisk
tidlig voksen (Cole mfl. 2003, Moffitt mfl. 2002, Olson mfl.
1999).

Barn har ulike utgangspunkter for selvregulering. De
viktigste er temperamentsstil, IQ og tilknytningsstil (Golds-
mith mfl. 2000).




I dette kapitlet beskrives temperamentsstil som en biolo-
gisk betinget del av personligheten. Bade temperamentsstil
og personlighet er neer knyttet til emosjoner. Beskrivel-
ser av temperamentsstiler er i hoy grad beskrivelser av
emosjoner, og begrepene emosjonsregulering og tempe-
ramentsstil overlapper hverandre nar det gjelder 4 mes-
tre emosjonene. Temperamentsstil styrer til en viss grad
hvilke emosjoner som blir framtredende eller lite utviklet
hos personer, og hvordan disse uttrykkes. For eksempel
vil barn med vanskelig temperamentsstil gjerne ha mer
sinne og lettere bli frustrert enn andre barn, mens barn
med reservert temperamentsstil ofte preges mer av emo-
sjonene frykt, usikkerhet og tristhet enn andre barn. Ikke
bare pavirker temperamentsstil hvilke emosjoner man
har, men ogsa ferdigheter i regulering av dem. Barn med
vanskelig og reservert temperamentsstil har gkt risiko for
utvikling av svak emosjonsregulering sammenlignet med
barn som har lett temperamentsstil (Bee og Boyd 2004).
Emosjonsregulering er knyttet til evnen til abstrakt
tenkning, ogsa kalt hoyere kognitive funksjoner. Til dette
ligger evne til & tenke abstrakt, generalisere erfaringer,
symboler som tall, matematiske tegn, men symbolet
framfor noen er spraket. Ikke bare er spraket viktig for a
beskrive emosjoner, men selvverbalisering (snakke med
/ instruere seg selv) er den viktigste komponenten i emo-
sjonsregulering. God emosjonsregulering baseres derfor
pa bade evne til 4 tenke abstrakt, atferdsmessig fleksibili-
tet og et nyansert sprak. Akkurat som at ferdigheter som
inngér i selvregulering, avhenger av barnets generelle
kompetanse (spesielt kognitiv, spraklig, emosjonell og
atferdsmessig kompetanse), er ogsa emosjonsregulerin-
gen sterkt knyttet til hjernens modenhet. Spesielt gjelder
det for prefrontal korteks og amygdala (Beauregard mfl.
2004, Rueda mfl. 2005). Eksekutive funksjoner (beskrevet
i dette kapitlet) inngér i selvregulering, og knyttes til de
samme sentrene i hjernen som selv- og emosjonsregule-
ring. Ungdomsalderen er ogsa en viktig fase for a forsta
selvregulering i voksen alder (Dahl og Hariri 2005). Blant
annet skyldes det den betydelige utviklingen av prefron-
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tal korteks som skjer i ungdomsérene (Sowell mfl. 2002).
Nar voksne har lite regulering av ungdom (grensesetting
og tilsyn), oker risikoen for at de utvikler svak selvregule-
ring med svak tilpasningsevne og atferdsvansker som en
vanlig konsekvens (Agnew 2003, Dahl og Conway 2010).

Tilknytningsstil er beskrevet tidligere i dette kapitlet.
Der viste jeg til at personer med utrygg tilknytningsstil
har flere negative emosjoner enn personer med trygg til-
knytningsstil. Sistnevnte gruppe av mennesker har jevnt
over ogsa bedre emosjonsreguleringsstrategier enn de
med utrygg tilknytningsstil.

Samspillpavirket emosjonsregulering

Barns utvikling av selvregulering skjer i samspill med andre.
De primeere omsorgspersonene (foreldre og for eksempel
ansatte i barnehagen) har sterkere pavirkning enn jevn-
aldringer, slik som sesken og venner (Feldman 2007, Sout-
ham-Gerow og Kendall 2002, Serensen 2006). Et betydelig
fundament i selv- og emosjonsreguleringen er lagt for bar-
net blir fire ar (Olson mfl. 2010, Sroufe 2000). Da har bar-
net veert igjennom en fase der det var sveert avhengig av
omsorgspersonene, sa har det hatt en trassalder med marke-
ring av selvstendighet, som avlgses av en tilneermingsfase.til
foreldrene der barnet er mer selvregulert. I alle disse fasene
vil kvaliteten pa samspillet mellom omsorgspersonene og
barnet bidra til dets utvikling av selvregulering. Vi skal her
fokusere pa emosjonsregulering, som inngar i det overord-
nede begrepet selvregulering.

Omsorgspersoners forutsetninger for 4 laere barna god
emosjonsregulering handler om deres egen emosjonsre-
gulering. Det er vanskelig & leere barn noe man selv ikke
behersker. Jo mer bevisst omsorgspersonene er sine egne
emosjoner og jo bedre de regulerer dem, desto bedre er for-
utsetningene deres for & hjelpe barnet til god emosjonsre-
gulering. Jo mer innsikt omsorgspersoner har i sine egne
emosjoner (vedstar seg dem og forstar dem), desto mer
respekterende er de gjerne overfor andres emosjoner og
oppfatninger (Bridges mfl. 2004, Crockenberg og Leerkes
2000, Fonagy 2001b, Verschueren mfl. 2006). Det er gjerne
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slik at emosjoner man ikke greier 4 forholde seg til hos seg
selv, blir vanskelige a akseptere og forholde seg til nar de
vises hos andre. En omsorgsperson som for eksempel ikke
forholder seg til sine egne emosjoner som handler om svak-
het, men fornekter eller fortrenger dem, vil lett fole seg hjel-
pelos og matt nar andre spiller ut emosjoner som a fole seg
liten, ynkelig, svak, mismodig osv. En omsorgsperson som
strever med 4 regulere sitt eget sinne, vil ha vansker med &
forholde seg til andres sinne, osv. Barn som straffes for a vise
visse emosjoner, vil forseke 4 skjule dem og gjerne benekte
d ha dem, noe som forringer deres emosjonelle kompetanse
(Berlin og Cassidy 2003).

Det foreldre-barn-samspillet som bidrar til god emo-
sjonsregulering hos barn, er ogsa det som sikrer trygg til-
knytningsstil, et positivt selvbilde, osv. hos barnet. Det er de
samme karakteristika pa utviklingsfremmende samspill nar
barns personlighet formes:

- Barns utvikling av emosjonsregulering starter allerede
nér de er nyfedt, i form av hvordan omsorgspersonene
meter barnet i ansikt-til-ansikt-samspill med god
koregulering av emosjoner (jevnfor kapittel 3) (Feld-
man 2003). God koregulering avhenger av at omsorgs-
personen er sensitiv i samspillet. Et sensitivt samspill
innebaerer at omsorgspersonen responderer pa en til-
passet mdte ut fra barnet (Field 1981). Gjensidighet er
ett aspekt ved kvaliteten pd turtakinger. Omsorgsper-

soner som skaper god gjensidighet med barnet, bidrar
til at barnet utvikler god emosjonsregulering (Barber
mfl. 2001, Gardner og Ward 2000, Kochanska og Mur-
ray 2000). Nar omsorgspersoner responderer pé sped-
barnets positive emosjoner vist via lyder og smil, leder
ikke det bare til at barnet viser slike emosjoner oftere

og for lengre tid om gangen, men ogsa preges av mer
positive emosjoner som voksen. Positive emosjoner (et

godt humer, et lyst sinn) er en resiliensfaktor (Shiota
2006, Tugade og Fredrickson 2004).

- Akkurat som for tilknytning er trost av oppbrakte
barn viktig for at barnet skal utvikle god emosjons-

regulering (Crockenberg og Leerkes 2006, Crocken-
berg mfl. 2008, Davidov og Grusec 2006a, Leerkes mfl.
2009, McElwain og Booth-LaForce 2006, Leerkes mifl.
2009). Foreldres trosting av oppbrakte spedbarn leder
til god nevrologisk utvikling hos barnet, mens mangel
pa eller kvalitativt darlig trost leder til at barnet stresses
med konsekvenser for den nevrologiske utviklingen
(Fonagy mfl. 2004). Det at omsorgspersoner trgster nar
spedbarnet viser ubehag eller er oppbrakt, er knyttet
til at barnet ikke utvikler atferdsvansker (Davidov og
Grusec 2006, Leerkes mfl. 2009, Spinrad mfl. 2004).

- Emosjonsregulering forutsetter at man oppdager og
forstar emosjonene. Det sikres best ved at omsorgs-
personer begrepssetter dem og snakker med barnet
om hvordan de kan forstas, og hva de skyldes (Fivush
mfl. 2006, Laible og Song 2006, Thompson og Meyer
2007, Wareham og Salmon 2006). Barn har lite nytte av
4 snakke om affekter nér de er i dem, men laerer best av
a snakke om dem i ettertid (Denham og Burton 2004,
Fivush mfl. 2000). I affekt vil man mangle det ngdven-
dige utenfrablikket beskrevet i informasjonsboks 4.17.
Da vil mye av den psykiske energien brukes i affekten
og til 4 dempe den. Motivasjonen for 4 snakke om den
behgver ikke & veare stor nér affekten er over, da kan
barn forestille seg at det ikke vil skje igjen. Sterkest
motivasjon for 4 snakke om affekter kan veere nar de er
dempet. Da er ikke smerten ved dem s framtredende,
men nok til stede til at man ensker 4 unnga slike situa-
sjoner igjen.

- Selv- og emosjonsregulering avhenger i sterk grad av
stabilitet hos omsorgspersonene som skal hjelpe bar-

net til utvikling av god regulering. Derfor har gjerne
spedbarn og smébarn som har hatt mange primzre
omsorgspersoner, vansker med 4 hemme sine impul-
ser (Lewis mfl. 2007, Lengua mfl. 2007).

Hoyt stressniva i familien gker risikoen for at barna ikke
utvikler god emosjonsregulering fordi stress forringer
leeringskapasiteten (Shipman mfl. 2007). Anstrengt og




negativt samspill mellom foreldre og barn eker risikoen
for at barn ikke leerer av foreldrene fordi de ikke identi-
fiserer seg med, men avviser dem. I tillegg vil en god del
foreldre som ikke makter & skape et smidig samspill med
sitt barn, streve med sin egen emosjonsregulering og der-
ved ha vanskelig for & hjelpe barnet sitt til ferdigheter de
selv mangler (Gottman og Katz 2002). Barn som vokser
opp med anstrengt og negativt samspill med sine omsorgs-
personer, er i heyrisiko for & utvikle atferdsvansker (Olson
mfl. 2002).

Bade omsorgssvikt og mishandling er en av de ster-
keste risikofaktorene for at barn skal utvikle darlig emo-
sjonsregulering (Maughan og Cicchetti 2002, Sullivan mfl.
2010). Barn som vokser opp med slike omsorgssituasjo-
ner, har best fungering og prognose om de har utviklet
en god emosjonsregulering (Chang mfl. 2003, Eisenberg
mfl. 2003).

Kjgnnsforskjeller

Forskning viser at jenter jevnt over har bedre kontroll over
sine emosjoner enn gutter (Else-Quest mfl. 2006), samtidig
som gutter og jenter uttrykker ulike typer av emosjoner og
regulerer dem ulikt. Jenter bruker mest kognitive teknik-
ker, mens gutter bruker situasjonsfokuserte teknikker for
akontrollere emosjonene (Vikan og Claussen 1994). Nyere
studier tyder pé at man ikke kan overfore kunnskap om van-
sker knyttet til emosjonsregulering mellom de to kjgnnene
fordi det ofte er ulike arsaker til og utviklingsforlep mot dér-
lig emosjonsregulering (Kostiuk og Fouts 2002). Dette har
ikke veert tydelig atskilt i den forskningen som foreligger,
med en viss fare for misforstaelser av dynamikken knyttet
til emosjonsregulering for de to kjennene.

Emosjonsregulering og psykiske lidelser

Selvregulering er nokkelen til & forstd bide normalutvikling
og utvikling av psykiske lidelser (psykopatologi) (Blair mfl.
2004, Charles og Carstens 2007, Denham mfl. 2002, Schultz
mfl. 2004, Olson mfl. 2005), slik at svak emosjonell kompe-
tanse hos barn i forskolealderen regnes som en god predik-
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Sjekkliste 4.9 Utvikling av emosjons-
regulering
® Forutsetninger knyttet til barnet:

— Barnet har lett temperamentsstil (bade vanskelig og
reservert temperamentsstil er knyttet til risiko for
utvikling av svak emosjonsregulering).

~ Kognitive ferdigheter er en forutsetning for god lzere-
evne og evne til a tenke abstrakt.

— Barnet har trygg tilknytningsstil (har hgyere forekomst
av positive og mindre forekomst av negative emosjo-
ner enn barn med utrygg tilknytningsstil, og ferst-
nevnte har bedre strategier for emosjonsregulering

enn sistnevnte gruppe av barn).

® Forutsetninger knyttet til foreldrene:
— Foreldrene har god emosjonell kompetanse (oppdager,

forstar, aksepterer og regulerer sine emosjoner).

e Foreldrenes samspill med barna:

— Foreldrene er gode til a oppdage barnets emosjoner.

— Foreldrene anerkjenner barnets emosjoner (det vil si
godtar at barnet har disse emosjonene, slik at barnet
kan vise dem og slipper a skjule dem eller forstille seg).

— Foreldrene er flinke til & benevne barnets emosjoner,
slik at barnet far stimulering til & sette ord pa dem.

— Foreldrene er flinke til & forklare emosjonene for bar-
net (hva de handler om, og hva de skyldes).

— Foreldrene er flinke til & veilede barnet i hensiktsmes-
sige og varierte méter a handtere emosjonene pa (det

skjer via veiledning, handledning, modellaering osv.).

tor for at barnet pa lengre sikt vil utvikle psykiske lidelser
(Hill mfl. 2006). Svak emosjonsregulering benevnes av en del
fagfolk som emosjonell reaktivitet. Typiske emosjonsregule-
ringsvansker som indikerer psykopatologi, er sterke emosjo-
ner som virker overveldende pé personen og ikke reguleres
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tilstrekkelig, darlig kontakt med ens eget emosjonsliv, for
sterk hemming/undertrykking av emosjoner, upassende
affekter (for eksempel 4 le nar man ser at andre har smerte)
og darlig «timing» av affekter (Chaplin og Cole 2005).

Svak emosjonsregulering er knyttet til utvikling av bade
angstlidelser, depresjon, atferdsvansker og handtering
av traumer. Hos voksne inkluderer det ogsé lidelser som
psykoser, bipolar lidelse (tidligere benevnt som manisk—
depressiv) og personlighetsforstyrrelser (jevnfer kapittel
8) (Eisenberg mfl. 2004, Eisenberg mfl. 2005a, Hanish mfl.
2004, Teisl og Cicchetti 2008). Emosjonsreguleringsvansker
ved atferdsvansker er & ikke kontrollere aggresjonen pa en
adekvat mate og derfor utagere. Aggressivitet kan ogsa for-
sokes holdt skjult, men er sa sterk at andre personer merker
den og lar seg styre av den fordi den skremmer eller provo-
serer. Vansker med emosjonsregulering ved angst og mer
alvorlige konsekvenser etter traumer enn det barn flest viser,
er at frykt overvelder personen. Derved far angsten en for
sentral plass i oppmerksombhet og atferd i forhold til mer
objektive oppfatninger av den trusselen som skapte frykten.
Vansker med emosjonsregulering ved depresjon er 4 la seg
overvelde av tristhet og ikke mestre den i form av & bear-
beide den eller skyve den bort.

Selvoppfatning

Mennesket er selvrefererende og selvreflekterende. Med
selvrefererende menes at det tar utgangspunkt i seg selv
og kan henvise til dette i form av ord som «jeg», «xmeg» og
«mitt». Med selvreflekterende menes evnen og viljen til a se
og evaluere seg selv. Mennesket er dobbeltreflekterende; for-
uten & reflektere over seg selv reflekterer det ogsa over rela-
sjoner det har til andre. Selvoppfatning handler om hvordan
mennesker oppfatter seg selv, mens selvaksept handler om
grad av verdsettelse av seg selv.

I utviklingen av selvoppfatning og selvaksept blir vurde-
ringene av oss fra personer som star oss nar, sakalte signi-
fikante andre, blant de viktigste miljopavirkningene. Deres
oppfatning av oss speiles til oss, tolkes av oss og pavirker

hvordan vi oppfatter oss selv. Foreldre, sgsken og jevnald-
ringer er noen av hovedgruppene av signifikante andre med
stor betydning for utviklingen av selvoppfatning. Langt
pé vei kan man hevde at en persons selvoppfatning er et
uttrykk for hvilke vekstbetingelser og bekreftelser som er
gitt hjemme (Ladd og Troop-Gordon 2003). Erfaringer vek-
tes ikke likt og pévirker derfor selvoppfatningen i ulike gra-
der. Begrepet psykologisk sentralitet betegner at man veier
erfaringer ulikt. Psykologisk sentralitet er delvis preget av
den kulturen personen er en del av, men ogsa av personlige
oppfatninger av hva som er viktig versus uviktig.

Selvoppfatninger er mangesidige, og vi har gjerne flere
oppfatninger av oss selv parallelt (Knox mfl. 2000). Derfor
blir selvoppfatninger mer dekkende enn selvoppfatningen.
Det er tre hovedformer for selvoppfatning: den reelle selv-
oppfatningen, altsa slik vi ser oss selv. Et idealselvbilde er slik
vi gnsker a vere. Det deles i to: et realistisk (mulig & né) og
et mer urealistisk. Den realistiske, ideelle selvoppfatningen
er viktig for a strekke seg og utvikles som menneske, mens
den mer urealistiske ideelle selvoppfatningen er viktig for
dagdremming og gir trostefantasier. Den tredje delen av
selvoppfatningen er en andrebasert selvoppfatning, det vil
si slik vi tror andre ser oss. Nar vi refererer til var selvoppfat-
ning, vil vi bergre alle disse tre. Samtaler med forelder om
deres omsorg av barna innebeerer at man intervjuer dem om
deres selvbilde. Om de er forngyde eller misforngyde med
seg selv som omsorgsperson, avdekker ikke hvor gode de
objektivt sett er. Likesa vil barnevernets kontrollfunksjon
innebeere at forelder kan snakke mer ut fra ideell enn reell
selvoppfatning.

Sprik mellom reelle selvoppfatninger og ideelle selv-
oppfatninger virker stressende pa personen nar spriket er
stort, eller ndr man opplever at man ikke lykkes i & utvi-
kle seg i retning av idealselvet. Dette spriket er knyttet til
vansker som angst og depresjon (Cornette mfl. 2000, Vieth
mfl. 2003). En stabil selvoppfatning baserer seg pa at man
er selektiv i hvilke tilbakemeldinger fra andre man legger
merke til, og hvordan man lar disse péavirke ens selvoppfat-
ning (Heimpel mfl. 2002).
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Selvoppfatning er en oppsummering av hvordan man oppfatter
seg selv pa sentrale omrader, eksempelvis moralsk /ordensmessig,
sosialt, emosjonsmessig, skolefaglig (kognitivt) og fysisk. Selvbilde
er synonymt med selvoppfatning.

Selvoppfatning er enhver tanke, emosjon, tro, antakelse eller
viten man har om seg selv. Straks man setter verdi pa selvopp-
fatningen, altsa i hvilken grad man mener & veere bra eller darlig
som person, handler det om selvaksept. Selvverd og selvaktelse
er synonymer til selvaksept, og noen vil ogsa hevde at selvtillit
er det.

Selvoppfatning deles gjerne inn i fem hovedomrader:

Informasjonsboks 4.22 Begrepene selvoppfatning og selvaksept

Sosial selvoppfatning: Hvordan man mener man fungerer i
sosialt samspill med andre.

Kognitiv selvoppfatning: Hvordan man oppfatter sin tankekraft
og kunnskapsmengde. Siden skolen er en sentral arena for
barn, og skolefag innebaerer provelser i a forsta og a kunne,
benevner en del kognitiv som akademisk.

Emosjonell selvoppfatning: Hvordan man oppfatter a fungere
emosjonelt.

Moralsk selvoppfatning: Hvor moralsk man anser seg selv & veere.
Fysisk selvoppfatning: Denne bestar av to omrader: fysiske

prestasjoner og utseende.

Figur 4.2 illustrerer hvordan menneskers erfaringer
samles i ulike temamessige omrader. Disse omradene
deles ofte inn slik: moralsk (ordensmessig), sosial,
emosjonsmessig, kognitiv (akademisk /skolefaglig)

og fysisk. Sistnevnte er delt i to: utseende og fysiske
prestasjoner (Brown mfl. 2001, Sedikidies og Gregg
2003). Allerede i forskolealderen skiller barn mellom
ulike selvoppfatningsomrader som verbal, sosial, fysisk
utseende og ferdigheter, og evnen til a skille mellom
dem oker betydelig opp til tolvarsalderen (Marsh og
Ayotte 2003). Selvaksept er hvor bra man mener man

selv er, altsa den verdien man har pa seg selv.

Emosjonell
selvoppfatning

Moralsk
selvoppfatning

En evaluering av verdien
av selvoppfatningene

Selvaksept

Selvoppfatning

Akademisk
selvoppfatning

Sosial Fysisk
selvoppfatning selvoppfatning
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sjoner

Utseende

00000000 000 000

Enkeltstaende erfaringer

Psykologisk sentralitet
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Selvaksepteringsmotivet og
selvkonsistensmotivet

Det er to sentrale prosesser knyttet til utvikling av selvopp-
fatning over tid: selvaksepteringsmotivet og selvkonsistens-
motivet. Selvaksepteringsmotivet innebaerer at mennesket har
behov for & akseptere seg selv. Dette antas 4 vaere et domi-
nant behov, og mennesker som ikke aksepterer seg selv, har
som regel psykiske lidelser. Selvkonsistensmotivet betegner
behovet for 4 ha en stabil selvoppfatning mellom ulike situa-
sjoner og steder samt over tid. Dette er knyttet til identitet:
Forutsetningen for en identitet er at den er stabil. Siden selv-
konsistensmotivet og identiteten er s sterkt knyttet sammen,
antas ogsé selvkonsistensmotivet & vaere dominant av natur.
For personer med hey selvaksept vil selvaksepteringsmo-
tivet og selvkonsistensmotivet trekke i samme retning: En
god person vil akseptere seg selv og anse at man bade har
veert, er og vil vaere en god person og derved ha en positiv
identitet. For personer med lav selvaktelse er det mer uklart
hvordan disse to dominante behovene oppferer seg i forhold
til hverandre: Mennesker onsker 4 akseptere seg selv, men
hvis en person som har betraktet seg selv som negativ, noksa
bratt skal begynne a betrakte seg som en god person, vil det
rokke ved identiteten (fra negativ til positiv). Mennesker kan
ikke bare brétt beslutte seg for & endre sin selvoppfatning
eller identitet, og ofte tenkes slike bré skifter som knyttet til
psykiske lidelser. Forskningen er ikke entydig, men det synes
som om det er et flertall av studiene som indikerer at selvak-
septeringsmotivet er noe sterkere enn selvkonsistensmoti-
vet. Disse to kreftene i mennesker illustrerer hvorfor mange
personer som sgker profesjonell hjelp for sin lave selvaktelse,
samtidig avviser ros, oppmuntring og stette. Selvkonsistens-
motivet kan lede til behov for & avvise hjelp fordi det oppleves
truende for ens selvoppfatning og selvaksept. A pasta 4 ikke
ha hatt utbytte av veiledning tross tydelig framgang bunner
ogsa ofte i selvaksepteringsmotivet og selvkonsistensmotivet
(«Jeg har ikke leert noe nytt av dere i veiledningen, ergo har
jeg veert en god nok mor»). Blant de viktigste pavirknings-
kildene til utvikling av selvoppfatning og selvaktelse er til-
bakemeldinger fra andre pa hvordan de oppfatter oss,0g den

graden av aksept de har for oss. Ros er en konkret form for
tilbakemelding fra andre. Ros styrker personer best nér den
er konkret og ikke rettet mot selvaktelsen. Rundt formulert
ros som: «S& flink du er!», «Kjempebra!» og lignende, hjel-
per best personer som allerede har en positiv selvaktelse.
For personer med lav selvaktelse vil slike tilbakemeldinger
avvises fordi de ikke stemmer med personens selvoppfatning
(selvkonsistensmotivet). Hvis man skal lykkes i & bedre selv-
bildet, ma rosen vere si konkret at personen opplever den
som riktig og kan trekke leerdom av den. Et eksempel er: «Sa
du hvor oppmerksom Daniel ble pa deg da du stoppet ham
i & veere ekkel mot lillesaster? Du greide det sa fint fordi du
var sa rolig mens du forklarte ham hva han skulle gjore, tross
at han gjorde mye for & provosere deg. Du virket sa bestemt
pa at han skulle hore pa deg. Dette var veldig godt handtert!»

Barns utvikling av selvoppfatning
En selvoppfatning forutsetter at man har en oppfatning av
a veere et selv. I mange ar har forskere, klinikere og foreldre
veert opptatt av nar barn oppdager seg selv som individ,
altsa: Nar skjonner barn at de er individer? Intense observa-
sjoner av barn har endt med at man antar at de forstar at de
kan f satt i gang reaksjoner ved 4 ta initiativ i form av beve-
gelser av armer og ben nar de er to méneder gamle (Lewis
mfl. 1990), andre mener at denne forstéelsen av pavirkning
etableres ved fire- og femmanedersalderen (Sullivan og
Lewis 2003). Barn viser interesse for sitt eget speilbilde fra
de er tre méneder gamle (Reddy 2000), og tydelig gjenkjen-
ner seg selv nar de er i alderen ni til tolv maneder. Denne
antakelsen baserer seg pa at barn fra den alderen av smi-
ler mer intenst og ser over lengre tidsintervaller nar de ser
bilder av seg selv sammenlignet med bilder av andre, eller
tar seg pd nesen nér de i speilet ser at de har en red flekk
pé nesen (som er smurt pa dem for de skal se seg i speilet)
(Lewis og Brooks-Gunn 1979).

A kjenne igjen seg selv er imidlertid ikke synonymt med
a forstd seg selv, men slike oppdagelser av seg selv som illus-
trert i avsnittet over, anses som forlgperen for & kunne forsta
seg selv. Nar barn er mellom 18 og 20 méaneder gamle, har de




en gryende selvbevissthet, og de begynner gjerne  uttrykke
emosjoner de har (Lewis og Brooks-Gunn 1979). Dette reg-
nes som en forutsetning for at barn begynner & oppfatte sine
egne emosjoner mer nyansert, altsa at de begrepssetter dem
for & begripe seg selv og kommunisere dem til omverdenen.
Det er grunnemosjoner som barn forst far tak i, slik som &
vaere glad, lei seg, sint osv.

A oppdage seg selv (for eksempel forsta at det er en selv
man ser i speilet) gdr tandem med bevissthet om/det & opp-
dage andre (Asendorpf 2002, Nielsen og Dissanayake 2004).
Spedbarn som tidlig gjenkjenner seg selv i speilet, er ogsa
de som oftest viser avansert «late som om»-lek med andre,
sammenlignet med dem som er sene til 4 gjenkjenne seg selv
ispeilet (Lewis og Ramsay 2004). Slik selvgjenkjennelse er
ogsd knyttet til barnets utvikling av empati (Bischof-Koh-
ler 1991). Arsaken er at barnet ma ha avgrenset seg selv fra
andre for 4 kunne forspke 4 leve seg inn i den andre. Er en slik
avgrensing mangelfullt utviklet, vil barnet anta at andre er
heltlik det selv. Empati er neer knyttet til sosial forstaelse; det
er ner umulig a se for seg at man kan veere meget empatisk
uten ogsa 4 ha en avansert sosial forstdelse. Barn med god
sosial forstéelse har ofte ogsé god selvforstaelse, en realis-
tisk oppfatning av sin egen atferd og har i tillegg ofte et godt
vokabular (Bosacki 2000). Poenget er igjen tydelig; barns
utviklingsomrader kan ikke lgsrives fra hverandre. Studier
avempati hos barn i spedbarnsalderen (som strekker seg opp
til tredrsalderen) har vist at det er de barna som i sméabarnsal-
deren er de mest selvbevisste og som har klare oppfatninger
av seg selv, som oftest uttrykker og viser klar empati overfor
jevnaldrende som er stresset (Eisenberg mfl. 2006).

Det er komplisert for barn i forskolealderen a sette
sammen informasjon om seg selv til en helhet. Selvopp-
fatningen blir mer sentral for personen selv fra cirka fired-
rsalderen av i trdd med evnen til & resonnere og begripe
hendelser og erfaringer (Nelson og Fivush 2004, Nelson
‘mfl. 2003). Ved fire- til seksarsalderen kan barn forklare
verbalt eller via lek om sin selvoppfatning, sine emosjoner
ogoppfatninger av andre. Det er forst fra rundt fem- til syv-
arsalderen at barn begynner 4 bli gode til & skille mellom
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informasjon om dem selv som andre bedemmer bedre, og
hva de vurderer best selv. I trdd med dette begynner barn i
fem- til tidrsalderen i okende grad & mene at de selv vet best
om personlige forhold (Burton og Mitchell 2003).

Svingende eller polariserte selvbilder

Metaforisk framstilt kan man si at man ser verden gjennom
fargede brilleglass, med andre ord legger vi merke til det vi
ser etter, og overser mye annet. Barn og unge utvikler derved
tidlig i livet forstaelser som leder til noksé stabile fortolk-
ninger av dem selv og andre. Det betyr at man tidlig i livet
leter etter bekreftelser pa sin selvoppfatning og i liten grad
legger merke til eller vektlegger informasjon som ikke rimer
med selvoppfatningen. Det blir et selvforsterkende menster.
Flere vil gjenkjenne at man pa ulike dager og i ulike perio-
der kan fole seg bedre eller darligere enn i andre perioder
og situasjoner. Dette er normale svingninger i selvoppfat-
ning og selvaktelse. Det er imidlertid ikke det samme som
a ha svingende eller polariserte selvbilder. Det innebeerer at
man svinger betraktelig i oppfatning og aksept av seg selv i
trdd med tilfeldige hendelser eller tilbakemelding fra andre,
Svingende eller polarisert selvoppfatning og selvaktelse
betyr derfor ytterligheter fra darlig til godt som i for sterk
grad preges av ytre hendelser der man sorterer darlig ut fra
viktig versus uviktig, vesentlig fra uvesentlig, midlertidig
fra vedvarende. Det sterke fokuset pa de siste erfaringene
indikerer to forhold: at man i liten grad stoler pa sine egne
vurderinger, og at man sorterer darlig med hensyn til tidsdi-
mensjonen der det siste alltid far forrang for det som ligger
litt tilbake i tid. Slike store svingninger i selvbildet indikerer
at selvkonsistensen blir dérlig, noe som igjen indikerer svakt
utviklet evne til 4 evaluere seg selv, og derved lar man andre
fa for stor innflytelse pa hvordan man skal oppfatte seg selv.

Stabilitet

Selvoppfatning og selvaksept er ikke statiske. I tidlig barne-
alder begynner selvoppfatningen 4 bli godt utviklet, og den
er allerede da forholdsvis stabil. Tolkninger og forstaelse av
en selv og omverdenen blir gjerne bade mer generaliserte
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og rigide med barns gkende alder, slik at det opprinnelige
monsteret for & forstd seg selv gjerne festes (Trzesniewski
mfl. 2003, Weinfeld mfl. 2000). Det synes & vere spesielt én
periode som gjerne leder til tydelig avvik fra en noksé stabil
selvoppfatning: Puberteten er en lengre periode der tiltro
til ens egen kompetanse gjerne synker (Polce-Lynch mfl.
2001, Watt 2004). Noen tallfester dette til & gjelde for én av
fem ungdommer (Zimmerman mfl. 1997). Vurderinger av
og aksept av oss selv baseres i den vestlige verden i hoy grad
pa kompetanse og mestring. Nar mange i ungdomsérene
opplever en sviktende tillit til sin egen kompetanse, vil det
veere naturlig at mange ogsé i denne perioden har lavere
selvaksept enn for og etter puberteten (Jacobs mfl. 2002).
Ekstra lav synes selvoppfatningen & vaere for en del jenter
som er blant de tidligste av sin aldersgruppe til & komme
i puberteten, og for gutter som er sist av sin aldersgruppe.

Selvaksept og psykiske lidelser

Selvoppfatning og selvaksept er sentrale dimensjoner for
a forstd psykiske lidelser. Lav selvaksept er en risikofaktor
for og hoy selvaksept er en beskyttelsesfaktor mot utvik-
ling av psykiske lidelser (Bandura mfl. 2003, Bonanno mfl.
2005, Bjorkvik 2009); spesielt gjelder det for angstlidelser
og depresjon (Coplan mfl. 2004, Salmivalli og Isaacs 2005).
Personer som har en psyke preget av emosjonell ustabilitet
og innesluttethet, har ogsa ofte lav selvaktelse (De Pauw mfl.
2010). Bade urimelig lav og urimelig hoy selvaksept er naert
knyttet til psykiske lidelser, fordi begge ofte er uttrykk for
urealistiske betraktninger og en evaluering som ender med
gal proporsjonering (Adler og Figueira-Mcdonough 2002,
Baumeister 2003).

Pasienter i psykiatriske poliklinikker som hadde et kri-
tisk og anklagende forhold til seg selv, hadde hoyere grad av
psykiske lidelser enn pasienter med et mer positivt selvbilde.
Pasienter med et aksepterende og anerkjennende forhold
til seg selv synes & ha god prognose for endring gjennom
relativt korte psykoterapier (Halvorsen 2006).

Bildet av forholdet mellom selvoppfatning og psykiske
lidelser kan kompletteres ved at trygg tilknytningsstil, posi-

tiv selvaksept, realistiske vurderinger av en selv og andre
samt prososialitet er dimensjoner som er neer knyttet til
hverandre og star i gjensidige pavirkningsforhold (Arbona
og Power 2003).

Mennesker spiller ut det selvbildet de har, for 4 fa bekref-
telser pa det — enten det er et positivt eller et negativt selv-
bilde. Derved vil en del personer med dérlig selvbilde spille
ut seg selv slik at andre behandler dem darlig, og de blir
derfor utsatt for flere og alvorligere overgrep fra andre som
tillater seg 4 avreagere og krenke dem, mer enn personer
som framstér som sterkere og med en god selvbevissthet og
et positivt selvbilde (Bjorkvik 2009).

Jevnaldringsrelasjoner

Vennskap er utvilsomt blant de viktigste sosialiseringsagen-
ter for barn og unge. A ikke utvikle gjensidige, positive venn-
skap av vanlig varighet for alderen i de forste fem levedr, er
blant de viktigste prediktorer for senere psykososial funge-
ring (se Kvello 2006 for en oversikt). Man kan derved si at
hvordan barn klarer & inngé vennskap med jevnaldrende
i forskolealderen, predikerer godt hvordan deres psykiske
helse og sosiale fungering vil vaere ut grunnskolealderen
(Denham mfl. 2003).

Barn leerer ulikt i jevnaldrings- framfor voksenrelasjo-
ner, og de kan derved ikke helt erstatte hverandre. Spesielt
stimuleres barn til akkomodasjon i voksenrelasjoner, mens
jevnaldringsrelasjoner er viktige i assimilasjonsprosesser.
Vennskapsrelasjoner skiller seg klart fra samspill med mer
ukjente jevnaldrende. Det er mer samarbeid, stotte, bekref-
telse og mer variasjon i emosjoner og affekter som spilles
ut blant venner versus mer ukjente personer (Kvello 2006).

Barn behover ikke 4 ha bestevenner, det er viktigere d
veere sosialt akseptert og ha tilherighet til et sosialt felles-
skap. Faktisk er det mange sosialt populere barn som ikke
har en bestevenn (Kvello 2006). Det sosiale fellesskapets
betydning for mennesker vises blant annet via deres sgking
etter 4 tilegne seg ritualer og rutiner i de gruppene de er
medlemmer i — enten det er familien, jevnaldringsgrupper
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eller andre sosiale grupper (McNamara og Humphrey 2007,
Spagnola og Fiese 2007). De sosiale gruppene man tilhgrer
verner man om, og derfor vurderer man gruppemedlemmer
mer positivt enn ikke-medlemmer (Dunham mfl. 2008),
og opplever seg selv som mer lik gruppemedlemmer enn
andre (Bennett og Sani 2008). Man sorterer ofte sine egnes
ogandres grupper i inn- og utgrupper (Pfeifer mfl. 2007), og
dette synes 4 skje i alle fall fra fem- til seksérsalderen (Ver-
kuyten og De Wolf 2007). Med inngrupper menes de som
godtas, og mange aspirerer til & bli medlem i dem, eller de
er meget tilfredse med & veere medlem i dem. Utgrupper er
dem man tar avstand fra. Medlemskap i disse vil ofte hindre
en fra & veere eller bli medlem i inngrupper - i alle fall de
inngruppene som anses som hgystatusgrupper. For med-
lemmer i inngrupper er det som om noe negativt er heftet
ved dem pé grunn av deres medlemskap i en utgruppe, og
man avviser dem. Bade evnen til & fange normene i sosiale
grupper og innsikten i de kriteriene som ligger til grunn for
ddanne inn- og utgrupper, oker betraktelig i trdd med barns
kognitive og sosiale utvikling. Derfor er det langt sterkere
press pa for eksempel tolvaringers enn femaringers tenk-
ning i form av inn- versus utgrupper (Abrams mfl. 2007).
Barn opprettholder gruppemedlemskapet ved a vise lojali-
tet, onsket atferd, forventede verdier, osv. (Abrams mfl. 2007,
Abrams mfl. 2008, Jackson mfl. 2006, Juvonen mfl. 2006).
Barn viser tidlig en bevissthet og opptatthet av eksklusjons-
kriterier fra grupper, som kan bli konsekvensene om man
ikke innretter seg etter det som gruppen forventer av med-
lemmene (Jackson mfl. 2006, Nesdale mfl. 2005a, Nesdale
mfl. 2005b). Menneskers behov for & operere med utgrupper
bunner trolig i at dette styrker bandene mellom medlem-
mene i inngruppene og forsterker de verdiene de bygger pa.
Likesé kan utgrupper handle om de selvbildene man frykter,
altsd det man ikke gnsker & vere eller 4 bli oppfattet som
(«feared selves» framfor «hoped-for selves»). Det handler
altsd om en lettelse over & ikke hore til dem.

Mellom ti- og 18-arsalderen reduseres barn og unges
tid ssmmen med familien fra 35 til 14 prosent av vaken
tid (Larson mfl. 1996). Regelen synes & vere at barn som
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vokser opp med foreldre som har rikelig tilgang pé sosial
stotte, leerer seg kunsten & utvikle sosialt stgttende venn-
skap, mens barn som har foreldre med lite sosialt stottende
nettverk, ogsé har barn som utvikler vennskap karakteri-
sert som lite stottende (Kvello 2006). Familieklimaet preger
sterkere gutters enn jenters sosiale samspill med jevnal-
drende (Boyum og Parke 1995). Noen hevder at mor-barn-
forholdet preger sistnevnte mer enn jevnaldringsrelasjoner,
mens andre papeker at jevnaldrendes innflytelse pa hver-
andre har vert grovt undervurdert og kanskje er naer pa
hegyde med den pavirkningen foreldre har pa barna sine
(Harris 1995, 1997). Debatten er pa langt neer avsluttet, og
resultatene md modereres og endres i trdd med samfunns-
endringer og sosialiseringspraksis. Det synes i fagmiljoet
veere en dominerende oppfatning at selv om jevnaldrende
er viktige for hverandres utvikling, er det foreldrene som
har den sterkeste innflytelsen pa grunnleggende dimensjo-
ner for barns utvikling. Barn preges i hoy grad av familie-
medlemmene, spesielt foreldrene, og spesielt for tendrene.
Denne pavirkningen skjer i forbindelse med de viktigste
personlighetsdimensjonene (Collins mfl. 2000, Rutter
2002). Den pavirkningen foreldre har pé barna sine, preger
igjen barnas vennskapsvalg og hvilken pavirkning de sikres
i denne relasjonstypen. Man ma ogsa skille mellom kjgnn
for 4 gi et godt bilde pa hvordan familieforhold pavirker
barnas vennskapsutvikling.

Ungdomsarene innebeerer flere rettigheter, men ogsé en
okning i plikter; denne tiden gir mange muligheter som
ogsa gjerne leder til at man utsettes for flere risikofaktorer
enn tidligere i livet (Arnett og Tanner 2006, Dahl og Spear
2004). Det omfatter gkt forekomst av ulykker (gjerne knyttet
til trafikk og bruk av rusmidler), og en start i bruk av rus-
midler. Derfor er ungdom utsatt for flere alvorlige traumer
enn barn (Taylor og Weems 2009). Ungdomstiden innebae-
rer store fysiske og kognitive endringer (Kuhn 2009, Susman
og Dorn 2009), men hvor utviklingstakten pa de ulike omra-
dene er ujevn. Slik kan den fysiske modningen ligge noe
foran den kognitive og sosiale, osv. I trdd med dette endres
ogsé forholdet til foreldrene og jevnaldrende. Jevnaldrende
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Resiliens

Noen barn utvikler seg godt tross betydelige belastninger
de opplever. For ble slike personer benevnt som motstands-
dyktige, usarbare eller som lovetannbarn (som kan blomstre
i karrig grunn og til og med makte & bryte seg gjennom
asfalt for 4 fa tilgang péd dagslys). Disse begrepene var ikke
gode, for begrepene motstandsdyktig og usarbar kunne fa
en til & tro at de neer ville tale alle mulige pakjenninger. I dag
benyttes begrepet resiliens om denne gruppen av personer,
en oversettelse av det engelske «resilience.

Avgrensing av begrepet resiliens

Definisjonene av resiliens varierer mellom de ulike teoreti-
kerne. Her er noen eksempler pé definisjoner: «a sikre posi-
tiv utvikling og & unnga negativ utvikling under vanskelige
forhold», «vellykket fungering og tilpasning/mestring ved
betydelig stress eller trusler», «<mgnstre av god tilpasning i
lys av tidligere og nétidige vansker», eller: «evnen til 4 utvi-
kle seg positivt tross betydelig grad av eller hyppig mot-
gang» (Luthar og Zelazo 2003, Masten og Obradovic 2006,
Masten og Reed 2002, Rutter 2007). Naglieri og LaBuffe
(2005) hevder at majoriteten av dagens forskere pa feltet
definerer resiliens som positive utfall, tilpasning eller barn
som nér utviklingsmessige milepeeler til tross for at de har
opplevd betydelige risikofaktorer, motgang eller stress. For
4 oppsummere kan man si at definisjonen av resiliens sen-
treres rundt tre forhold: god utvikling hos heyrisikobarn,
a bevare kompetanse under stress, og 4 komme seg raskt
og godt etter traumer (Friborg mfl. 2005, Kazdin og Weisz
2003, Luthar mfl. 2000, Sexton mfl. 2003). Man kan ogsé
si at resiliens i hoy grad er summen av ens bskyttelses-
faktorer. Resiliens handler om kompetanse, men de to er
ikke synonymer. Resiliens betegner god sosial kompetanse,
men resiliens er bade pa et mer overordnet niva og mer
omfattende enn sosial kompetanse (Masten mfl. 2006).
Resiliens handler om individers reaksjon pa eller mentale
og praktisk rettede handtering av stress eller vanskelige
livsforhold, og er derfor ikke synonymt med en optimistisk
innstilling.

Lite utforskede prosesser

Betegnelsene som usarbare, motstandsdyktige eller resi-
liente barn kan kanskje assosieres med personegenskaper,
selv om det ikke er tilfellet. De siste 15 &r har man i fors-
kning og praksis i gkende grad vektlagt systemenes betyd-
ning for barns og unges utvikling av resiliens og derved en
bevegelse over til systemteoretiske studier og forklaringer
av forskningsfunnene p4 resiliens (Roberts og Masten 2004,
Yates og Masten 2004).

Det er mange faktorer som bidrar til resiliens (Hjemdal
2009). De omfatter genetisk betingede forhold, slik som
medfedt robusthet, og dels bunner resiliens i miljoskapte
forhold, som bygger motstandskraft i barnet. Blant de vik-
tigste miljoskapte bidragene til resiliens regnes foreldres
sensitive, varme og stimulerende omsorg for barnet (Kim-
Cohen mfl. 2004) og sosial stette fra det sosiale nettverket
(Mathiesen og Prior 2006). En sensitiv omsorg og stotte fra
det sosiale nettverket bidrar til at barnet utvikler en trygg
tilknytningsstil, et positivt selvbilde med tro pa & mestre
og 4 vere verdt 4 elske, god kompetanse slik at man har
hensiktsmessige mestringsstrategier og blir selvstendig, er
interessert i sosialt fellesskap og kan nyttiggjore seg andres
bekreftelser og stotte, har et indre utviklingsdriv og vil
forbedre seg som menneske, og med dette vil man ogsd
ha framtidsoptimisme. Dette er bare noen resultater av de
komplekse prosessene som ligger til grunn for utvikling av
resiliens.

Det er ikke bare begrepet resiliens som kan kritiseres
for & veere for lite avklart, men ogsa de prosessene som lig-
ger i utviklingen av resiliens og hvordan den fungerer ved
motgang (Collishaw mfl. 2007). En gkt innsikt forutsetter at
forskning pé resiliens blir mer alders-, kjgnns- og kontekst-
spesifikk og avklarer sentrale dimensjoner ved kumulativ
risiko. Den personliggjeringen som knyttes til begrepet resi-
liens, det vil si resiliente personer, kan f utilsiktede konse-
kvenser ved at man betrakter resiliens som en uforanderlig
storrelse og derved som noe stabilt. Det er ikke slik, for noen
personer er resiliente overfor visse former for stress, belast-
ninger og vansker eller bare i perioder (Rutter 2006). For &




spissformulere; evigvarende og universalresiliente personer
er det fi av.

Noen forskere finner at man ofte avdekker ulike risiko-
faktorer ut fra om man intervjuer personer eller ber dem
om 4 krysse av pé sjekklister (Lewinsohn mfl. 2003), mens
andre finner at man kommer fram til et noksa identisk bilde
av situasjonen uansett hvilken av disse to forskningsmeto-
dene man benytter (Grant og McMahon 2005). Det er med
andre ord uklart hvor god innsikt de ulike studiene gir oss,
og hva man ma ta heyde for nar man tolker resultatene.

Det er lansert som en hypotese som delvis kan under-
bygges, men ikke er tilstrekkelig studert, men kanskje kan
resiliens veere hovedforklaringen nar generasjoner med
svak omsorgsutovelse brytes (Kim-Cohen og Gold 2009)? I
forlengelsen er det i s fall & hape at det er resiliensfaktorer
som er miljopregede mer enn biologisk/genetisk betinget
for @ kunne bidra til bedre tiltak. Det er forelopig gjort fa
studier av tiltak for & styrke barns resiliens eller & bygge mot-
standskraft i barn. En del av studiene har gitt nyttige erfarin-
gera bygge videre ut fra. Noen av tiltakene er gjennomfort i
Norge, se eksempelvis Waaktaar og Christie (2000).
Resiliens kan forklares ut fra hvilke reaksjoner man har
pd stress, intelligens, opplevelse av kontroll over situasjo-
nen, god selvaktelse, ferdigheter i & planlegge og selvregu-
lering. For barn er det i tillegg viktig at de har sensitive og
responderende foreldre og venner, mens det for voksne er
viktig & ha et velfungerende parforhold (Bolger og Patter-
son 2003, Caspi mfl. 2002, Collishaw mfl. 2007, McGee mfl.
2001, Rutter 2006, Werner og Smith 2001). Dette illustrerer
at tiltak ofte ma veere bredspektrede for 4 understotte resi-
liente prosesser hos barn og i familier, og at det er komplisert
for ansatte i hjelpeapparatet 4 skape resiliens hos brukerne.
Man kan si at foruten kompetanse og robusthet eller sarbar-
het som to kjerneforhold ma man ogsé ta inn stress, saluto-
genese samt sosial attribusjonsstil for & forsta resiliens.

Stress og sarbarhet
Man kan si at sirbarhet er karakteristika ved individet. Man
kan se sarbarhet som motsatsen til robusthet eller hardfer-
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het, men man kan si at de fleste mennesker har sérbarhet.
Sarbarheten varierer derimot bade i antall og grader. De
minst sarbare er robuste, men selv de har sarbarheter, om
enn bare fa og ikke i alvorlig grad. Men kanskje har de ogsé
hatt marginene pa sin side ved at de ikke lever med den
typen stress de er sarbare for. Stress er knyttet til miljofor-
hold som kan virke belastende og problemutviklende for
personer som utsettes for dem. Figur 5.1 illustrerer forhol-
det mellom stress og sérbarhet. I dag har begrepene stress
og sarbarhet i faglitteraturen til en viss grad blitt fortrengt
av begrepene risiko- og beskyttelsesfaktorer.

Tabell 5.1 Stress- og sarbarhetsmodellen. Tabellen viser at barn med
moderat eller hgy grad av sérbarhet gjor dem mindre motstandsdyktige
ved stress — spesielt stress som rammer deres sarbarhet. Dette forklarer
hvorfor barn reagerer ulikt pa miljgforhold og noen av forskjellene som
er mellom sgsken. Tabellen illustrerer derimot ikke at mestret stress kan
gjore personen mindre sarbar, akkurat som at stress som paferer dem
vansker gjor dem generelt mer sarbare.

Grad av stress

Lav Hay
E > Lavrisiko for utvikling av Moderat til hgy risiko for
5 = vansker utvikling av vansker
E:
w
>
S &  Moderatrisiko for utvik- Hoy risiko for utvikling
g =5 ling av vansker av vansker

Salutogenese

Det som betyr noe, er ikke hvordan man har det, men hvor-
dan man tar det, sies det. Til en viss grad er det sant, og

man finner at forstaelsen av en vanskelig hendelse har stor
betydning for hvordan man handterer situasjonen, og hvor-
dan man lever med erfaringene. Antonovsky (1987) lanserte

begrepet salutogenese for 4 fortelle noe om hva som hol-
der oss friske, og som motsats til patogenese, hva som gjor
oss syke. Antonovsky har beskrevet det som kan benevnes

som motstandsressursene — kjernefaktorer som takler syk-
dom og som har betydning for sykdomsutviklingen. Gode




="

158 Kapittel 5

motstandsressurser er for eksempel god gkonomi, et vel-
fungerende sosialt nettverk som gir god sosial stette, god
selvregulering og 4 ha en tro/overbevisning/religion. Res-
sursene gir personer ulike utgangspunkter for & handtere
sykdom, en form for grunnholdning. Antonovsky kaller
denne grunnholdningen «sense of coherence» (SOC). Det
er vanskelig & finne et norsk ord som dekker innholdet i
SOC, men forutsigbarhet eller opplevd sammenheng er
kanskje delvis dekkende. SOC bestér av tre dimensjoner:
a) om Vi tror nye situasjoner er pavirkelige, b) om vi mener
situasjonen er logisk og forutsigbar, og c) om vi tenker at det
som kreves i nye situasjoner, er overkommelig. Man kan si
at essensen i SOC fanges opp av begrepet attribusjonsstil.

Antonovskys teoretisering kan ha relevans for andre
provelser enn sykdom (Eriksson mfl. 2005, Lindstrom
og Eriksson 2006). Man kan tenke seg at faktorene i SOC
ogsé gjelder for stress eller vansker generelt og kan forklare
hvorfor noen mestrer godt det andre ikke héndterer, tilpas-
ser seg situasjoner som andre ikke makter & forholde seg
til, osv. Forstaelse av situasjonen, selvbilde, motivasjon og
mestringsstrategier, kan ikke lgsrives fra hverandre. Bistand
ma ivareta denne kompleksiteten for & hjelpe personer til &
héndtere utfordringer parallelt med at det gjores innsatser
pd & redusere stressnivaet ved a fjerne risikofaktorer.

Sosial attribusjon

Attribusjon handler om fortolkning av hendelser, altsé en
arsaksforklaring. Det er et dominant behov hos mennes-
ker & forsoke & begripe hendelser, og det gir trygghet ved
at det er en forutsetning for & kunne planlegge og utvikle
strategier. Attribusjon er en konstruksjon av hvordan man
ser fenomener henge sammen. Begrepet sosial attribusjon
betegner at det er attribuering om sosiale forhold, slik som
andre personer og relasjoner.

Man attribuerer mest nar det er nye situasjoner eller nar
utfallet ikke rimer med forventningene. Nar man har dan-
net seg en forstaelse av sammenhenger, benyttes disse helt
til man opplever at de ikke stemmer og ma justeres eller byt-
tes ut til fordel for en bedre forstielse. Dannelsen og utvik-

lingen av attribusjon kan godt belyses ved 4 bruke Piagets
begreper assimilasjon og akkomodasjon (jevnfor kapittel 4).
Attribusjon er bevisst og ikke ubevisst; de er konstruert av
personen selv. Men det er stor variasjon i hvor mye reflek-
sjon som ligger til grunn for en attribusjon — som varierer
fra ulike attribusjoner hos samme person til snittet av og
variasjonbredden i refleksjoner bak attribueringene fra per-
son til person.

Attribusjonsmenstre er delvis kollektive ved at man
overtar mange forstaelser som er etablert som riktige
eller sanne i et samfunn. Det innebaerer at forklaringer pa
hendelser kan vzere totalt forskjellige fra kultur til kultur.
Delvis utvikles individuelle attribusjoner, det den enkelte
tror er drsaker. Foreldre har en tydelig pavirkning av sine
barns attribusjonsmenstre. Studier av deprimerte barn
viser derimot at det ikke er en dpenbar tendens til at barn
kopierer foreldres attribusjonsmenstre generelt, men trolig
pa omrader som er sentrale i barnets liv (Gibb mfl. 2004).
Arsaken er at attribusjonsmenster ikke overtas passivt, men
at det er en aktiv prosess hvor barnet blir forklart arsaks—
virknings-forhold som det videre fortolker og tilpasser slik
at det utvikler sin egen variant av forstéelse.

Attribusjon handler ikke bare om en selv, men hvordan
en forstar andre mennesker ogsa. Foreldre kan tilskrive sitt
barns atferd & skyldes uhell, mangel p4 forstéelse av konsek-
venser, et pnske om oppmerksomhet, at det liker & veere jev-
lig, osv. Attribusjonene kan veere mange. Attribusjonsstil og
mentalisering er to hovedkomponenter i mange av de beste
foreldreveiledningsprogrammer som i dag tilbys.

Dimensjonene i attribusjoner

Informasjonsboks 5.1 viser de seks dimensjonene som kan
vaere nyttige for 4 analysere attribusjoner. Et selvbeskyttende
attribusjonsmenster er & ha en indre stabil attribuering ved
sine egne suksesser og en ytre og ustabil attribuering ved
nederlag. Om det er riktig, er ikke det viktigste. S& lenge
det ikke spriker altfor voldsomt med fakta og tilbakemel-
dinger fra andre (men en mild selvhenforelse er vanlig), er
dette knyttet til en positiv selvoppfatning, god livskvalitet og




god psyke (se kapittel 4). Blir selvhenforingen for betyde-
lig, indikerer det narsissistiske trekk (Robins og Beer 2001).
Det kan veere en indre attribuering som ligger til grunn nar
brukere av barnevernet pastar 4 ikke ha leert noe nytt fra
tiltaket de har hatt, men at denne oppfatningen ikke rimer
med det andre ser av endring. Vansker eller stress som over-
velder personer slik at de opplever & ikke kunne handtere
dem, kan lede til utvikling av et uheldig attribusjonsmen-
ster som leert hjelpelashet. Man vet at a oppleve vansker i
tidlig alder oker risikoen for at personen senere i livet ved
stress og pakjenninger foler haplashet, hjelpeloshet og frykt
(Arata mfl. 2007, Maunder mfl. 2010). Det er neert knyttet til
utvikling av sosial mistilpasning, rapportering om lav grad
av livskvalitet og psykiske lidelser (Grant mfl. 2004). Leert
hjelpeloshet er altsd det motsatte av et selvbeskyttende attri-
busjonsmenster. Lert hjelpelpshet er derved a tilskrive sine
egne suksesser til ytre og ustabile forhold, mens nederlagene
forklares med indre og stabile forhold. Resiliens og god SOC
(salutogenese) vil basere seg pa et selvbeskyttende attribu-
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sjonsmenster knyttet til losning av vanskene, og finne en
mening i dem og fraveer av leert hjelpeloshet.

Rotter (1954) presenterte begrepet «locus of control»,
som kalles kontrollaspekt pa norsk (eller opplevd grad av
kontroll). Personer med tydelig indre kontrollaspekt har tro
pé a styre sitt eget liv og kunne pavirke det, mens personer
med et ytre kontrollaspekt foler at de styres av ytre forhold,
og har liten tiltro til sine egne mestringsmuligheter. Kon-
troll er ogsa neert knyttet til & oppleve hendelser og sitt eget
liv som meningsfylt. Hvis man opplever at tilfeldighetene
rader, vil mennesker ofte bli stresset eller apatiske fordi de
ikke opplever at de kan péavirke (med klar relevans nér barn
utsettes for omsorgssvikt, mishandling og overgrep). Perso-
ner som opplever a kontrollere viktige hendelser i livet, vil
ha en langt mer aktiv innstilling til 4 handtere utfordringer
enn de som opplever at skjebnen rader, og at de er utsatt
for mye uflaks. Denne emosjonen av & kunne kontrollere
eller ikke er et av de mest sentrale aspektene i motivasjon
(Schunk og Ertmer 2000). Ofte er det et monster av gjen-

Global attribuering

Spesifikk attribuering

Attribuering til indre

forhold ferdigheter osv.
Attribuering til ytre Refererer til ytre forhold som situasjonsfaktorer eller
forhold lignende.

Attribuering til sta-
bile forhold
Attribuering til
ustabile forhold

Informasjonsboks 5.1 Dimensjonene i attribusjoner

Attribusjonen er generalisert til a gjelde for hele
personen, flere omrader, i lignende situasjoner, osv.
Attribueringen refererer til en avgrenset egenskap

ved en person, situasjon eller en spesifikk hendelse.

Refererer til personlige forhold som egenskaper,

Eksempler pa stabile forhold er egenskaper.

Eksempler er flaks, slump og tilfeldigheter.

«Jeg har godt lag med mennesker.»

«Jeg jobbet hardt med 4 bli sertifisert i metoden,
og det harde arbeidet betalte seg i form av a bli
godkjent.»

«Jeg har vel talent for dette, for det pleier a ga
veien.»

«Det var en godt preparert skiloype, sa her var det
lett & fa god fart.» «Et godt maltid handler egentlig
bare om gode ravarer.»

«Han er en person som liker @ plage andre, han har
alltid veert slik. Han er rett og slett en ond person.»
«Jeg er ikke sd dyktig som eksamenskarakteren

indikerer, men oppgaven var veldig lett.»
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sidig forsterkning som leder til selvoppfyllelse: Troen p4 &
mestre gir sterk motivasjon, som igjen leder til hoy innsats,
som igjen pker sjansen for & mestre, noe som styrker selvak-
septen, som igjen pavirker troen pa & mestre sitt eget liv
(Compas mfl. 2001). Mange familier preget av stor armod
som gar over generasjoner preges av mangel pa initiativ og
ta grep om egen livssituasjon. Kontrollaspekt og leert hjel-
peloshet kan veere gode forklaringer pé deres framtoning.

Forskning pa kontrollaspektet viser at det fungerer som
en demper slik at det reduserer faren for utvikling av syk-
dom nar man opplever alvorlig og/eller langvarig stress
(Roddenberry og Renk 2010). Personer som opplever 4 ha
lite kontroll i stressfulle situasjoner og styres av ytre for-
hold, forteller ogsd om symptomer pa psykiske og somatiske
lidelser og opplever 4 ha en lav livskvalitet (Bollini mfl. 2004
Bollini mfl. 2004). Dette er sammenfallende med kunnska-
pen man har fra salutogenese og de tre dimensjonene som
inngdr i SOC.

Nér man fraskriver seg urimelig mye ansvar for hendelser,
benevnes det ogsa derfor som en eksternalisering. Ekster-
nalisering uttrykkes ofte i to ulike former; en passivt og
unnskyldende stil, og en aggressiv stil. I praksis far kanskje
eksternalisering av negative hendelser sterst oppmerksom-
het (at personer ikke tar ansvar for det negative som har
skjedd), men begrepet kan ogsé benyttes for positive hen-
delser (a ikke ta zeren for det positive). A klandre andre er
knyttet til den aggressive uttrykksformen, mens den passive
og unnskyldende er knyttet til selvbebreidelser. I hjelpetiltak
kan det veere vel sé viktig & bearbeide eksternalisering av
suksesser som eksternalisering av nederlag.

Sentralt for d forstd motivasjon for lering

Attribusjon er ikke bare viktig for 4 forsté resiliens, men
er for meg noe av det viktigste & tenke ut fra i hjelpetiltak.
Malet med hjelpetiltak er a sikre at personer har en indre
og stabil attribuering til utforelsen av det de gjor. Jo mer de
attribuerer til ytre og ustabile forhold, desto mindre vil de ha
nytte av hjelpetiltaket. Brukere som har lett for 4 tilskrive de
positive endringer av hjelpetiltak til ytre og ustabile forhold,

vil gjerne klamre seg til tiltaksarbeiderne og vegre seg mot
at tiltaket avsluttes. De vil ofte rapportere om en tydelig for-
verring av situasjonen rett for tiltaket skal avsluttes. Ofte er
det tre méter 4 mote dette pa; a) 4 jobbe med selvbildet slik
at personen opplever seg i stand til & mestre ved & bruke de
ferdigheter det har utviklet, b) etablere en hensiktsmessig
attribuering, og c) «booster sessions», det vil si at det ikke
er en brd slutt pa tiltaket, men at det legges inn flere meoter
men med lengre mellomrom. Det kan for eksempel vare &
mote familien etter en maned etter at selve tiltaket er avslut-
tet for & here hvordan det gar og oppmuntre til bruk av det
som er leert, deretter la det g et par maneder, sd et halvar, for
tiltaket eller saken avsluttes.

A involvere foreldre i 4 hjelpe barnet ma gjores pa miter
som far dem til & oppleve seg som mestrende. Noen lgser
dette ved & benytte losningsfokuserte eller myndiggjorende
metoder, der man forsterker det positive framfor 4 forseke
a korrigere det negative (Askheim og Starrin 2007, Aambe
2004). Far man okt det positive i et samspill, vil det negative
i det tenkes a bli fortrengt. Det er mer generelt mer motive-
rende for mennesker 4 gke det positive enn & skulle redusere
det som ikke fungerer, men ikke alltid; noen ganger er det
smertefulle sd vanskelig 4 beere at man gnsker 4 ga lgs pa det
direkte og ikke fortrenge det ved & styrke ressursene. Skal
man lykkes med hjelpetiltakene, er man avhengig av at de
som skal ha dem, ser behovet for dem, tror at de vil hjelpe, og
har en indre stabil attribuering til framskrittene — enten de
baseres pa 4 styrke sterke sider eller 4 redusere det negative
eller uhensiktsmessige. Utfallene av hjelpetiltak kan sesilys
av kunnskap om effekten av psykoterapi. I sum kan man
tilskrive utfallet av psykoterapi til 4 handle om fem forhold:
40 prosent kan trolig tilskrives de ressursene som pasienten
bringer med seg — det vil si kognitive, kulturelle, kvaliteter
ved det sosiale nettverket, osv. 30 prosent kan antageligvis
tilskrives selve relasjonen mellom terapeuten og pasienten
(allianse, kjemi), mens 15 prosent tilskrives at pasienten tror
han kan hjelpes (forventninger, attribusjon), og de siste 15
prosent handler om terapeutiske teknikker. Mesteparten
av utfallet kan derved forklares med relasjonen mellom
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Sjekkliste 5.5 En oversikt over risikofaktorer som sterkest predikerer at barn utvikler vansker

Risikofaktorer primeert
knyttet til barnet

1. Fedt prematurt og med lav fadselsvekt

2. En generell utviklingsforsinkelse /lavt intellektu-
elt niva/har et syndrom /en hjerneorganisk skade
3. Er impulsiv, hyperaktiv, har oppmerksom-
hets- og konsentrasjonsvansker (kan vaere knyt-
tet til vanskelig temperamentsstil eller vansker
som ADD, hyperaktivitet, ADHD, utviklings-
hemning eller autisme. Om de to siste forekom-
mer, skal ikke denne regnes som a forekomme,
da den dekkes av nummer 2)

4. Er sky, aktivt tilbaketrekkende og virker gene-
relt utrygg (kan innga i reservert temperaments-
stil og angstlidelser)

5. Psykiske lidelser (det innebzerer at diagnose er
stilt. Om nummer 5 krysses av, krysses det ikke av
for nummer 3 eller 4)

6. Utsatt for omsorgssvikt, mishandling, seksuelle
overgrep og/eller utnyttelse

7. Flere alvorlige somatiske sykdommer i forskole-
alderen som har innebeert a) at barnet har

vart innlagt flere ganger og/eller for en lengre
periode, b) at det har vaert fare for barnets liv, c)
at det har ledet til betydelige restriksjoner for hva
barnet har kunnet delta pa av aktiviteter og typer
av arenaer

8. Utrygg tilknytningsstil (det krysses kun av for
denne nar diagnosen reaktiv tilknytningsforstyr-
relse er stilt, eller det er benyttet klassifiserings-
instrumenter som Circles of Security, Care Index,
Manchester Child Attachment Security Test)

9. Vansker med a etablere aldersadekvate venn-

skap (gjelder spesielt fra femarsalderen av)

Risikofaktorer primeert
knyttet til kjernefamilien

16. Moderate eller alvorlige psykiske
lidelser hos foreldrene (personlighets-
forstyrrelser, depresjoner, bipolar
lidelse og psykoser)

17. Langvarig hayt konfliktniva mellom
foreldrene og/eller mellom foreldrene
og deres sosiale nettverk /slekt

18. Foreldre som selv har vokst opp
med omsorgssvikt, overgrep og/eller
mishandling

19 Foreldre som har en svak og/eller
skadelig omsorgsutevelse overfor barnet
20. Voldsutgvelse i familien (krysses av
selv om ogsa nummer 19 foreligger)
21. Natidig eller tidligere kriminalitet
hos foreldrene

22. Rusmiddelmisbruk hos foreldrene
23. Lang og/eller flere atskillelser fra
mor (spesielt regnes atskillelser pa mer
enn én ukes varighet i barnets forste
levedr og pa mer enn to ukers varighet
i barnets andre og tredje levear som
uheldig, deretter ma uttrykket lengre
atskillelser vurderes skjgnnsmessig ut
fra barnets alder, modenhet og hvordan
miljget omkring barnet handterte
barnets reaksjoner pa atskillelsen)

24, Foreldre som er arbeidsledige eller
sporadisk knyttet til arbeidsmarkedet,

eller som er uferetrygdet

Risikofaktorer primeert
knyttet til mikrosystemene ut
over kjernefamilien

30. Et belastet naermilje med mye
arbeidsledighet, kriminalitet og
rusmiddelmisbruk

31. En barnehage eller skole som
preges av hoyt sykefraveer eller
utskiftninger av ansatte, lite
struktur og darlig kontakt mellom

voksne og barn
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Risikofaktorer primeert
Risikofaktorer primeert Risikofaktorer primeert knyttet til mikrosystemene ut

knyttet til barnet knyttet til kjernefamilien over kjernefamilien
10. Relasjonsbrudd til personer som barnet star 25. Flere enn tre flyttinger fra barnet er

nar, som foreldre, sgsken, venner osv. tre ar til 18 ar gammelt (ma innebazere

11. Utsatt for alvorlig mobbing av minst ett ars brudd med venner, skifte av barnehage

varighet og/eller skole)

12. Mister foreldre eller sgsken i dedsfall — spesi- 26. Samlivsbrudd mellom foreldrene

elt selvmord (det krysses ikke av for nummer 10 27. Foreldre som inngar i nytt par-

om det gjelder samme relasjon som det kryssesav  forhold

for ved nummer 10) 28. Familien har uavklart oppholds-

13. Adoptert (jo eldre barnet var ved adopsjon, status i landet

jo dérligere kvaliteten har vart pa omsorgen for 29. Familien er stigmatisert/tilhorer en
adopsjon, og om det har vaert rusmisbruk, darlig lite ansett etnisitet

ernzering og/eller mye stress i mors liv under
svangerskapet, desto alvorligere er risikofaktoren)
14. Fosterhjemsplassert (det er et betydelig antall
av alvorlige risikofaktorer som ligger til grunn for
fosterhjemsplassering, samt at plassering i seg
selv innebaerer relasjonsbrudd som kan ses som
et traume)
15. Rusmiddelmisbruk
Beskyttelsesfaktorer primeert
Beskyttelsesfaktorer primeert Beskyttelsesfaktorer primeert knyttet til mikrosystemene
knyttet til barnet knyttet til kjernefamilien ut over kjernefamilien

32. Aldersadekvat kompetanse (kognitiv, spraklig,  39. Foreldre med god omsorgsutavelse 42. Enighet om de grunnleggende
sosial, emosjonell, atferd, moral, motorikk) 40. Foreldre som har hagskole- verdiene i oppdragelsen av barnet
33. Har hobbyer og interesser det utfolder seg i, utdannelse eller hoyere og er i jobb mellom de som er aktive i omsor-
og/eller talenter det far god bekreftelse pa (eller under utdanning) gen for barnet (for eksempel for-
eldre, besteforeldre, barnehage)
43. En barnehage eller skole
preget av inkludering av barne-
mangfoldet, gode relasjoner mel-
lom de ansatte og barna, en klar
struktur og god kontakt mellom
barnehage /skole og hjemmet
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Beskyttelsesfaktorer primeert
knyttet til barnet

34. Planlegger sin egen livssituasjon (framtids-
orientering) (gjelder for barn over tolv ar)

35. Fraveer av psykiske lidelser

36. Interesserer seg for og tilpasser seg skolens
krav og har gode til bedre skolefaglige presta-
sjoner

37. En tro/overbevisning (religios tro eller en
emosjon av sammenhenger i livet, a se seg selv
som en viktig del av en storre helhet) (gjelder for
barn over tolv ar)

38. En aktiv mestring ved utfordringer

Beskyttelsesfaktorer primeert
knyttet til kjernefamilien

41. Et godt forhold til og jevnlig kontakt
med sine sgsken (om s@sken har store
vansker, gjelder ikke dette punktet)

Beskyttelsesfaktorer primeert
knyttet til mikrosystemene
ut over kjernefamilien

44. Ved naerveer av mange risiko-
faktorer: a ha tilgang til stottende
voksne i det offentlige som har
hyppig og langvarig kontakt med
barnet

45. Foreldre som engasjerer seg i
barnets skolegang

Oversikten bygger pa Bonanno mfl. 2002, Bradley og Corwyn 2002, Buckner mfl. 2003, Carr 2004, Corning 2002, Curtis og Cicchetti
2007, Katz og Gottman 1997, Jaffee mfl. 2007, Kim 2008, Kim-Cohen mfl. 2004, Leech mfl. 2006, Malcarne mfl. 2000, Resnick mfl.
1997, Rohner og Britner 2000, Schilling mfl. 2008, Seery mfl. 2004, Skopp mfl. 2007, Vellman og Templeton 2007, Zimmerman 2000.

at vansker utvikles. Det innebaerer en skjonnsmessig vur-
dering.

Sjekklisten bestar av bade ytre, lett observerbare forhold
og av mer bakenforliggende faktorer. Det gjor listen bade
omfattende og noe uryddig. Likesa er det flere av punktene
i den som er tett knyttet til hverandre, og noen av dem kan
ses som 4 ligge bak andre dimensjoner i listen. Eksempelvis
er god omsorg hovedarsaken til trygg tilknytningsstil hos
barnet, mens svak omsorgsutevelse kan ligge bak utrygg
tilknytningsstil, psykiske vansker og fosterhjemsplassering.

Majoriteten av de studiene som ligger til grunn for sjekk-
listen, er utenlandske studier — i hovedsak amerikanske,
noen engelske og noen fa fra andre land. Det er usikkert
hvilken overferingsverdi de har for norske forhold. Arsaken
til at fa norske studier inngar i sjekklisten, er for det forste at
de er gjort pa fa personer over fi ar, og de kan derved ikke
generaliseres til & gjelde for folk flest. Resultatene fra de fa,

men gode, norske studiene som er gjort pé risiko- og beskyt-
telsesfaktorer, rimer imidlertid i hoy grad med de ameri-
kanske studiene. Det styrker troen pé at denne sjekklisten,
som er sterkt basert p4 amerikanske studier, ogsa har tydelig
relevans for norske forhold.

Det er en risikofaktor som ikke omtales andre steder i
boken — utenlandsadopterte barn. Derfor gis det en for-
klaring pa nar slike erfaringer kan veere en risikofaktor. En
del av de utenlandsadopterte barna har hatt lav fodselsvekt,
ingen svangerskapsomsorg, har veert utsatt for rusmidler,
darlig ernaering og fattigdom (Miller 2005). Derfor er det
mange av de utenlandsadopterte barna som har utvik-
lingsforsinkelse (Gunnar og van Dulmen 2007, Juffer og
van IJzendoorn 2005, Lin mfl. 2005, Tirella mfl. 2006, van
Londen mfl. 2007). Noen stipulerer at fra 10 til 90 prosent
av dem har utviklingsforsinkelse (Miller 2005). Disse utvi-
klingsforsinkelsene henger igjen og gir konsekvenser for




Et viktig hormon

Det er ikke slik at kortisol er ugnsket. Kortisol er faktisk
blant vére viktigste stresshormoner. Kortisol produseres i
binyrene (og kalles derfor et binyrebarkhormon). Det er
nedvendig for en «skjerping» av oppmerksomheten som
ndr vi for eksempel skal leere noe, f& med oss detaljer, osv.
Balansen i hormonsystemet forstyrres nar kroppen hyppig
eller kontinuerlig pavirkes av stress slik at spenningsnivéet
hos en person stiger. Ved kortvarig stress (som ofte oppfattes
og omtales som «sunt stress») oker binyrenes produksjon
av kortisol. Dette er en sunn og normal respons fra krop-
pen som aktiverer og skjerper, som nar man for eksempel
skal lzere noe nytt, eller nar man er usikker i situasjoner, osv.
Det er ssmme hormon som aktiveres i et storre omfang nar
personer mobiliserer til «kamp» eller «flukt» — i konkrete
og i overfgrte betydninger, ved betydelige trusler. Det betyr
at kroppen settes i beredskap slik at den kan handtere den
situasjonen personen stir overfor. Nér utfordringen er lost,
vil kroppen stabilisere hormonproduksjonen.

Nettopp kortisolets betydning for & ta opp «kamp» er
forklaringen pé at mye og vedvarende stress og traumer
kan pévirke barns hjerner til mer antisosialitet ved at flukt
og kamp er viktigere for 4 overleve enn neerhet, empati og
refleksjon (Teichner 2002). Stress tidlig i livet kan altsa lede
til varige nevrobiologiske endringer, som blant annet ram-
mer reguleringen av reaksjoner pa stress (Caldji mfl. 2000,
Heim mfl. 2001). Frykt aktiverer hjernen, og det som sti-
muleres, utvikles. Derfor vil mange barn som opplever mye
stress og frykt, ha gkt aktivitet i disse delene av hjernen selv
ndr det ikke er stress rundt dem eller grunn til frykt. Man
kan si at nevrobiologiske tilstander lett utvikles til stabile
menstre, som igjen blir til personkarakteristika (Shonkoff
og Phillips 2000, Shore 2000, 2002). Hoy utsondring av
kortisol er derfor knyttet til utvikling av bade atferds- og
emosjonelle vansker, bade pa grunn av stresshormonenes
pavirkning av hjernens utvikling, men ogsa at slike traumer
oker faren for & utvikle slike vansker selv etter at hjernen har
modnet og ikke er sa sarbar for stresshormonenes pavirk-
ning (Gunnar og Quevedo 2007).
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Spedbarn (eller personer i alle aldre) som stresses, far en
hyperaktivering av og derved okt aktivitet i det sympatiske
nervesystemet. Det sympatiske nervesystemet er en del av
det autonome, det vil si det ikkeviljestyrte, nervesystemet.
Det bestér av en rekke nervesentre (ganglier) som strekker
seg fra halsen til lumbaldelen av ryggraden. Nervefibrene
regulerer aktiviteten i kjertler og glatt muskulatur. Det tren-
ger ikke & veere opplevelsen av frykt i seg selv som er farlig,
men 4 oppleve frykt alene. A fole seg handlingslammet og
forradt preger identiteten til mange personer som har vaert
utsatt for mishandling (Freyd mfl. 2007, van der Kolk 2007).

Toppunktet i utsondringen av kortisol kan variere fra ti
til hele 60 minutter etter at stresset startet (etter at stressor
inntraff) (Gordis mfl. 2006, Lopez-Duran mfl. 2009). Det
forklares med individuelle forskjeller, variasjoner mellom
de gruppene som er studert (for eksempel folk flest ver-
sus de som har alvorlige psykiske lidelser), alder, type av
stress man utsettes for, og hvilke emosjoner som aktive-
res pa grunn av stresset (for eksempel sinne, frykt, redsel,
osv.), og hvor godt personens mestringsstrategier bidrar til
a mestre situasjonen og derved reduksjon av kortisolakti-
veringen (Abela mfl. 2007, Kimbrell mfl. 2008, McCullough
mfl. 2007).

Kortisol spiller en betydelig rolle i reguleringen av
immunforsvaret, blodtrykket, veksten, metabolismen og en
rekke andre fundamentale prosesser. Et ubalansert korti-
solniva gir negative konsekvenser for menneskers allmenn-
tilstand. Ved negativt stress holdes kroppen i en konstant
beredskap slik at produksjonen av stresshormonene kortisol
ogadrenalin gir negative effekter, slik som at man hurtig blir
sliten og utmattet, nedstemt/deprimert, far redusert sovn-
kvalitet, opplever hukommelsessvikt og redusert immunfor-
svar. For voksne finner man i tillegg ofte vektokning (ofte
rundt magen og hoftene), muskeltap, hudproblemer (kviser/
uren hud), redusert lyst pa seksuelle aktiviteter, insulinre-
sistens, okt appetitt og sukkerhunger, leddsmerter samt
utbrenthet (kronisk utmattelsessyndrom (ME)). Mange av
disse symptomene som skisseres her, inngér som diagnose-
kriterier for depresjon (Fisher mfl. 2007). Hoyt kortisol-
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niva er skadelig for cellene, og noe av forskningen gjelder
hvordan dette kan edelegge hjerneceller. Det er ogsé en del
studier som indikerer at heyt kortisolnivé har negative kon-
sekvenser for vitale indre organer. I de siste arene har det
veert en del forskningsinteresse for hvordan stress og okt
kortisolniva ogsa senere pavirker hukommelsen (Carrion
mfl. 2007, Li mfl. 2006). Det er dokumentert at hoy utskil-
lelse av kortisol i situasjoner synes & knyttes til svekkelse av
korrekt hukommelse og av hvor suggestibel (lett pavirkelig)
man er (Carrion mfl. 2007).

Foreldre—barn-erfaringer i

forbindelse med kortisol

Siden responderingsstilen pé stress etableres allerede under
svangerskapet, er det viktig at allerede svangerskapskontrol-
len fanger opp utsatte medre og bistar disse. Modres stress
under og etter svangerskapet oker ikke risikoen for at barnet
har atferdsvansker ved toarsalderen, men ved firearsalderen
(Ramchandani mfl. 2010). Foreldres omsorg for spedbarn
pavirker hvordan barnets regulering av hormoner utvikles
(HPA) (Ahnert mfl. 2004, Hane og Fox 2006, Pendry og
Adam 2007).

Mye av oppmerksomheten i forskning er rettet mot det
primaere omsorgsmiljoet (for eksempel familie og barne-
hage) for & né utsatte barn slik at man kan gi bistand til
foreldrene (Gunnar og Donazella 2002). Det er en langt
mer nyansert forstaelse av hvordan barns hormonsystem
etablerer seg tidlig i livet, og hvordan det pavirker barnets
fungering og utvikling. Det er kunnskap som berettiger tid-
lig innsats, og om man ikke lykkes i 4 bista sé tidlig, kan
kunnskapen gjore det lettere & bade forsta og gi rad om
hvordan barnet kan stottes til god utvikling. Det er i alle fall
stor forskjell mellom foreldre i hvilken bevissthet de har om
og ferdigheter i & redusere stress i sitt spedbarns oppvekst-
miljo (Blair mfl. 2006).

Svangerskapet
Pavirkningen pa barnets kortisolproduksjon starter mens
det er foster. Modre som er utpreget stressede eller engste-

lige under svangerskapet, har gkt forekomst av barn som i
spedbarns- og smabarnsalderen viser vansker i form av svak
selvregulering og hyperaktivitet (Field mfl. 1985, Field mfl.
2002). Fosteret far samme mengde kortisol som mor, men
bryter det ned senere enn det mor gjor. Man kan derved si at
det @ ha en mor som hyppig er stresset under svangerskapet,
vil innebaere at fosteret er noksé vedvarende stresset. Forsk-
ning viser at megdre som har mye stress eller flere risiko-
faktorer under svangerskapet, har gkt sannsynlighet for a fa
barn som etter fodselen reagerer sterkere pa grensesetting
og viser mer frykt ved treménedersalderen, samt reagerer
sterkere enn vanlig pd mildt stress, er svakere i selvregule-
ring, grater mer og viser mer uro og i tillegg er vanskeligere
a troste/roe i de forste seks levemanedene (Wurmser mfl.
2006). Ut fra de konsekvensene som over er trukket av for
hey utsondring av kortisol, kan man ogsa langt pa vei for-
klare forskningsfunnene om at medre med stemningsvan-
sker som depresjon, nervesitet, labilt humer osv. til en viss
grad preger barnets temperamentsstil, slik som tempera-
mentsdimensjonene sosial tilbaketrekking, irritabilitet, hoy
forekomst av negative emosjoner, langsom tilvenning til nye
situasjoner, lett 4 avlede (distraktabilitet) og hoy intensitet
(Huttunen 1989).

Spedbarnsperioden
Stress framkaller lett ulike vansker. Ogsa stress i familien i
spedbarnsperioden pavirker barnets utvikling. For eksem-
pel vet man at medre som opplever mye stress i barnets
forste levehalvar (men ikke nodvendigvis under svanger-
skapet), innebeerer en tydelig okt risiko for at barnet utvikler
atferdsvansker nar det er i trearsalderen (Bagner mfl. 2009).
Barn som erfarer 4 fa liten eller ujevn respons, stresses,
og det vil veere okt fare for at barnet «kobler over» fra fron-
tallappsfunksjoner til den emosjonelle gamlehjernen (det
limbiske system og HPA-aksen (hypotalamus-pituitary-
adrenal)) (Mayes 2002). Mishandlede barn kan utvikle lang-
varige avvik i HPA-aksen i hjernen (Bremner 2007, Perry
2008, Tarullo og Gunnar 2006, Tupler og De Bellis 2006).
Dette er avvik som preger barnets reaksjoner p4 stress (De




Bellis mfl. 2005). I tillegg vil avvik i HPA-aksen kunne bidra
til utvikling av depresjon, aggresjon og fiendtlighet (De Bel-
lis 2005).

Innen barnet er seks til atte médneder gammelt, etableres
tilknytningsstilen (jevnfor kapittel 4). Barn (og personer
generelt) som har en utrygg tilknytningsstil, har i snitt et
hoyere kortisolnivé enn personer med en trygg tilknyt-
ningsstil (Hane og Fox 2006, Susman 2006, Tarullo og Gun-
nar 2006). Det er noen studier som faktisk viser det motsatte.
Man fant at en del av barna som ble adoptert til utlandet fra
rumenske barnehjem mens diktatoren Nicolae Ceausescu
styrte landet, viste seg 4 ha et lavt kortisolniva (Gunnar og
Vazquez 2001). Det er godt dokumentert at barn som vokser
opp pd institusjoner av dérlig kvalitet vil preges av det i lang
tid framover i form av tilknytningsvansker, svak selvregule-
ring, lav kognitiv og spraklig kompetanse, osv. (Nelson mfl.
2007, Ross og McCall 2008, St. Petersburg—USA Orphanage
Research Team 2008). Erfaringen med barna fra Romania
var at deres lave kortisolproduksjon blant annet kunne skyl-
des at dette ikke bare var barn med utrygg tilknytningsstil,
‘men som var sd grovt understimulert at denne deprivasjo-
nen kunne veere forklaringen. Andre studier viser at voksne
som har opplevd omsorgssvikt og mishandling som barn,
kan ha en overregulering av det generelle kortisolsyste-
met — en hyporesponsivitet framfor hyperresponsivitet,
altsd bade en hoy terskel for de ble stresset, og unormalt lav
kortisolproduksjon ved stress (Repetti mfl. 2002, Susman
2006, Tarullo og Gunnar 2006). Barns hypoaktivering ved
stress vises i et forsvar som ligner de «frys»-reaksjonene
(tilstivning) man kan se hos barn og mange dyrearter ved
alvorlige trusler, men der flukt er umulig (vanligst ved til-
knytningsstil D). Hypoaktivering lanseres som forklaring
paaten del barn utsatt for alvorlige farer ikke soker tilflukt
til sikkerhet, eller at modre ikke sikrer sine barn eller seg
selv ndr far er voldelig.

Smabarnsperioden
Barn som har fatt lite sensitiv omsorg eller en hard oppdra-
gelse av sine forelder forste levedr, viser seg 4 ha en hoyere
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kortisolutsondring ved stress enn barn som har vokst opp
med kjeerlige, sensitive forelder (Bugental mfl. 2003). Sterke
stressreaksjoner pavirker menneskers tenkning, planlegging,
problemlosing og emosjonsregulering (van der Kolk mfl.
2005). Man kan derved bli mer oppkavet og ikke malrettet,
paralyseres og miste evnen til 4 handle og derfor heller ikke
makte & beskytte seg. Slik vil vi alle bli ved stress, men barn
med lav toleranse for stress og med hoy kortisolproduksjon
vil raskere fa slike uttrykksformer og mer outrerte symp-
tomer. Studier av dyr har vist nettopp at kronisk og hyppig
aktivering av det endokrinologiske systemet (hormonsys-
temet) tidlig i livet vises i at de utvikler en okt fryktsomhet
og lite hensiktsmessig atferd (Gunnar og Quevedo 2007). Vi
finner samme menster hos mennesker.

Traumatiserte barn, uansett hva de har erfart av traumer
eller arsaken til traumet, far raskere enn andre barn et hoyt
stressnivd nar de utsettes for stress. Man tenker at det akti-
verer menneskers grunnleggende strategier for a hdndtere
trusler. Mange som jobber i barnevernstjenesten vil kjenne
dette igjen som et stadig tilbakevendende tema for barna
enten de fortsatt bor hos sine biologiske foreldre eller for
eksempel i fosterhjem. Men temaet blir ogsa typisk droftet i
ansvarsgrupper rundt barna.

- Kampberedskap: gker risikoen for at personen utage-
rer fysisk og/eller verbalt, slar, kaster ting, blir hyper-
aktive

— Fluktberedskap: & ikke respondere, men ignorere
som en mental flukt, eller oppvise mer synlige, fysiske
fluktreaksjoner som a remme, gjemme seg, eller regre-
diere - altsa bli mer umoden og ga tilbake til et mer
umodent funksjons-/utviklingsnivé

- Frysreaksjon (mennesket og en del dyrearter har
denne reaksjonsformen nér de overveldes og neer gar i
en form for sjokktilstand): & veere psykisk/emosjonelt
vanskelig a na eller utilgjengelig, opptre forvirret, vaere
glemsom, sove mye, osV.
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Familiens pavirkningskraft pa barn

Spesielt foreldrene, men familien generelt, har en sterk
pavirkning pa barns utvikling (Freijo mfl. 2008), og et bety-
delig antall av risiko- og beskyttelsesfaktorer finnes derfor i
familien (Lyons-Ruth mfl. 2003). Foreldre har sterk pavirk-
ning pé barnets kompetanseutvikling, og kompetanse i
barne- og ungdomsér anses som en meget solid indikator
pé kvaliteten p&4 omsorgen man har fatt (Neppl mfl. 2009,
Shaffer mfl. 2009). Men ogsa andre mikromiljo (der barnet
har ansikt-til-ansikt-kontakt med andre, slik som barne-
hage, skole, naermiljo, osv., i tillegg til hjemmet). Alle barnets
mikromilje benevnes i Bronfenbrenners biogkologiske teori
(fram til tidlig pa 1990-tallet benevnt som utviklingseko-
logisk teori) som mesomiljo. Det blir derved mest korrekt
a si at barns kompetanse er et resultat av barnets biologisk
betingede forutsetninger, og summen av pavirkningene mel-
lom barnet og mesosystemet hvor mikromiljoet familie har
mest pavirkningskraft. Foreldre med darlig omsorgsutevelse
er derfor en meget betydelig risikofaktor for barns utvikling.
Pa den andre siden er god omsorgsutevelse hos foreldre en av
de sterkeste beskyttelsesfaktorene for barns og unges utvik-
ling (Parke 2004). Gode relasjoner i familien er utvilsomt
viktig, men studier av personer som kommer seg gjennom
strevsomme tider pd en god mate, og de som handterer & leve
med risikofaktorer over tid uten a skades sterkt av det, har til
felles & ha minst én god relasjon til et annet menneske ut over
familien (Brody mfl. 2002, Rosenfeld mfl. 1997). Det bekrefter
riktigheten av & analysere barns utvikling i et mesosystem- og
ikke kun et mikrosystemperspektiv.

I sum konkluderer enkelte forskere med at omkring
40 prosent av barns psykopatologi (psykiske lidelser) kan
forklares med familiekarakteristika (O’Connor mfl. 2001).
Sammenhenger mellom foreldres omsorgsutevelse og bar-
nets utvikling av psykiske lidelser forklares best via tilknyt-
ningsstil (Williams og Riskind 2004). Forklaringen pé dette
er at de viktigste dimensjoner i samspill vises tidlig i form
av om barnet har en trygg eller utrygg tilknytningsstil, som
igjen senere vises tydelig i form av en positiv selvoppfatning,
god selvregulering, osv.

Det har veert en jakt pa indikatorer som man tenker kan
si noe om kvaliteten pa familien generelt. Sensitivitet og
struktur er to eksempler pa de indikatorene som er mest
studert, og fra faglig hold festes det mye lit til troverdigheten
av dem. Men kan hende kan man méle noe av familiekvali-
teten i felles maltider i familien: Et par studier viser nemlig
at jo flere felles maltider en familie har (dette sier noe om
rutiner og samholdsrutiner), desto mindre helserisikoat-
ferd og bedre psykisk fungering ser man hos ungdommene
i familien (Eisenberg mfl. 2004, Fulkerson mfl. 2006). Man
kan besnares av slike lett anvendbare indikatorer, men det
gjenstar mye arbeid for man kan vite mer om hvilken av
alle lanserte dimensjoner som har hvilken troverdighet som
indikator pa familiefungering.

Familiestress har veert et sentralt tema i studier av familier
som pévirkningsfaktor for barns utvikling. Det er grunnlag
for 4 anta at jenter og gutter reagerer ulikt pd samme type
familiestress (Gaylord mfl. 2003). Noen studier peker i ret-
ning av at jenter som gruppe rammes mer av familiekonflik-
ter enn gutter (Beyers mfl. 2003), selv om det er for darlig
grunnlag til & konkludere. Barn med lavt evneniva og avlav
sosial status synes spesielt sarbare for risikofaktorene dys-
funksjonelt familieliv og langvarig stress (Gopfert mfl. 2004).

Kulturforskjeller

Familier varierer i betydelig grad ut fra kultur og etnisitet.
Likesa varierer omsorgsutovelse, og konsekvensene av den
blir ogsa ulike. For eksempel har asiater og spanskettede
bosatt i USA en mer kollektivistisk orientering som mal for
barneoppdragelsen enn det de hvite har (Cota-Robles og
Gamble 2006, Le og Stockdale 2005). Det som anses som
overinvolvering hos oss, kan ofte bli vurdert som naturlig
i mer kollektive kulturer (Phinney mfl. 2005). Autoriter
oppdragelsesstil (lite varme, negative oppfatninger av bar-
net, streng disiplinering) gir ikke s& negative utfall hos barn
i ikke-vestlige kulturer (Lindahl og Malik 1999), men om
man inkluderer dominans og overbeskyttelse i autoritaer
oppdragelse, gir det negative utfall hos barna i ikke-vestlige
kulturer (Herz og Gullone 1999).
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av og til voksen alder. Jeg mener at modellen bidrar positivt
til at begrepet sosialisering framover kan gjenvinne noe av
den anerkjennelsen det synes & ha tapt, men det er behov
for enda mer raffinerte modeller enn en som bestér av fem
omrader.

Soskenrelasjoner

Mellom 80-85 prosent av verdens barn vokser opp med
sosken. Det gjenspeiles ikke i forskningsinteresse eller hos
teoretikere. Akkurat som fedre kan sgsken kalles de glemte
bidragsyterne til barns utvikling. Det er klart at sgsken
pévirker hverandre, men det er for lite forskningsmessig
grunnlag til & gi oss et detaljert bilde av den pavirkningen
de har (Berger og Nuzzo 2008, McGuire og Shanahan 2010).
Det er imidlertid godt dokumentert at sgsken pavirker hver-
andres utvikling (Conger og Kramer 2010, Dunn 2007, Kra-
mer og Bank 2005).

Soskenforhold varierer i likhet med relasjoner flest i
kvalitet. Derfor ma seskenforhold graderes fra det kjeer-
lige og stottende til det fiendtlige og negative (McGuire et
al. 2000). Man kan derfor ikke uttale seg om sgskenforhold
péa endimensjonale mater, for erfaring tilsier at det er store
variasjoner i spskenrelasjoner. Seskens pavirkning pa hver-
andre avhenger bade av intimitet i relasjonen, deres tid
sammen, kjenn og aldersforskjell (Whiteman mfl. 2006).
Kombinasjonen mellom varme (omsorg) og konflikt (kren-
kelse) tenkes & veere drsaken til at spsken bidrar sa tydelig til
hverandres psykososiale utvikling og tilpasning.

Intimitet avhenger av kjgnn

Intimitet mellom sesken avhenger delvis av deres kjgnn. De
mest intime spskenrelasjonene finner man som oftest mel-
lom to sestre, de minst intime mellom to gutter. Sgster og
bror plasserer seg mellom de to nevnte sgskenrelasjonene
(Dunn 2002). Dette er i trad med vennskapsrelasjoner, de er
ogsa mest intime mellom to jenter, minst mellom to gutter,
og vennskap mellom jenter og gutter plasserer seg ofte mel-
lom disse to (Collins og Laursen 1999, Winstead og Griffin
2001).

Kvaliteten preges av type sgskenrelasjon
Seskenrelasjoner framstilles ofte som konfliktfylte, men
det er riktigere 4 benevne dem som ambivalente (Kramer
2010). Sesken vil ofte troste, imitere og beskytte hverandre,
men ogsd misunnelse, sjalusi og rivalisering utspilles hyp-
pig i seskenrelasjoner. Alt dette er viktige erfaringer som
barn overforer til andre relasjoner; & innordne seg og soke
naerhet, eller 4 beskytte seg mot krenkelser og verne om sine
rettigheter.

Seskenforhold preges av den familieformen de lever i.
Varme og sosial stotte er bedre blant biologiske helsgsken
enn mellom stesgsken. Helspsken med ikkeskilte foreldre
har mest kontakt med hverandre, minst kontakt finner man
ofte mellom halvsgsken i stefamilier, mens sasken med skilte
foreldre eller helsosken i stefamilier plasserer seg midt mel-
lom disse to ytterpunktene. Gruppen halvsgsken er under-
representert i kategorien varmt, stottende seskenforhold og
overrepresentert i gruppen kaldt og fiendtlig seskenforhold,
og de preges ofte av en bitter, konkurrerende relasjon. Det er
en betydelig reduksjon i antall personer som klassifiseres i
denne typen sgskenrelasjon fra tenarsalder og til voksenliv.

Arsaken til fiendtlige saskenforhold synes 4 vaere et hoyt
konfliktniva i familien de har vokst opp i, foreldrenes for-
skjellsbehandling av barna og en ikke-demokratisk opp-
dragelsesstil. I familier der foreldrene gir barna ulik verdi,
preges soskenrelasjonene ofte av fiendtlighet, omfattende
konkurranse, konflikter, folelsesmessig distanse og liten
kontaktfrekvens. Dette kan ofte vare livet ut (Boll et al. 2003).
Huvis det minst tilgodesette barnet i en slik omsorgssituasjon
selv mener at denne forskjellsbehandlingen er riktig, gir det
mindre risiko for at de utvikler psykiske lidelser, og kon-
fliktnivaet mellom sgsknene blir lavere (Kowal et al. 2002).
Eksempler pa at man kan godta at spsken far mer omsorg
og oppmerksombhet enn en selv, er nar et sgsken er kronisk
somatisk sykt, psykisk utviklingshemmet eller lignende.

Konflikter og rivalisering er ofte sterkere mellom hel- og
halvsesken enn stespsken. Halvsosken er overrepresentert
i gruppen seskenrelasjoner preget av unngaelsesstrategier
i kontakten med hverandre, og nér de som voksne motes
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Konsekvenser for barna

Darlig okonomi i familien predikerer dérlig utvikling for
barna nar fattigdommen er omfattende og langvarig (Dea-
ring, McCartney og Taylor 2001, Duncan og Magnuson
2003, Magnuson og Duncan 2002, Solantus mfl. 2004). Det
er ofte vanskelig & avgjore hvilke av risikofaktorene som
sterkest pavirker den negative utviklingen hos barna, fordi
mange av studiene er designet slik at man ikke kan analysere
arsak—virkning-forhold. Ut fra de beste studiene synes det
riktigst & hevde at generell ressurstilgang i familien er vikti-
gere 4 kartlegge enn okonomien isolert (Ciccetti mfl. 2000,
Felner 2005, Friedman og Chase-Landsdale 2002, Leventhal
og Brooks-Gunn 2000, Mash og Dozois 2003). Utenlandske
studier viser at barn som vokser opp med relativ fattigdom,
har en rekke vansker, slik som gkt forekomst av psykiske
lidelser (Duncan og Brooks-Gunn 2000, Slopen mfl. 2010),
svakere kognitiv fungering (Ornoy mfl. 2010) og darligere
sprakutvikling (Ripke og Huston 2006), og de er mer utsatt
for ulykker i trafikken og pa lekeplasser, for fall fra byg-
ninger og drukningsulykker sammenlignet med barn fra
hgyere sosiogkonomiske grupper (Engstrom og Laflamme
2002).

A snakke om alle tilleggsvansker som ofte folger med
relativ fattigdom, slik at man kan tale om armod, kan lett
bli stigmatiserende. A fortie blir lett 4 tolerer eller & opp-
rettholde problemet, fordi det blir & late som om at det ikke
eksisterer. Derfor er det viktig 4 lofte fram denne kunnska-
pen slik at man kan gi barnet en bedre hjelp enn bare til
det gkonomiske, og samtidig sikre at politikere ikke bare
lar debatter handle om pengesummer, men om andre til-
tak som ogsa mange av disse barna og familiene behover
av bistand.

Svakheter ved studiene

Mange studier av relativ fattigdom er gjort i storbyer i
USA og delvis i England. Det er vanskelig & overfore denne
kunnskapen til norske forhold fordi velferdsutbyggingen
er annerledes i Norge enn i de to nevnte landene. Esping-
Andersen (2002) mener imidlertid & se en utvikling i de

storste europeiske byene som kan minne om amerikanske
forhold: Relativ fattigdom blant store konsentrasjoner av
etniske minoriteter har fatt klarere likhetstrekk med ame-
rikanske forhold. Backe-Hansen (2004) pépeker at enkelte
deler av Oslo kan tendere mot 4 ha disse kjennetegnene som
Esping-Andersen advarer mot.

Aleneforeldre

I noen arhundrer har kjernefamilien basert pa kirkelig inn-
gatt ekteskap veert framsatt som idealet og derved framstatt
som et normativt syn pa familie. Men dette gjenspeiler ikke
helt innbyggernes valg. I Norge er det cirka 122 000 ens-
lige forsergere. Det utgjor nesten en fjerdedel av familiene
i Norge (Moxnes 2001), og omkring 177 000 barn er berert.
Mens 75 prosent av norske barn bor sammen med begge
sine forelder, sa gjelder det for 19 prosent av de norske
barnevernsbarna (Clifford 2010). Omkring 90 prosent av
de enslige forsergerne er kvinner (Rikstrygdeverket 2004).
Spesielt en del kvinner som er aleneforsergere, har en svak
okonomisk situasjon (Skjerten mfl. 2007).

Et betydelig omfang av forskningslitteratur avdekker at
aleneforeldrestatus er en hgyrisikofaktor for omsorgssvikt
og mishandling av barna (Berry mfl. 2003). Det er forskjell
pé aleneforeldre som tidligere har vert i lengre parforhold,
og de som aldri har veert i parforhold, eller som har hatt
kortvarige forhold. Sistnevnte gruppe av aleneforeldre
kjennetegnes ofte av vansker, slik som psykiske lidelser,
lav formell utdanning, kroniske helseplager og status som
uferetrygdet (Kjelstad 1998, Seligman mfl. 2001). Det er nar
aleneforeldrestatusen knyttes til flere slike faktorer at risi-
koen for & utsette barna for omsorgssvikt og mishandling
oker, ikke aleneforeldrestatusen i seg selv. Jo mer utbredt
statusen som aleneforeldre blir, desto mer gjenspeiler de
ogsa gjennomsnittet av befolkningen. Man skal derfor veere
varsom med a bruke forskningsbasert kunnskap om alene-
foreldre fra perioden for 1980, fordi denne gruppen da var
mer homogen og ikke like anvendelig for dagens mer hete-
rogene gruppe av aleneforeldre.
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Fakta tilsier ikke slike effekter av & sette barn til verden. Par
som har et heyt konfliktnivé for barnefodselen, vil som
oftest ogsa ha det etter fodselen (Cowan og Cowan 1992).
Hvis barnet de far har seerskilte behov (eksempelvis vanske-
lig temperamentsstil eller er prematurt), vil det lett bidra
til gkt avstand i parforholdet framfor at barnet bygger bro
mellom foreldrene (Belsky mfl. 1984).

Konsekvensene for barna

Foreldre med et hoyt konfliktnivé preges ofte av flere karak-
teristika i samspillet med sine barn: De viser lite involvering

ibarna og kan grense til 4 veere distanserte og ignorerende.
Det vises ved at foreldrene har et lavt engasjement og er lite

emosjonelt tilgjengelige nar de er sammen med barna. Dette

forstds som karakteristika knyttet til personer som har et

hoyt konfliktniva til samlivspartneren, og ikke primeert som

et resultat av 4 leve i et konfliktfylt forhold (Ary mfl. 1999,
Harrist og Ainslie 1998). Det er et viktig skille med konse-
kvenser for valg av tiltak.

Som voksne vil barn som har vokst opp med hoyt kon-
fliktniva i familien, ha en hoy forekomst av psykiske lidelser,
sosiale vansker og vansker med 4 tilpasse seg en jobb (Para-
dis mfl. 2009). Atferdsvansker er blant de best dokumenterte
og velkjente konsekvenser for barna av & vokse opp med
hoyt konfliktniva i familien. Forekomststudier indikerer at
omkring en tredjedel av barn og unge som vokser opp med
foreldre som over tid har omfattende konflikt med hveran-
dre, utvikler atferdsvansker (Ware mfl. 2001). Barns atferd-
svansker forverrer ogsa lett konfliktnivaet mellom foreldre

— spesielt i stefamilier (Jenkins mfl. 2005).

Hoyt konfliktniva i familien er en sterk risikofaktor
for at barna generelt har betydelige samspillvansker med
bade voksne og jevnaldrende. Foreldres konflikter synes
ikke & pavirke barnets relasjoner til jevnaldrende direkte,
men indirekte via utvikling av barnets sosiale kompetanse
(Lindsey mfl. 2002). Svakt utviklede sosiale ferdigheter hos
barna forklarer ogsd hvorfor mange sesken som vokser opp
med hoyt konfliktniva mellom foreldrene, selv utvikler et
soskenforhold preget av lite intimitet og hoyt konfliktniva.

Barn som bade har et konfliktfullt forhold til sesken og for-
eldre og der tvang benyttes i oppdragelsen, vil oftere utvikle
atferdsvansker enn de som kun har et konfliktfylt forhold til
foreldrene (Garcia mfl. 2000). Det er noen studier som viser
det motsatte, at sosken kan knytte seg sterkere til hverandre
nér de mangler omsorg fra foreldrene (Boer mfl. 1992, Bry-
ant og DeMorris1992). Det gjelder oftere ved tap av foreldre
og traumer enn ved hoyt konfliktniva.

Hoyt konfliktniva mellom foreldre leder til darlig fami-
lieatmosfzere, som igjen leder til omfattende negative emo-
sjoner med uheldige konsekvenser for det endokrinologiske
systemet (hormonene), hjerte-karsystemet og immunsyste-
met hos barna (Kiecolt-Glaser mfl. 2002). Disse svekkelsene
oker risikoen for sykdomsutvikling og en generelt darlig
helsetilstand. Det kan ofte veere vanskelig for helseperso-
nell & se hvordan presentasjon av slike fysiske vansker kan
bunne i hoyt konfliktniva i familien, slik at dette er funn som
snarere er avdekket via forskning enn i praksisfeltet.

I familier med hoyt konfliktnivd mellom de voksne skades
barn minst hvis de oppdras med demokratisk oppdragelses-
stil (Hetherington mfl. 1998). Ved betydelige samlivskon-
flikter er ofte medre med darlig omsorgsevne mer negative
overfor sonner enn dotre (O’Leary mfl. 1999), men forelopig
er dette for lite studert til at man kan veere konkluderende.

Barnas forstaelse av konflikter generelt kan til en viss
grad forklare i hvilken grad og i hvilken retning de pavirkes
av foreldrenes konflikter (Kroger 2000). En fant i en studie
av fem-, syv- og nidringer at sistnevnte aldersgruppe i langt
hoyere grad enn de to forstnevnte forsto at foreldre kan ha
ulike mal, at lgsninger av konflikter innebeerer at minst én
av partene endrer standpunkt, samt at de skiller mellom rol-
lene foreldre og samlivspartnere. Det gjorde at de hadde noe
mindre symptomatologi ved foreldrenes konflikter enn fem-
og syvaringene (Jenkins og Buccioni 2000).

Foreldre av samme kjonn
Det er neer 1300 registrerte partnerskap i Norge, ogi de siste
arene har det érlig blitt inngatt omkring 200 partnerskap.
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Psykisk utviklingshemning hos foreldre
Personer med psykisk utviklingshemning kjennetegnes av
en vedvarende, mental umodenhet som kan vare uforen-
lig med ansvarlig foreldreatferd. Det finnes ingen magiske
grenser for nar evnenivaet er for lavt til at man kan skjotte
god nok omsorg for barn, men i flere studier finner man at
en IQ pd under 60 IQ-poeng innebzerer sa store vansker at
det absolutt ikke er forsvarlig 4 ha omsorg for barn og unge
(Samra-Grewal 1999, Scott 1994).

Det er fa tema innen barnevernsarbeid som skaper sa
sterke og motsetningsfylte emosjoner i befolkningen gene-
relt og hos fagpersoner, som foreldre med psykisk utvi-
klingshemning. Psykisk utviklingshemning vekker sterk
medfolelse hos andre og derfor et betydelig engasjement
og med klare meninger. Den sékalte «Svanhild»-saken ver-
serte i riksmedia i 2003 — om Svanhild Jensen fra Kveenan-
gen som ble fratatt den daglige omsorgen for sine to detre.
Debattene var mange og intense — og flere hengte seg opp
i hennes resultat fra intelligenskartleggingen, og glippet pa

den fyldige dokumentasjonen som saken var bygget p4, og
som handlet om mye mer enn lav intelligensskar. Det virker
som om en del personer mener at det er galt a frata foreldre
med psykisk utviklingshemning omsorgen fordi det er synd
pé foreldrene ut fra frasen om at de gjor sa godt de kan.
Det er en mangelfull logikk i slike resonnementer: Selv etter
mange &r som ansatte i barnevernet er det f som opplever
foreldre som ikke gjor sa godt de kan, eller som det ikke er
synd pa. Det virker som om foreldre som i desperasjon og
av mangel pa alternativer mishandler sine barn, er krimi-
nelle, voldelige og rusmisbrukende, lettere blir tillagt & veere
onde, og at mange derfor mener det er riktigere at de fratas
omsorgen for sine barn enn snille foreldre med psykisk utvi-
klingshemning. Det er ikke hovedsakelig intensjonene eller
arsakene bak mangelfull omsorg som vektlegges i barnever-
nets vurdering, men konsekvensene for barnet.

Tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og
funksjonsniva som spesielt er kiennetegnet ved hemning av
ferdigheter som manifesterer seg i utviklingsperioden, og ferdig-
heter som bidrar til det generelle intelligensnivaet, for eksempel
kognitive, spraklige, motoriske og sosiale. Utviklingshemning
kan forekomme med eller uten andre psykiske eller somatiske
lidelser.

Graden av psykisk utviklingshemning blir vanligvis vurdert ut
fra standardiserte intelligenspraver. Disse kan suppleres med
skalaer som maler sosial tilpasning i et gitt milje. Malene gir en
tilneermet indikasjon pa graden av psykisk utviklingshemning.
Diagnosen avhenger ogsa av en samlet vurdering av de intellektu-
elle ferdighetene, bedemt av en erfaren kliniker.

Intellektuelle ferdigheter og sosial tilpasning kan endres

over tid. Selv om de er dérlige, kan de bedres ved trening og

/

Diagnosekriterieoversikt: Psykisk utviklingshemning

rehabilitering. Diagnosen skal baseres pa det navaerende funk-
sjonsnivaet.
Folgende brukes sammen med diagnosene for a identifisere

graden av atferdsproblemer:

— andre spesifiserte atferdsproblemer

— betydelige atferdsproblemer som krever oppmerksomhet eller
behandling

— ingen eller minimale atferdsproblemer

— uten beskrivelse av atferdsproblemer

Tilstander som opptrer sammen med psykisk utviklingshemning,
som autisme, andre utviklingsforstyrrelser eller alvorlige fysiske

handikap, skal i tillegg kodes for seg.

Kilde: ICD-10.

/
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Omsorgssvikt

Omsorgssvikt handler primeert om tre forhold: at barnet
far 1) for liten mengde av omsorg, 2) for lite beskyttelse
mot farer, samt 3) for lite, for ensidig, for uegnet og/eller

Informasjonsboks 7.1 Fem grader av
omsorgssvikt

Alvorlig: Periodevis gis barnet lite varme /kjeerlighet. Sped-
barnet og sméabarnet veier nzer det normale, og denne noe
lave vekten har ikke fort til organiske skader. Barnet er noe

forsinket i utvikling og ofte skittent.

Meget alvorlig: Barnet far for lite varme /kjeerlighet. Det er
ikke-organiske arsaker til at spedbarnet og smabarnet ikke
legger pa seg. Utviklingstakten hos barnet er langsom, slik at
milepeeler passeres senere enn det som er vanlig, hygienen
er darlig, og foreldrerie har svake omsorgsferdigheter og

preges av d ha egne betydelige problemer.

Sveert alvorlig: Foreldrene oppviser emosjonell fraveerenhet i
forhold til barnet. Det er ofte overlatt til seg selv, eller det er
flere barnevakter som barnet ikke kjenner godt. Det er ikke-
organiske arsaker til at barnet ikke legger pa seg og utvikler
seg sakte. Barnet har utslett og sar pa kroppen og er skittent.
Foreldrenes omsorgsferdigheter er meget svake. Foreldrene
har svake omsorgsferdigheter og har psykiske lidelser eller er

psykisk og sosialt lite veltilpassede.

Seerdeles alvorlig: Foreldrene er noksé kontinuerlig mentalt fra-
verende. Barnet er ofte overlatt til seg selv eller til barnevak-
ter som barnet kjenner darlig. Det er ikke-organiske arsaker
til at spedbarnet og smabarnet ikke legger pa seg, og barnets
utvikling er tydelig forsinket. Det er ofte sykt og har mange
infeksjoner grunnet darlig hygiene. Foreldrene har alvorlige

sosiale tilpasningsvansker og psykiske lidelser.

Oversikten bygger i hovedsak p& Browne 2002.

for skadelig stimulering. Informasjonsboksene 7.1 og 7.2
gir et forslag til hvordan man kan gradere omsorgssvikt og
emosjonell mishandling (emosjonell mishandling inngar i
samlebetegnelsen mishandling. Kapittel 9 handler om fysisk
mishandling, derfor presenteres emosjonell mishandling i
dette kapitlet). Et hovedskille mellom omsorgssvikt og emo-
sjonell mishandling er at emosjonell mishandling innebzerer
at foreldrene aktivt paforer barnet smerte, mens smerten i
omsorgssvikt er det fysiske og/eller emosjonelle fravaer og
mangel pa handlinger.

Informasjonsboks 7.2 Fem grader av
emosjonell mishandling

Alvorlig: Tidvis utsettes barnet for verbale angrep, rakkes ned
pd, svertes, gjores til syndebukk, osv. Familiesituasjonen er
ofte kaotisk.

Meget alvorlig: Barnet utsettes ofte for verbale angrep, rakkes
ned pd, svertes, gjores til syndebukk, osv. Periodevis avvises det.

Barnet opplever vold i familien og ser foreldrene (be)ruset.

Sveert alvorlig: Hyppig avvisning av barnet, periodevis tilbake-
holdelse av mat og drikke, isolering og frihetsberavelse. Bar-
net er hyppig vitne til vold i familien og ser ofte foreldrene
(be)ruset.

Seerdeles alvorlig: Foreldrene avviser hyppig barnet,
foreldrene svikter i & gi omsorg slik at mange av barnets
grunnleggende behov ikke dekkes eller dekkes darlig eller
bare i perioder, hyppig tilbakeholdelse av mat og drikke,
isolering og frihetsberavelse. Foreldrene terroriserer
barnet, og barnets omsorg preges sterkt av foreldrenes

psykiske lidelser.

Oversikten bygger i hovedsak pa Browne 2002.




- Samspillkarakteristika

- Bade ved omsorgssvikt og ved mishandling har foreldrene

mindre omfang av samspill med barna enn andre foreldre

gierne har, og kvaliteten i samspillet er i tillegg mindre posi-
tiviform av glede, engasjement og involvering. Disse karak-
teristika er sa framtredende at de ofte vises tydelig under
observasjoner bade i hjemmet og i hjelpeapparatets lokaler.
Straff av barnet er mer framtredende for mishandlende enn

omsorgssviktende foreldre, mens involveringen og engasje-
mentet synes & vaere lavere hos omsorgssviktende foreldre

enn hos foreldre som mishandler sine barn, mens det ikke

erseerlig forskjell i stemning i foreldre-barn-samspillet mel-
lom de to foreldregruppene (Wilson mfl. 2008).

Foreldre som selv har vokst opp med omsorgssvikt, ten-
derer mot & bruke mer uhensiktsmessige, inkonsistente og
straffende elementer i omsorgen for barna, i tillegg til at de
giennomgdende har urealistiske forventninger til hva barn
skal ha av kompetanse og behov slik at disse ikke dekkes
(Connell-Carrick og Scannapieco 2006, Dong mfl. 2004).

Studier viser at mgdre som omsorgssvikter sine barn, har
informasjonsprosesseringsvansker i forhold til sitt barns
emosjoner. Informasjonsprosesseringsvansker betegner at
personen har vansker med bearbeiding av informasjon, der
informasjon er bredt definert som det som sies, atferd, det
som fornemmes, osv. En konkretisering av dette: En studie
av barn opp til trearsalderen viste at mgdre som omsorgs-
sviktet sine barn, hadde vansker med 4 oppfange barnas
onsker, feiltolket ofte hvilke emosjoner barna hadde, ved at
de blant annet mente & se at barna uttrykte mer tristhet og
skam enn det andre observaterer si; modrene hadde ogsa
etbegrenset vokabular for 4 betegne emosjoner, og forklarte
ofte det barnet gjorde, som egenskaper hos barnet (indre
og stabil attribuering, jevnfor kapittel 5). De kunne mene
atbarnet var sikret der andre observaterer mente at det var
uklart om barnet var utsatt for fare for a skades eller ikke, og
modrene hadde vansker med & huske (gjenkalle) hendelser.
Det viser at mange medre som omsorgssvikter sine barn,
ikke gjor dette av vond vilje, men rett og slett strever med a
forstd situasjoner og barnets behov.
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Arsaker til omsorgssvikt

P4 et enkelt niva kan man si at omsorgssviktende foreldre
ikke ser den betydningen de som foreldre har for sitt barns
utvikling. Flere av foreldrene som omsorgssvikter sitt barn,
har en forstaelse av at barn utvikler seg som om de er «dre-
vet» av en slag indre motor, og at de vokser seg til og blir
gagns mennesker av seg selv eller den stimulering de selv
skaffer seg. Det kommer konkret til uttrykk ved at de ikke
tar med barnet pa aktiviteter for & gi det opplevelser og sti-
mulering, ikke prater med sitt spedbarn ved a henvise til at
barnet enda ikke har sprak slik at det ikke kan svare, eller ha
lite egnede leker for barnet.

Forskning pa omsorgssvikt kan grovt sies a handle om
tre forhold: 1) foreldrenes egen oppvekst, 2) deres sosiale
nettverk/systemer og 3) personlighet. Jeg skal presentere
hovedtrekkene fra studier pa de tre omradene.

Egen oppvekst

Barn som vokser opp med omsorgssvikt, har en tydelig okt
risiko for selv a bli omsorgssviktende som foreldre — simpelt-
hen ut fra det enkle faktum at det mennesker selv har fatt i
oppveksten, ofte er det de har  gi videre til neste generasjon
(med variasjoner som beskrevet i kapittel 2) (Fraiberg mfl.
2003, Lounds mfl. 2006, Smith og Drew 2002). Det er flere
faktorer som tenkes & bidra til denne overferingen av for svak
omsorgsutovelse over generasjoner. Noen av dem er utrygg
tilknytningsstil, mangelfullt utviklet sensitivitet og lite empati
med barnet (Connell-Carrick og Scannapieco 2006).

Sosialt nettverk

Sosial isolasjon og lite, kvalitativt darlig og ensidig sosial
stotte i det sosiale nettverket gker faren for omsorgssvikt sa
vel som mishandling (Elliot mfl. 2005). Felles for studiene
av dette fenomenet er at de viser at disse forholdene opptrer
sammen, og de forteller derved ikke om arsak-virkning-for-
hold, det vil si at vi ikke vet noe sarlig om hva som er start
og hva som er konsekvens. Vart sosiale nettverk og hvordan
vi lever i relasjoner til andre, er en del av personligheten og
ikke noe som er utenpa eller pa siden av mennesker, fordi
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mennesker er sosiale vesener som utvikles til den personen
de blir i relasjoner (ut fra et biologisk utgangspunkt). Svakt
utviklet sosial kompetanse og personlighetsrelaterte van-
sker vil ofte lede til vansker i sosiale relasjoner og derved til
svak sosial stotte, noe som igjen forsterker de vanskene som
er drsaken til vanskene. Slike gjensidige, negative forsterk-
ninger er vanskelige & bryte, og mange opplever seg derfor
fanget i situasjoner de ikke ser hvordan de kan komme seg
ut av. Barn som er omsorgssviktet, tenderer derfor selv i
oppvekst og voksenliv mot & innga i sviktende relasjoner
(Fonagy mfl. 1995), slik at de derfor utnyttes, pafores smerter
og dras inn i kaotiske situasjoner.

Personlighet

Foreldre som omsorgssvikter sine barn, har generelt svake
mestringsstrategier og ikke bare mangelfull omsorgsutovelse
(Hildyard og Wolfe 2007). Det leder til at mange av dem stre-
ver med & veere i ordinaert arbeid, veere sosialt inkludert og
aktivt deltagende i det allmenne sosiale fellesskapet, osv.

En del foreldre som omsorgssvikter sine barn, har psy-
kiske lidelser, hvor personlighetsforstyrrelser er blant dem
som man hyppigst finner. Men bare omkring en tiendedel
av dem har fatt diagnostisert sin psykiske lidelse, ut fra flere
studier pé psykisk helse) (Dubowitz og Bennett 2007). En
del modre som omsorgssvikter sine barn, er deprimerte.
Man kunne tenke seg at de beskrevne vanskene kan for-
klares med depresjon. Studier viser imidlertid at dette er
karakteristika ved personen og ikke knyttet til depresjonen.
Derved vil omsorgssvikten fortsette selv nar depresjonen
ikke lenger er til stede. Derimot fant man at gjenkalling av
hendelser (& huske) var darligere nr modrene var depri-
merte, men medrene hadde fortsatt disse vanskene, men i
et redusert omfang, nar de var kommet ut av depresjonene
(Hildyard 2005, Hildyard og Wolfe 2007).

NOFT («Non-Organic-Failure to Thrive»)
De groveste former for omsorgssvikt overfor spedbarn og
smabarn klassifiseres som NOFT. Det er et akronym for

den engelske betegnelsen «Non-Organic-Failure to Thrive,
altsd at det ikke er organiske arsaker til at barnet ikke utvi-
kler seg slik som forventet. NOFT er en grov fysisk og emo-
sjonell understimulering av barnet. NOFT er ingen offisiell
diagnose, men er en betegnelse som i flere ar har veert benyt-
tet pd barnevernsfeltet i engelskspraklige land for & betegne
grovt forsemte barn i spedbarns- og smabarnsalderen. Nér
tilstanden diagnostiseres i Norge, tar man utgangspunkt
i den offisielle diagnosemanualen, slik at Spisevansker og
vanstell (R 63.3) eller Spiseforstyrrelser i barndommen (F
98.2) benyttes. Den sistnevnte diagnosen tilslorer arsaken
til barnets vansker.

NOFT stilles pa bakgrunn av symptomer hos barnet og
hvordan foreldrene fungerer som omsorgsgivere. Mangel-
full heyde- og vektgkning hos barnet ber vere sa betydelig
at det er under tredje til femte prosentil (Kerr mfl. 2000,
Marino mfl. 2001). NOFT blir ofte definert som & omfatte
de tre til fem prosentene av spedbarna som har lavest
vektgkning (Olsen mfl. 2006). Symptomer pd NOFT gis i
sjekkliste 7.1.

En del ganger opprettholdes et avvikende og uheldig spi-
semenster etter at man har fatt gitt bistand, slik at mange
av symptomene pd NOFT er redusert eller borte (jevnfor
sjekkliste 7.2). Selv om barnet oker i vekt og kroppslengde,
bor hjelp settes inn for & unnga at spisevanskene blir kro-
niske. Det er viktig fordi foreldre pavirker hvilke spisemon-
stre barna utvikler. Det handler om stemningen som rader
under maltider, kontakten foreldrene har meg barnet nar
det dier/far flaske, om at maten som serveres, gir barnet pre-
feranser, samt hvor mye og hva foreldrene selv spiser (Birch
og Fisher 1998). Man finner at spisemonstre og stemninger
under maéltider i familier kan knyttes til barnas atferd og
utvikling av psykiske lidelser (Dunifon og Kowaleski-Jones
2003, Kleinman mfl. 1998, Slack og Yoo 2005).

Noen forskningsresultater indikerer at omsorgssvikt
bare ligger bak et mindretall av saker der barn ikke vokser
eller utvikler seg. De understreker et behov for a sjekke om
drsaken kan veere en for darlig utnyttelse av kalorier (Bat-
chelor 2008, Wright 2005), sé vel som at en rekke somatiske
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Sjekkliste 7.3 Tilstander som aktivt ma
sjekkes ut for NOFT antas a foreligge

¢ Kroniske infeksjoner

e Cystisk fibrose

° Metabolske forstyrrelser

e Hjertefeil

e Darlig naeringsopptak i tarmen (malabsorpsjon)

* Matallergi

barn innlagt p& barneavdelinger — men hele 80 prosent av
barn under 18-ménedersalderen som er innlagt pa barne-
avdelinger (Iwaniec 2004).

Arsaker

Det er fa studier pa hva som ligger til grunn for at foreldre
gir sa grovt mangelfull omsorg for sitt barn som NOFT
innebaerer. Den grove omsorgssvikten gjor det sannsynlig
at foreldrene har alvorlige psykiske lidelser: Hele 70 prosent
avbarna med NOFT har en forelder med en psykisk lidelse
(Duniz mfl. 1996). Det synes som om depresjon hos medre
(postpartumdepresjon) i liten grad gir ut over spedbarnas
vekst (Wright mfl. 2006). Derved regnes ikke depresjon som
en hoyrisikofaktor for NOFT.

Modre som er analfabeter og kognitivt svake, innebeerer
en gkt risiko for at barnet utvikler NOFT (Christian mfl.
2000). Det handler om mangel pa kunnskap eller forstaelse
av barnets behov slik at de ikke dekkes, framfor et onske om
a skade barnet.

Studier viser at relativ fattigdom kan bidra til underernze-
ring av barnet, ikke bare ut fra darlig ekonomi for innkjep,
men ogsé fordi kostholdet blir ensidig og usunt (Harper mfl.
2003, Shor og Friedman 2009).I tillegg preges mange forel-
der med relativ fattigdom av en rekke andre risikofaktorer
som hver for seg oker risikoen for at barnet omsorgssviktes
eller mishandles.

Konsekvenser

NOFEFT gir en svak kognitiv utvikling som vises i at deres
1Q-skar i snitt er mellom 10 til 20 IQ-poeng under snittet
hos deres jevnaldrende (Dowdney mfl. 1987, Kristians-
son og Fillstrom 1987, Skuse mfl. 1994). En del av disse
skadene kan vere irreversible fordi mye av sentralner-
vesystemet og hjernen utvikles hurtig i lepet av de forste
leveménedene.

Det mangelfulle og svake samspillet som kjennetegner
NOFT, oker i hoy grad risikoen for at barnet utvikler en
utrygg tilknytningsstil (Iwaniec 2004) (se kapittel 4 for
hvilke foreldrefunksjoner som er viktigst for a sikre at bar-
net utvikler en trygg tilknytningsstil).

Tidlig oppdagelse og tidlige tiltak er nodvendig for &
sikre at NOFT ikke skal gi omfattende og langvarige skader
pd barnet — bade somatiske og psykiske (Iwaniec 2004). I
Norge fanges disse opp av vart godt utviklede system av hel-
sestasjoner og folges opp med ekstrakontroller for 4 sikre en
ivaretakelse av den somatiske, men ogsa av barnets psykiske

utvikling.

Parentifisering

Parentifisering innebzerer at den voksne trekker barnet inn i
en voksenverden det ikke er kognitivt, emosjonelt eller sosi-
alt modent for, eller barnet gis mer belastninger enn det som
kulturelt er ansett som passende eller forsvarlig ut fra alder
og modenhet. Parentifisering har mange andre navn - alt
etter i hvilket tidr fenomenet er beskrevet, merx né domine-
rer begrepet parentifisering. Andre synonyme betegnelser
er «rollerevers», «rolleomkast», «a inneha en voksenrolle»
og «nivellert med de voksne».

Parentifisering er et tydelig uttrykk for et utvisket fami-
liehierarki (Kretchmar og Jacobvitz 2002). Familiehierarki
defineres her som posisjoner med ulike rettigheter og plik-
ter lagt til de ulike generasjonene i familien (eksempelvis
foreldre versus barn) (Faber 2002).

=2 B o B AR T -
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Informasjonsboks 7.3 Tre hovedtyper av
parentifisering

Parentifisering av praktisk type: Barn gis urimelige mengder og/
eller typer av arbeidsoppgaver, slik som omfattende pass av ss-
ken, husarbeid eller inntektsgivende arbeid for & bidra til famili-
ens innkomme, far stort ansvar for & holde orden pa familiens
okonomi, osv,, slik at dette blir en byrde for barnet og frarever

det den fritiden som anses som normal for barn i var kultur.

Parentifisering av emosjonell type: Dette er a innlemme barnet i
voksentemaer som barnet ikke er modent nok til & handtere.
Denne formen for parentifisering omfatter a fritte ut barnet
for detaljer om seksuell aktivitet, noe som ikke handler

om a ta rede pa barnets situasjon for eventuelt & beskytte
det, men mer om en nysgjerrig interesse for denne typen
informasjon fordi det pirrer eller opphisser. Det kan vaere
snakk om a involvere barnet i intime detaljer om ens eget

kjeerlighetsliv, svik, sex, bruke barnet som trest, osv.

Parentifisering der barnet brukes som maktmiddel: Malet er a
benytte seg av barnet for @ ramme andre, slik som a bruke
barnet for a pafere en tredje part stress eller ubehag, eller at
barnet blir ungdig utfordret pa lojalitet, eller det stilles krav
om at barnet gir forpliktende svar det ikke har grunnlag for a
gi, eller nar barnet har en tydelig vegring for a avgi slike lofter,
men presses til & gjore det. Det finnes for eksempel foreldre
som ikke makter a la hverandre i fred etter samlivsbrudd,
men forseker a krenke hverandre ved a bruke barnet som
middel. Det kan gjares ved & unnlate & overholde samveers-
avtaler med barnet fordi det kan gi den andre forelderen fri-
tid som kan nyttes til & treffe nye kjeerester; det kan skje ved
a holde tilbake betaling av bidrag for a forkludre den andres
skonomiske situasjon, sverte andre som barnet er glad i,
fritte ut barnet om den andre forelderen med hensyn til for
eksempel intime, private forhold som om ekspartnerens nye

kjzreste overnatter, eller hva de gjor pa kveldene, osv.

Oversikten er forfatterens.

De uklare grenseoppgangene for hva som kan defineres
som parentifisering, forer til at man heller ikke kan angi
noksa noyaktig forekomst. En nyere studie blant voksne
canadiere viste at omkring 13 prosent av dem hadde indi-
kasjoner pa eller tydelig hadde veert i en parentifisert rollei
oppveksten (Mayseless mfl. 2004).

Arsaker
Parentifisering av emosjonell type uttrykker at foreldrene
ikke klarer 4 skille sine egne behov fra barnets grunnleg-
gende behov; foreldrenes behov for & betro seg til barnet blir
for eksempel sa patrengende at de ikke klarer & ivareta (eller
ser) barnets grunnleggende behov for 4 beskyttes mot slike
temaer. Ofte rettferdiggjor foreldre som parentifiserer bar-
net ut fra emosjonell type, handlematen sin med & hevde at
barnet krevde 4 fa vite, eller at barnet er s& klokt og modent
at det ville veere mer skadelig a ikke si noe enn 4 fortelle. For-
eldrene preges gjerne av en «enten—eller»-holdning: Hvis
barnet vet noe, ma de fortelle alt, altsd ikke forseke & sile
informasjon tilpasset barnet eller a roe ned situasjonen ved
a oppklare, men ikke fortelle mer enn barnet allerede vet.
Det indikerer at foreldrene har vansker med & gjore realis-
tiske vurderinger av barns behov og forutsetninger, og for-
eldrene projiserer inn sine behov i barnet, slik at nér de har
behov for a trekke barnet inn i sine egne voksentemaer, ser
de ogsa et behov hos barnet for 4 vite dette. Det er tydelige
indikasjoner p4 at foreldrene preges av en emosjonsmessig
og/eller kognitiv umodenhet (Carr 2002).
Foreldre som benytter barnet som maktrniddel, blendes

s sterkt av sitt sinne og hat at de ikke klarer a holde barnet
utenfor fordi det gir si gode muligheter til & ramme den
de gnsker a volde smerte. Ofte rettferdiggjor de dette med
4 vise til barnets behov, for eksempel at de ikke overholder
samvarsavtaler fordi ekspartneren ikke gir god nok omsorg,
at ekspartnerens nye kjeereste ikke holder kvalitetsmél, eller
at barnet ikke liker vedkommende, osv.

En liten gruppe er fysisk syke og handikappede for-

eldre, som kan benytte barnet i omsorgsoppgaver knyttet
til deres egen helse eller til huslige og familiemessige opp-
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av formen pé og graden av barns reaksjoner pa mangelfull

omsorg fra foreldrene (Belsky 2005, Belsky mfl. 2007, Belsky
mfl. 2009, Boyce og Ellis 2005). Det er i trad med at sgsken

ikke ngdvendigvis har samme symptomer eller har tatt like

stor skade av den mangelfulle omsorgen de har fatt. De van-
ligste konsekvensene av omsorgssvikt kan grupperes i fire

hovedomrader:

Kognitiv utvikling

Samspillet mellom barn og omsorgspersoner pavirker
sterkt utviklingen av barnets sentralnervesystem og
hjerne. Den hjerneorganiske utviklingen er meget omfat-
tende i de to forste levear, og i denne perioden kjenne-
tegnes hjernen av en betydelig plastisitet, slik at skader
i enkelte sentra kan forflyttes til andre deler av hjernen,
men det forutsetter at hjernen er godt utviklet i forkant.
Barn har behov for adekvat omsorg og ernaering — spesielt
i de forste tre levear — for & sikre normal hjerneorganisk og
nevrologisk utvikling, slik at feil- og underernaring kan
lede til avvikende hjerneorganisk utvikling (Koplewicz
2002, Talge mfl. 2007). Hvis hjerneceller og omrader blir
lite brukt i denne perioden pa grunn av lite stimulering,
leder det til at hjernecellene lukes ut og forbindelseslin-
jer mellom de gjenvaerende utvikles darlig. Det pavirker
senere funksjonsnivéet pa og utviklingspotensialet til
disse omradene. For eksempel har barn som har vert
svakt stimulert i de forste levedr, i snitt mellom 20 og 30
prosent ferre forbindelseslinjer i hjernen (Glaser 2000,
Teicher mfl. 2003). Studier av barn som adopteres etter a
ha opplevd omsorgssvikt, viser at mange av dem bedrer
sin kognitive fungering (Ornoy mfl. 2010, Rutter 1999,
van IJzendoorn og Juffer 2006), men ikke alle vanskene er
reversible hos dem heller, til tross for at den nye omsorgen
er god (Tupler og De Bellis 2006).

Mange av barna som blir utsatt for omsorgssvikt, har
derfor forsinket kognitiv utvikling (Myers mfl. 2002, Pears
mfl. 2008), som ofte inneberer at utviklingen generelt er
forsinket (Kim og Cicchetti 2004, Smith og Fong 2004).

Omkring 85 prosent av omsorgssviktede barn antas 4 ha
utviklingsmessige avvik (Perry 2002). De hjernerelaterte
vanskene som beskrives her, og sprakvansker sammen
med liten interesse fra foreldrenes side, forklarer hovedar-
saken til at mange av de omsorgssviktede barna har ulike
former for og grader av leerevansker, lav skolemotiva-
sjon og svake skolefaglige prestasjoner (Boden mfl. 2007,
Christoffersen og DePanfilis 2009, Erickson og Egeland
2002, Hildyard og Wolfe 2002, Shonk og Cicchetti 2001,
Spila mfl. 2009).

Selv om forskningen ikke har kommet szrlig langt,
mener man i dag 4 ha funnet indikasjoner p4 tydelig ulik
hjerneorganisk fungering som kan skille mellom trygg og
utrygg tilknytningsstil (Fonagy 2001a). Det styrker ogsa
hypotesene om at ulike former for omsorgssvikt og mis-
handling trolig leder til ulik hjerneorganisk fungering.

Emosjonell kompetanse

Omsorgssvikt rammer barns utvikling av emosjonell
kompetanse. Det omfatter at de har vansker med a bade
oppdage, forsta og regulere emosjonene sine (Sullivan mfl.
2010). En studie av omsorgssviktede barn i forskolealderen
viste at omsorgssvikt leder til slik svikt i emosjonell kom-
petanse og ikke kun kan tilskrives barnets IQ (Sullivan mfl.
2008).

Psykiske lidelser
Omsorgssvikt kan lede til utvikling av en rekke psykiske
lidelser og psykiske problemer. Disse er de mest vanlige:

- Selvkritiskhet, skam, selvklandring og lavt selvbilde
(Sachs-Ericsson mfl. 2006).

— En generell negativisme slik at man er noe dyster og
negativt innstilt (Rekart mfl. 2007).

— Depresjoner (Allen 2008, Christoffersen og DePanfilis
2009, Sachs-Ericsson mfl. 2006, Sturge-Apple mfl. 2006).
Det synes som om omkring 40 prosent av omsorgssvik-
tede barn med arene utvikler depresjon (Moran mfl. 2004).




- Angstlidelser (Sachs-Ericsson mfl. 2006, Sturge-Apple
mfl. 2006), og somatiseringslidelser (Allen 2008).

- Aggresjon, atferdsvansker, antisosialitet og rusmiddel-
misbruk (Christoffersen og DePanfilis 2009, Grotenvant
mfl. 2006, Herrenkohl og Herrenkohl 2007, Kotch mfl.
2008, Mersky og Reynolds 2007). Det synes som omkring
30 prosent av barn som har veert utsatt for omsorgssvikt,
utvikler atferdsvansker og rusmiddelmisbruk (Moran
mfl. 2004).

- Pilengre sikt vil en god del barn som har veert utsatt for
omsorgssvikt, utvikle personlighetsforstyrrelser (Allen
2008, Johnson mfl. 2006).

Generelt finner man et klassisk monster i forhold til kjenn;
ogsa omsorgssvikt leder til at jenter i hoyere grad utvikler
emosjonelle vansker, mens gutter utvikler atferdsvansker
(Pears mfl. 2008, Wekerle mfl. 2008).

Lek og sosial aksept

Barn som blir utsatt for omsorgssvikt, er ofte svake i frilek og
tar lite initiativ til slik lek (trolig fordi de har en svak utviklet
lekekompetanse og liten tilgang til egen fantasi). De viser
lite spontanitet og en del lite adekvate emosjoner under slik
leking (McSherry 2007). En del av dem faller derfor utenfor
lek med jevnaldrende. Noen kompenserer for sine mangel-
fulle lekeferdigheter med 4 ty til samspill med yngre barn.
Derkan de dominere, det gir dem trygghet fordi de oppleve
rimestre.

Barn som lever med vedvarende omsorgssvikt, er ofte
lite sosialt akseptert blant jevnaldrende uansett alvorlig-
hetsgrad eller type av omsorgssvikten, fordi de har darlig
utviklet sosial kompetanse og svak selvregulering (Bolger
og Patterson 2001).

Noen studier har forsekt & avklare hvordan typen av
omsorgssvikt og hvilken utviklingsperiode den foregar
i, kan lede til ulike konsekvenser (Manly mfl. 2001). Pro-
blemer man stoter pd med slike studier, er at omfattende
omsorgssvikt sjelden er avgrenset til korte tidsperioder i
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barnets liv, med unntak av de forste levedr hos noen adop-
terte barn, mens at mange fosterhjemsplasserte barn har
opplevd flere ulike former for skadelige omsorgsformer
med vansker knyttet til & skille ut hva som skyldes omsorgs-
svikten versus de gvrige skadelige omsorgsformene.

Emosjonell mishandling

Selv om emosjonell mishandling er en av de minst studerte
former av for svak omsorg, har vi likevel flere studier som
avdekker alvorlige konsekvenser for psykisk helse og livs-
kvalitet i arevis (Crawford og Wright 2007, Hankin 2005).
Studiene viser at konsekvensene av slike omsorgsbetingel-
ser i hoy grad er lik dem som man finner ved omsorgssvikt,
noe som berettiger 4 presentere denne omsorgsformen i
kapitlet for omsorgssvikt og ikke mishandling. Studiene
konkluderer med at emosjonell mishandling eker risikoen
for at barna utvikler emosjonelle vansker (Gibb mfl. 2001),
er aggressive (Shaffer mfl. 2009, Teicher mfl. 2006), for at
gutter utvikler svak sosial kompetanse (Shaffer mfl. 2009),
utvikling av depresjon (Christoffersen eg DePanfilis 2009,
Wright mfl. 2009), angstlidelser (Wright mfl. 2009), disso-
siasjon (Wright mfl. 2009), folelsesmessig ustabil personlig-
hetsforstyrrelse (Rekart mfl. 2007), spiseforstyrrelser (Hund
og Espelage 2006), sosial tilbaketrekning (Christoffersen og
DePanfilis 2009, Shaffer mfl. 2009), for at barnet lett foler
skam, er (urimelig) selvoppofrende, har lav selvaktelse, er
emosjonelt hemmet og har vansker med & oppfatte og gi
uttrykk for sine emosjoner (Barnet mfl. 2005, Harper og
Arias 2004, Kim og Cicchetti 2006, Mazzeo og Espelage 2002,
Teicher mfl. 2006, Webb mfl. 2007, Wright mfl. 2009).

Dynamikken under symptomene

Listene som er presentert over av konsekvenser av omsorgs-
svikt, er omfattende og detaljerte. For & oppsummere kan
man si at oversikten viser at omsorgssvikt gir en voldsom
stor spredning i typer av alvorlige konsekvenser. Mange
fagpersoner har jobbet med & finne ngkkelfaktorer som
kan ligge til grunn for utvikling av en rekke vansker. Denne
forskningen er sapass uferdig at man ikke kan konkludere
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pa grunnlag av den, men man har noen identifiserte dimen-
sjoner som kan ligge til grunn for en rekke andre vansker.
De folgende er noen av dem:

- Den mangelfulle utviklingen av hjernen og sentralner-
vesystemet leder til en rekke vansker: kognitive, sprak-
lige, emosjonelle, sosiale, motoriske og atferdsmessige.
Dette gjor barnet sarbart for utvikling av mange typer
av psykiske lidelser (Cicchetti mfl. 2010, Cicchetti og
Walker 2001, Kaufmann og Charney 2001, Teicher mfl.
2003).

- Omsorgssvikt (og mishandling) av spedbarn og smé-
barn rammer deres utvikling av selvregulering og
problemlgsningsstrategier. Det gjor barnet sérbart
for 4 utvikle en rekke vansker (Egger og Angold 2006,
Griffing mfl. 2006, Schatz mfl. 2008).

- Omsorgssvikt er ner knyttet til utvikling av utrygg
tilknytningsstil, som ogsé gjor barnet mer sarbart for
svak kompetanseutvikling og anses som en disposi-
sjon for en rekke psykiske lidelser (jevnfor kapittel 4).

Hjelpetiltak
Det er utviklet fa hjelpetiltak mot omsorgssvikt som byg-
ger pa fyldig forskningsmessig kunnskap (Allin mfl. 2005).
Det er underlig, siden dette er den formen for mangelfull
og skadelig omsorg som har veert i fokus over flest ér, og
sammen med armod har denne vert den omsorgsformen
som i hovedsak kan sees & ligge til grunn for barnevernets
tilblivelse. Nedenfor presenteres noen vanlige tiltak og hvor-
dan de synes & fungere.

Det har gitt en del positive resultater a hjelpe voksne som
i barndommen var utsatt for omsorgssvikt og mishandling,
til & sortere og sette i ssammenheng sin egen historie slik at
den blir begripelig og lettere a leve med, samtidig som man
jobber med mer konkrete og synlige hjelpbehov (Wright mfl.
2007). Pa den méten nar man barnet indirekte ved a hjelpe
foreldrene til bedre fungering. Dette understreker behovet for
et tett samarbeid mellom barnevernet og psykisk helsevern.

Det er lovende resultater av a hjelpe mgdre som omsorgs-
svikter sitt barn, nr de endrer sitt attribusjonsmenster med
hensyn til barnets behov og atferd. Dette har veert gjort via
samtaler basert pa kognitiv psykoterapi, og tiltaket har ret-
tet seg mot medrenes fortolkninger (sosiale attribusjoner)
og korrigert dem ved 4 se etter alternative forklaringer pa
barnets atferd, for sa a finne ut av hvilke som best dekker
barnets atferd. Resultatene har veert positive (Hildyard og
Wolfe 2007).

Psykoterapi for foreldrene eller familieterapi har vist seg
a veere positivt for a redusere foreldres emosjonelle mis-
handling av barna (Christoffersen og DePanfilis 2009). For-
klaringen er at det er foreldrenes personlighet som preger
deres negative oppfatning av barnet. Nér deres vansker er
bearbeidet, vil de gradvis endre det synet de har pé barnet.
Det som skiller emosjonell mishandling fra omsorgssvikt,
er at foreldre som rammer barnet sitt med emosjonell mis-
handling, avreagerer sine egne vansker pa barnet, og disse
foreldrene har gjennomgéende bedre omsorgsferdigheter
enn foreldre som omsorgssvikter barnet sitt. Derved vil for-
eldrenes egne problemer bidra til at de som utsetter barnet
for emosjonell mishandling, kan benytte de omsorgsferdig-
hetene som de har, mens omsorgssviktende foreldre i tillegg
ma tilfores ferdigheter. Dg:'ed vil det ikke vaere nok a fa lost
opp i egenproblematikken.

Det finnes flere modeller for hjemmebesok hos risikofa-
milier for & forhindre omsorgssvikt av, vold mot og mishand-
ling av barn. Effekten av disse er imidlertid darlig studert
(Eckenrode mfl. 2001, Kendrick mfl. 2000, MacMillan mfl.
2009, Olds mfl. 2007, Reynolds mfl. 2001). Majoriteten av
disse bestar av fra tre til 47 hjemmebesek, s& det er bety-
delige forskjeller mellom de ulike programmene. Ofte er
barna som studeres, mellom fem og atte maneder gamle, og
det er usikkert i hvilken grad man kan generalisere til eldre
barn. En studie viste for eksempel at jevnlige hjemmebesok
i et omfang av atte til ti besek hos deprimerte medre som
hadde barn i alderen ett til tolv maneder, ga positiv effekt
for kvaliteten i foreldre-barn-samspillet (van Doesum mfl.
2008). Generelt kan man si at programmer som bestar av
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Begrepene psykiske vansker

og psykiske lidelser

Begrepet psykiske vansker omfatter alle symptomer man har
pé psykisk ubehag eller psykisk fungering. Det kan vere &
fole seg nedfor og trist for en periode, veere nerves med los
mage og stiv nakke og stive skuldre som konsekvens, det kan
veere 4 fole seg lite verd og fornedre seg selv, osv. Nar symp-
tomer danner visse menstre av en viss alvorlighetsgrad som
skaper vansker og belastninger for en selv og/eller andre, og
disse har vartien periode, er det okt sannsynlighet for at det
er en psykisk lidelse. Man kan derfor si at mange psykiske
lidelser mer er gradsforskjellige framfor vesensforskjellige
fra vanlig fungering, og at flere personer har psykiske van-
sker enn psykiske lidelser. Psykiske lidelser er altsa alvorli-
gere enn psykiske vansker.

Det er en hoy forekomst av psykiske lidelser hos bar-
nevernsbarna, noe som krever et tett samarbeid mellom
barnevernet og psykisk helsevern (Kvello 2010a). Tall fra
Statistisk sentralbyra viser imidlertid at det bare er noen
fa prosenter av barnevernsbarna som mottar tjenester fra

 psykisk helsevern. I Veileder for poliklinikker innen barne-
og ungdomspsykiatri (Helsedirektoratet 2008) understrekes
ansvaret som hviler til etaten for a sikre at barneverets barn
far helsetjenester. En nyere norsk studie viser at 19 prosent
av barnevernsbarna har fatt diagnostisert en psykisk lidelse,
men foreldrene deres mener at 56 prosent av jentene og 45
prosent av guttene har dérlig helse (Clifford 2010).

Primzer- og sekundaerprosess

Primeer- og sekundaerprosess betegner to meget forskjellige
mater  erfare, forstd og handtere seg selv og sine omgivelser
pa. Fra fodselen av er vi utstyrt med primaerprosess. Folkelig
framstilt kan man si at primeerprosessen er en startpakke
vi fodes med. For & fortsette metaforbruken kan man si at
primerprosessen danner grunnmuren i oss som mennesker.
Barn nér vanligvis et modenhetsniva i slutten av forskole-
alderen som bereder grunnen for utvikling av sekundeer-
prosess. Den erstatter ikke primaerprosessen, sa utvikling av

sekundeerprosess fjerner ikke primeerprosessen. I motset-
ning til primerprosessen utvikles ikke sekundzerprosessen
av seg selv, den er avhengig av stimulering via godt samspill
med omgivelsene.

Primaerprosess

I primeerprosessen er det assosiasjoner og fantasi som rader,
ikke realitetsprinsippet eller logikk. Assosiasjoner baseres
ofte pa likhet, kontraster, nerhet i rom eller i tid. Spesielt
assosiasjoner ved kontrast er framtredende i primaerprosess-
tenkning, da ord og symboler blir snudd opp ned. Da kan
overgriperen framstille seg som offer, svakhet kan betraktes
som styrke, usikkerhet blir oppfattet og framstilt i form av
skrésikkerhet, det umulige som mulig, det fordreide som det
riktige, osv. Den ubevisste delen i mennesker har vansker
med 4 forholde seg til negasjoner (ordet «ikke», altsa om
man sier til seg selv: «Na skal jeg ikke bli nerves», vil det
ubevisste lett kutte ut ordet «ikke», og beskjeden man gir
til seg selv, blir stikk motsatt av intensjonen). Akkurat pa
samme mate eksisterer ikke ordet «ikke» i primaerprosessen.
Og primerprosesser er framtredende i véirt ubevisste, akku-
rat som de er framtredende i vare drommer. Primzrprosess
er altsd en tilstand og en utviklingsfase som er dominert av
fantasier, drommer og magisk ténkning. Ordet grenselast
(som fantasier er) kan derved karakterisere mye av denne
prosessen.

Tidsdimensjonen er fraveerende eller sveert mangelfullt
utviklet, sa alt som er av betydning og som har fokus, er
derved nitid. Fortiden er jo tidsmessig knapp, mens fram-
tiden er ullen og noksa udefinerbar, og det innholdet den
fylles med, er i hovedsak livlige og gjerne storslagne fan-
tasier. Men framtidsfantasiene preger ikke personen sterkt
fordi han eller hun er s& her-og-na-orientert. De impulsene
som vekkes i en, leves ut med fa overveininger. De avveies
ikke ut fra hensiktsmessighet eller riktighet. Behovstil-
fredsstillelser mé skje umiddelbart — det er vanskelig &
utsette behovstilfredsstillelse pa grunn av fravaeret av tids-
dimensjonen. A vente p4 noe blir derfor likestilt med 4 gi
slipp pé og faktisk aldri fi. «Om en stund», «senerey, «til




helgen», «nar vi har ferie» er alle ssmmen tidshenvisnin-
ger som knapt nok fungerer som en mager trgst ndr man
preges av primeerprosess. Det kan faktisk provosere fordi
det oppfattes som at noen sier at man aldri skal fa. Derfor
settes mye energi og prestisje inn pd umiddelbar behovs-
tilfredsstillelse. Alle har sett hvordan et barn i trassalderen
kan sla seg totalt vrangt nér det ikke far viljen sin. Nar det
onsker seg godteriet som sa4 tilfeldig stilles ut der foreldre
md std i ke med handlevognene og barna for de ekspederes
ikassen, er det s sterke emosjoner i sving at de ikke kan
kontrolleres, de ma rett og slett bare spilles ut s& rie som
de foles & veere. Det er som om de ikke kan modereres eller
utsettes (altsa svak emosjonsregulering). Det totale raseri
lar seg ikke avlede med & fortelle dem at de kan f& godterier
til helgen, for det er NA de SKAL ha godteriet! Emosjonene
i primarprosessene er altsd sterke, rde, usminkede og
omskiftelige. Er man sint, avreagerer man pa den neermeste
uten & tenke seerlig i form av berettigelse. Det viktigste er &
fa utlop for frustrasjonen, ikke hvordan, hvor eller overfor
hvem den tas ut. Det er lett 4 blande faktorer med hveran-
dre, si der emosjoner oppstér, der ligger skylden. Derved
legges skylden ofte pé utenforliggende forhold, det er rett
og slett andre som fér en til & handle, til & reagere, osv. I pri-
marprosess er det fa nyanser, sa det blir ofte et enten—eller
(sort-hvitt). Man godtar derfor sjelden skyldfordeling og
tar sjelden ansvar for det gale som skjer (eksternalisering).
Derfor sitter det langt inne & beklage eller be om unnskyld-
ning. Man benekter lett for & komme seg unna skyld og
straff — blanekting er en hyppig brukt strategi. Suksesser
forklarer man imidlertid gjerne med seg selv som arsak, og
vililiten grad dele zeren med andre. Liten avstand i tid og
fysisk distanse gjor at arsak-virkning-forhold, intensjon og
resultat, blandes sammen til noe man ikke klarer & sortere
i.Derfor oppleves livet som uforutsigbart; det gode og det
onde bare raker en. Det handler altsd om flaks og uflaks, og
skjebnen kan ikke styres.
Primerprosess er en primitiv fungering. Den koster
mindre psykisk energi enn sekundeerprosess, men prisen
man betaler, er at man blir langt mindre fleksibel eller til-
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Informasjonsboks 8.1 Sped- og
smabarns hukommelse av primaere
omsorgspersoner

Kunnskap om hvordan det arter seg & ha manglende eller
meget svakt utviklet tidsdimensjon, gir forstaelse til kunn-
skapen om at barn opp til to- eller tredrsalderen ikke kan
vente mer enn et par dager for de overveldes ved foreldres
fraveer. Barn opp til seks-til tolvmanedersalderen antas a ha
et minne som kan styres av bevisstheten (ikke er knyttet til
det ubevisste eller sitter i kroppen, osv.) som varer i opptil
en til to uker. Barn under fem ar synes a ha vansker med &
forsta og forholde seg greit til foreldres fraveer pé over to
maneder. Barn pa smaskoletrinnet har'likesa vansker med &
forsta foreldres fravaer som er varer lenger enn seks méne-
der. Ut fra denne gamle studien ser man at jo yngre barn er,
desto kortere tidshorisont har de. Tidsangivelsene som er
gitt, bor kanskje ikke forstas som absolutter, men mer som

retningsgivende.

Kilde: Goldstein mfl. 1973

pasningsdyktig. Derfor kommer man ofte i konflikt med
miljoet omkring seg. Arsaken er lett 4 forsta siden primeer-
prosess er knyttet til bruk av umodne (primeere, primitive)
forsvarsmekanismer (informasjonsboks 8.2).

Sekundaerprosess

Primzrprosesser forsvinner ikke, de er med oss livet ut. Men
fra slutten av forskolealderen av starter utviklingen av den
andre grunnleggende dimensjonen i menneskers psyke:
sekundeerprosess. Med sekundaerprosessen etableres tidsdi-
mensjonen. Derved kan behovstilfredsstillelse utsettes fordi
framtid er en mer begripelig dimensjon. Man kan serge for
a holde ut ved a ty til trostefantasier, stagge emosjoner ved &
bruke logikken, osv. Sekundaerprosessen forutsetter en viss
modenhet i kognitiv utvikling, en utvikling fra en sterkt
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Informasjonsboks 8.2 Noen av de mest sentrale umodne (primaere, primitive)

forsvarsmekanismer

Benekting: Nekter a erkjenne visse ubehagelige aspekter ved den

ytre virkeligheten.

Devaluering: Tilskriver seg selv eller andre overdrevent negative

karakteristika.

Dissosiasjon: Sammenbrudd i bevisstheten, hukommelsen,
opplevelsen av selvet eller omgivelser, eller i sensorisk /motorisk
atferd. Dissosiasjon er det motsatte av assosiasjon. Sistnevnte er
a knytte sammen, mens dissosiasjon handler om & fragmentere
ved 4 spalte opp bevisstheten. Dissosiasjon som fenomen kan
graderes langs et kontinuum fra dagdremming til en vedvarende
oppsplitting av personens opplevelse av bevissthet, identitet

og hukommelse. | klinisk litteratur er dissosiasjon og dissosia-
tive lidelser alvorlige symptomer og ikke isolert til litt mental
fravaerenhet.

Hijelpawvisende klaging (hypokondri): Klager eller fremmer gjentatte
krav om hjelp som maskerer skjult fiendtlighet eller bebreidelser
rettet mot andre. Kommer til uttrykk ved avvisning av forslag, rad
eller hjelp som andre tilbyr. Klagene eller kravene kan omfatte

somatiske eller psykiske symptomer eller livsproblemer.

Idealisering: Tillegger seg selv eller andre overdrevent positive
egenskaper.

Omnipotens: Foler eller handler som om man har spesielle evner

eller ferdigheter og er suveren sammenlignet med andre.

Passiv aggresjon: En indirekte og lite selvsikker mate a uttrykke

aggressivitet mot andre pd. Bak en tilsynelatende foyelig fasade
skjules motstand, bitterhet eller fiendtlighet. Kommer ofte som
reaksjon pa krav overfor personen om selvstendighet i handling

og ytelse, ved mangel pa dekning av avhengighetsbehov.

Praojisering: Tilskriver feilaktig andre ens egne uakseptable emosjo-

ner, impulser eller tanker.

Projektiv identifikasjon: Tillegger andre sine egne negative,
uakseptable emosjoner, impulser og tanker. | motsetning til ved
projeksjon vil personen ikke fullstendig fraskrive seg det som

er projisert ved projektiv identifikasjon, fordi vedkommende

er bevisst sine egne emosjoner, affekter eller impulser, men
feilaktig oppfatter dem som rettferdige og rimelige reaksjoner pa
andres atferd. Ofte far vedkommende de andre til & fole det som
feilaktig er blitt tillagt dem, og det blir vanskelig a avklare arsak—
virkning-forhold.

Schizoid /autistisk fantasi: Overdreven mengde av dagdremmeri
som en erstatning for menneskelige relasjoner, mer effektiv

handling eller problemlgsing.

Splitting: Skiller motsatte emosjonstilstander fra hverandre. Der-
ved far man ikke integrert positive og negative egenskaper ved
seg selv eller andre til en helhet. Personen makter ikke & oppleve
motstridende emosjoner parallelt (emosjoner av motsatt valens).
Oppfatninger av en selv og andre veksler mellom ytterligheter
(poler), eksempelvis bare god eller bare ond, bare mektig eller
bare svak. Splitting skal ikke bare defineres som & beskrive perso-
ner som «helgode» eller <helonde», men tendensen til & beskrive
andre med ekstreme kvaliteter som «den mest brilliante» eller
«den helt fantastisk beste» kan ogsé ses som splitting (Veen og
Arntz 2000).

Utagering: Handler framfor a tenke etter eller kjenne pa emo-
sjoner. Impulser omsettes derved direkte i handling uten at per-
sonen kjenner pa den affekten som ligger til grunn. Med andre
ord gir man etter for impulser for & unnga spenninger knyttet til
utsettelse.




her-og-na-orientering over til en forstaelse av framtid og
fortid. Allerede i 18- til 24-manedersalderen refererer barn
til fortid (Hudson 1990). Barns evne til & tenke i framtid
synes & ha sin spede begynnelse et sted mellom tre- og fem-
arsalderen. Trearinger kan benytte tidsangivelser som «i
dag» og «i morgen», men barn mé ofte veere fra tre til seks
ar for disse tidstermene brukes riktig (Atance og Jackson
2009). Fra firedrsalderen av begynner barn 4 fa grep om hva
som er reversible versus irreversible hendelser, og at tid ikke
opphever alt som skjer. Ved seks- til syvérsalderen forstar
for eksempel barn at deden er irreversibel. Realismen tar
barnet i okende grad.

Sekundeerprosess innebzerer at logikk benyttes framfor
assosiasjon og fantasi. Saklighet, nokternhet, det velover-
veide og det analytiske preger sekundeerprosessen. Mange
omtaler firedrsalderen som «hvorfor»-alderen, som preges
ay en voldsom sperrelyst. Ved firedrsalderen er sekundzer-
prosessen i sin spede begynnelse. Barnet vil da forseke a
erstatte magisk tenkning med logikk, vil forsgke & forsta
drsakskjeder, osv. Typisk spor barn om det ene og det andre
er pd ordentlig eller ikke, er gjennomfprbart, osv. Barnet
har med andre ord startet en konstruksjon av forstaelse
basert pa logikk og systematikk. Dette er en forutsetning
forat man skal bli motivert for & planlegge og ikke ta alt pa
impuls og unnga at tilfeldighetene réder. Sekundeerprosess
er derved et viktig steg i utviklingen av selvregulering.
Sekundeerprosess gjor en mer fleksibel, hensiktsmessig
og moden enn nédr man er preget av primerprosess. Det
lett & se ut fra bruken av modne (sekundeere) forsvars-
ekanismer som er knyttet til sekundeerprosess (informa-
sjonsboks 8.3).

Ut fra framstillingene av primeer- og sekunderprosess
sdlangt kan man f4 et inntrykk av at primeerprosesser hos
yoksne er et umodenhetstegn. Svaret er bade et «ja» og
«nei». I primeerprosess ligger mye av voksnes lekenhet,

=
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humor, kreativitet osv., fordi man frir seg fra konvensjo-
ner og det vedtatte, det forutsigbare og kjedelige, og hel-
ler gir seg hen eller forholder seg til det som bygger pé
overraskelser og logiske brister, osv. Opplevelse av musikk,
ballett, teater, abstrakte motiver i malerier, kunstinstal-
lasjoner, lyrikk, osv. handler om a fortolke og gi seg hen
til symbolikk mer enn rasjonalitet. Stikkordet er med
andre ord kontroll, at voksne personer velger & benytte
primeerprosess for slike formél. Om en voksen person
ikke kontrollerer bruken av primerprosess, vil vedkom-
mende virke uforutsigbar, sterkt omskiftelig og umoden.
Nér den voksne har kontroll over nér hun eller han skal la
seg henfalle til primaerprosesser, er det et tegn pa & veere en
sunn person. Anna Freud - Sigmund Freuds datter - kalte
dette regresjon i egos tjeneste, altsa at det tjente personen.
Om man i liten grad eller ikke lar primerprosess slippe til,
vil den voksne virke stiv, overkontrollert, torr, fantasiles,
tvangspreget osv.

Behov for utviklingsstatte

Som nevnt er det slik at mens primerprosess er som en

startpakke i livet, ligger det et potensial for sekundeerpro-
sess som forlgses ndr barnets psyke er modent nok, men

det er avhengig av stimulering via samspill for & utvikles.
Det skjer for de aller, aller fleste. Men det er variasjoner i

hvor godt og omfattende sekundeerprosess utvikles. For-
eldre som har en godt utviklet sekundeerprosess, er langt
mer utviklingsstettende for sitt barn enn foreldre med en

framtredende primearprosess. Derfor kan man si at foreldre

som karakteriseres av for svakt utviklet sekundeerprosess,
vil ha vansker med 4 stotte utviklingen av slike prosesser

hos sine barn — noe som igjen forteller hvordan vansker
gér over flere generasjoner. Kasuistikken viser hvordan det

kan arte seg nér foreldrene selv strever med lite utviklet

sekundeerprosess.
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Informasjonsboks 8.3 Noen av de mest sentrale modne (sekundaere) forsvarsmekanismer

(Affekt)isolering: Skiller ideene fra de emosjonene som opprinnelig
var forbundet med dem. Individet mister kontakten med emosjo-
nene som er knyttet til en bestemt idé, men er oppmerksom pa

de kognitive aspektene.

Altruisme (nestekjeerlighet): Ofrer seg for a dekke andres behov. |
motsetning til den selvoppofrelsen som kjennetegner reaksjons-
dannelse, far individet tilfredsstillelse enten indirekte eller via

andres reaksjoner.

Antesipering: Emosjonsmessig forberedelse pa & mete framtidige
ubehaglige og stressende hendelser ved a framkalle emosjonen pa
forhand, foregripe konsekvensene av mulige framtidige hendelser,

og tenke over realistiske alternativer for & handtere situasjonen.

Forskyvning: Forskyver en emosjon for eller reaksjon pa én person

til en mindre truende annen.

Fortrengning: Skyver forstyrrende @nsker, tanker eller opplevelser
bort fra bevisstheten. Den emosjonsmessige komponenten kan

veere bevisst, men atskilt fra de tilherende ideene.

Forventning: A oppleve emosjonsmessige reaksjoner forut for eller
forvente konsekvensene av mulige framtidige hendelser. Perso-

nen overveier realistiske, alternative reaksjoner eller lasninger.

Humor: A vektlegge de komiske eller ironiske sidene av konflikten

eller pakjenningen.

Kompensering: Svakheter eller vansker man har, handteres ved at
man utvikler andre sider ved seg selv slik at de kompenserer for

vansken, altsa en mestringsstrategi.

Intellektualisering: Overdreven bruk av abstrakt tenkning eller
generaliseringer i et forsok pa a kontrollere eller redusere ubeha-

gelige emosjoner.

Rasjonalisering: Skjuler de egentlige motivene for sine egne tanker,
handlinger eller emosjoner, eller utvikler beroligende eller selv-

rettferdige forklaringer som er uriktige.

Reaksjonsdannelse: Erstatter sine egne uakseptable tanker og emo-
sjoner med atferd, tanker eller emosjoner som er stikk motsatte,

samtidig blir tanker og emosjoner fortrengt.

Selvhevdelse: A gi direkte uttrykk for sine emosjoner og tanker pa

mater som ikke er tvangspreget eller manipulerende.

Selvobservasjon: Reflekterer over sine egne tanker, emosjoner,

motivering og atferd for sa a reagere pa en hensiktsmessig mate.

Sublimering: Kanalisering av potensielt uheldige (maladaptive)
emosjoner eller impulser til sosialt akseptabel atferd, eksempelvis

aggresjon inn i fysisk aktivitet, & ta utdanning, og lignende.

Tilknytning: Vender seg til andre for a fa hjelp eller stotte. Dette
innebeerer a dele problemene med andre, men innebaerer ikke a

forsgke a gjore andre ansvarlige for dem.

Undertrykkelse: Bevisst eller prebevisst tendens til a unnga a tenke
pa ubehaglige, forstyrrende problemer, @nsker, emosjoner og

opplevelser.




En svakt utbygget sekundeerprosess

Marita gar ofte om enn ujevnt til helsesgster pa ungdomsskolen. Hun
setter pris pa relasjonen hun har til henne, foler at hun kan vaere for-
trolig med henne. Marita har mye & ta opp med helsesgster da hun
stadig er i konflikter med noen — jevnaldrende sd vel som voksne —
fester jevnt og trutt sammen med eldre gutter, og for tiden har hun
en kjeereste pa 28 ar som flere i hjelpeapparatet har hert om som en
som langer dop, er uten arbeid og ikke i et utdanningslep. Det er heftig
rusbruk i Maritas vennekrets.

Maritas mor, Rikke, er fortvilet og ringer i perioder laerer, helsesgs-
ter eller andre som kjenner Marita, for & here hva de vet, og hva hun
skal gjore med situasjonen. Rikke er ivrig etter & soke rad fra kreti og
pleti, men hun felger fra fa til ingen av dem. Det virker som om det
a ringe mange og snakke og snakke virker beroligende pa henne, og
som om smerten blir sa dempet at hun ikke ser behov for a handle.
Selv synes Rikke at det hun meter, er bare prat og prat. Alle hun sper,
makter ikke a hjelpe henne. Konfronteres hun med de radene som er
gitt, foyser hun det bort med a si at det ikke var szerlig til rad, at de ikke
ot seg giennomfore, eller at hun provde dem, men at de ikke ga noe
resultat. De som ga rad, mener at hun ikke la seg i selen for a lykkes,
at hun ga opp fer hun forsekte, osv., og de lurer pa om hun reelt er
interessert i rad, eller om det er andre motiver som ligger til grunn for
den frenetiske kontaktsgkingen.

Marita endrer seg ikke til det bedre, snarere forverrer forholdene
seg med skolefravaer, hun gjor ingen lekser, fester mer, lyver om hvor
hun er og hvem hun vanker med. Rikke blir nerves av slikt og synes det
er hardt a sta i det og ikke ha noen ved sin side (Maritas far forduftet
straks unnfangelsen var et faktum). Det er nok noe av arsaken til hen-
nes omfattende soking av rad hos andre.

En dag tropper Rikke fortvilet opp pa barnevernets kontor og try-
gler om at enten ma de fa Marita til BUP, eller sa far de overta omsor-
gen for Marita. Rikke makter ikke a ha henne hjemme hos seg — det
blir altfor mange konflikter som psyker ut begge. Rikke har veert hos
fastlegen og fétt beroligende medikamenter, hun er sykemeldt fra vas-
kejobben sin, og hun vet ikke sin arme rad. Barnevernet ordner med
henvisning til BUP, ringer og forklarer. Marita horer ikke med til oye-
blikkelig hjelp-sakene, men BUP er velvillig og far ordnet det slik at
Marita ikke ma vente sa lenge fer hun bli innkalt til time. Barnevernets

ansatte er veldig glad over dette, det samme er Rikke, men Marita bare
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sann passe. Rikke begynner sa smatt a fa tro pa at ansatte i hjelpeappa-
ratet er dugandes folk. Tirsdagen med time pa BUP kommer. Litt utpa
dagen ringer barnevernskonsulenten for a here med Marita hvordan
timen pa BUP hadde gatt. Det er Rikke som svarer pa Maritas telefon.
Hun sier at de ikke hadde veert pa BUP, de trodde nemlig at det var pa
torsdag — de hadde lest feil, for begge dager begynner jo med T, det er
lett & blande sammen. Barnevernskonsulenten hiver seg pa telefonen
til BUP og ber dem sende ut et brev med ny time til Marita og med
kopi til barnevernet slik at de kan folge opp avtalen.

Nytt brev med time kom. Samme dag som Marita hadde time,
ringte barnevernskonsulenten til Marita og Rikke og minnet dem pa
avtalen de hadde pa BUP. Begge bekreftet at de husket den. Senere
pa dagen ringte igjen barnevernskonsulenten familien for a here
hvordan det hadde gatt. Da fortalte Rikke at da de satte seg i bilen,
viste det seg at den var tom for bensin, sa de kom seg ikke til BUP.
Nok en gang ringte barnevernskonsulenten til BUP og ba tynt om at
de sendte enda en innkalling. BUP var en velvillig instans som ga dem
enda en time. Denne gangen hentet barnevernskonsulenten Marita
og kjerte henne til BUP og deretter kjorte henne til skolen. Barne-
vernskonsulenten trestet seg med at hvis man bare star litt pa for
andre, sa ordner det seg. Og det ordnet seg for tre avtaler, men da
gadd ikke Marita mer. Hun syntes terapeuten var for gammel og ikke
skjgnte henne. Rikke stottet Marita; det var ikke en gammel mann de
hadde sett for seg skulle hjelpe ei ung jente. Hadde de fatt behand-
leren til ei av Maritas venninner, en ung, nyutdannet og flott dame,
ville Marita ga i psykoterapi. Sa barnevernskonsulenten ordnet med
et skifte. Det varte to ganger, sa ga Marita seg. Hun syntes ikke hun
fikk noe hjelp.

Pa et mote mellom kontaktleereren, Marita og Rikke var mor og
datter tydelig uenige da de kom inn til samtale. De satte seg ned, og
begge provoserte den andre. De hisset opp hverandre, slik at Marita
ikke klarte a holde seg og fortalte noe om moren som hun visste mo-
ren ville mislike at leereren fikk hare. Det provoserte Rikke slik at hun
like godt fortalte til laereren noe om Marita som hun visste ville sare
henne. Sa ble liksom stillingen endret fra 1-0 i Maritas faver til 1-1.
Det gjorde godt for mor, som ikke klarte @ skjule gleden over a se
hvor ille berert Marita ble. Rikke mente hun na hadde gitt Marita en

leerepenge.
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En morgen rett etter at sentralbordet i kommunen har apnet, rin-
ger en gratkvalt Rikke skolehelsesaster og sier at hun og Marita ma
fa komme til henne og snakke na med det samme. Helsesgster for-
teller at hun har helsestasjon denne dagen med avtaler hele dagen
uten et eneste avbrekk, men at hun kan mote dem dagen etterpa.
Da svarer Rikke at det ikke er noen vits, det er altfor, altfor sent.
S& hun legger pa roret. Helsesgster ringer tilbake, og Rikke svarer.
Helsesaster sier at de kanskje kan snakke litt pa telefon, men Rikke
sier at det gjelder noe grusomt, og at det ikke blir greit a ta det over
telefon. Helsesgster glatter intenst nedover listen med timebestil-
linger og tar sjansen pa a presse dem inn klokken 14.30. Hun poeng-
terer at da ma de love & vaere der, for det er kun 35 minutter hun
kan frigi ved & presse dem inn mellom to avtaler og ta fra dem noen
minutter hver. Rikke blir lettet over a f tid og takker helsesgster for
a bista dem.

Klokken er 14.30, og pa venterommet er verken Marita og Rikke a
se. Helsesaster tenker at de kan vaere noen minutter forsinket, deret-
ter tror hun at de kanskje har glemt at de ma komme til helsestasjo-
nen og ikke til ungdomsskolen. Hun ringer skolens administrasjon og
far dem til & sjekke at Marita og Rikke ikke star foran hennes kontor
der. Det gjor de ikke. Hun far ogsa sjekket med kontaktleerer at Marita
ikke har vaert pa skolen denne dagen heller. Sa ringer helsesgster bade
pa Marita og Rikkes mobiler, men ingen svarer. Sa kommer hun pa at
mange familier som strever, ikke tar telefonen nar det ringes fra skjult
nummer (slik som kommunens fasttelefon), s& hun ringer fra sin egen
mobil. Fortsatt ikke svar a fa. Det er merkelig. Katastrofetankene tar
helsesaster gradvis: Hva kan ha skjedd? Hun forsgker & ringe dem igjen

Mange i praksisfeltet vil nikke gjenkjennende til denne
kasuistikken. Dette er personer som gjor noe med en, s&
man glemmer dem sjelden. Det kan veere flere mater & forsté
Marita og Rikke pa. Ut fra hvor lett Rikke blir like umoden
som sin tendringsdatter nir hun kjenner pa stress, kan det
veere en god forstédelsesramme a tenke at de begge preges av
mye primaerprosess og et darlig avtrappet forsvar. Nér Rikke
og Marita krangler, mister de sansen for proporsjoner under
krangelen om bade hvor viktig eller hvor uviktig temaet er,

pa slutten av dagen, ogsd denne gangen uten hell. S& hun sender dem
en SMS om at de bare ma ringe henne pa mobilen fram til klokken
23.00. Ofte pleier det a nappe pa SMS, sa da det ikke skjer, blir helse-
sester urolig for hva som kan ha tilstett Marita og Rikke. Da hun legger
seg, har ingen ringt og ingen sendt SMS tilbake. Hun blir veldig urolig, -
og nattesevnen preges av hendelsen.

Neste dag utpa formiddagen far hun endelig kontakt med Rikke.
Hun sper hva som skjedde i gar. Rikke forteller med glede i stemmen
at det ordnet seg, og at de ikke hadde behov for timen. Rikke forteller
at hun hadde hatt en voldsom verbal kamp med Marita pa morgenen.
Utpa dagen hadde det endt med klemming og grat og utveksling av
kjeerlighetserkleeringer til hverandre. Sa da hadde de ikke behov for
noen samtale. Og smerten ga seg like bratt som den kom, despera-
sjonen ble raskt erstattet med lykksalighet. Derfor glemte de a melde
avbud pa timen og regnet med at helsesgster forsto at de ikke trengte
timen nar de ikke dukket opp. Og sa hadde Marita flatt mobilbatteri,
mens Rikke ikke skjente hvemn som sendte henne SMS, og derfor ikke
svarte pa den.

Helsesaster blir bade lettet, fortvilet og irritert, men er profesjonell
og sier at hun vet at det har veert flere slike hendelser mellom Rikke og
Marita de siste arene, og at hun vil anbefale at de tar et par samtaler
for & ordne opp i dette slik at det ikke skjer igjen. Rikke kan berolige
helsesgster med at det ikke vil skje igjen, for nd har de ordnet opp en
gang for alle, det vil rett og slett ikke gjenta seg. Derfor takker hun nei
til samtale — slik hun har gjort flere ganger for nar hun har veert sikker
pé at nar alt na er bra, sa blir det slik. Men det blir det ikke.

og begge foler seg s emosjonelt overveldet at de mister grep
om hvor katastrofal eller triviell konflikten egentlig er. Hva
som utlgste og hva som fikk konflikten til & oke i intensitet,
erindrer de i etterkant bare svakt. Nar de blir oppkavet, ma
behovet for & roe seg loses av andre fordi selvreguleringen
er svakt utviklet, og behovet for betryggelser og noen som
framstér som sterke, handlekraftige og snille, blir ekstremt
sterk. A matte vente en dag pa 4 fa hjelp oppleves som om
alt vil rakne, og er det samme som & fa hore at de ikke vil fa




hjelp. Rikke og Marita har svakt utviklede tidsdimensjoner
og logikk, og derfor roter de mye med intensjon-handling—
resultat og med 4 sannsynlighetsberegne om noe gjentar

seg, og hva som kan skje fram i tid. Hun preges av magisk

tenkning, fantasi og dremmer der alle problemer oppherer

bare man bestemmer seg for det, tror nok pé det, osv. Nér
situasjonen roer seg, har de ikke behov for bistand, for da

eralt godt — og vil alltid veere det. Om man nevner for dem

at dette stadig skjer, og at det kan vere smart & drofte hva

man skal gjore neste gang en konflikt oppstér, for & unnga et

 lignende utfall, avslir de gjerne tilbudet fordi de er sa over-
beviste om at det ikke vil skje. Det er fordi de er sveert her

og nd-forankret, og framtiden er diffus siden tidsdimensjo-
nen er svakt utviklet, og rasjonalitet og analyser erstattes av

magisk tenkning og fantasi. Det er den smerten man kjenner
pd her og nd, man md komme seg ut av, sé far man hape at

man ikke har s& uflaks & havne i den igjen. Det er slik man

ofte resonnerer nar primaerprosess dominerer.

Unge og voksne med utpreget primeerprosess strever,
men det er ogsé en pakjenning & veere neer dem fordi man
ser hvordan de sliter, og det kaoset de selv skaper, har de
lett for & trekke andre inn i. Hvis man forstar de drsakene
og prosessene som ligger til grunn for uttrykksformer som
skremmer, provoserer, forbauser osv., kan man lettere beere
over med og bli bedre i stand til & mote atferden pa hensikts-
messige méter som bidrar til utvikling framfor frasteting,
korreks eller indusering av darlig samvittighet.

Et godt avtrappet forsvar

Ved pakjenninger kan man se at noen personer enkelte

ganger kan falle tilbake til en mer umoden fungering. Det

benevnes som regresjon. For barn kan det vaere at det funk-
sjonsmessig vender tilbake til et tidligere gjennomgitt utvi-
Klingsstadium. I barnedrene kan for eksempel et barn som

erblitt tort, forbigdende miste kontrollen over vannlating og

avforing. En voksen person kan som ledd i en sykdom regre-
dere (aktivformen av begrepet regresjon, altsé a «gd tilbake

Barn med og barn av foreldre med psykiske lidelser 221

i utvikling») til et stadium der han er krevende og klagende
som om han skulle vere et barn, til tross for at sykdommen
i seg selv ikke medferer en slik funksjonssvikt rent biologisk
sett. Regresjon er altsa et allmennpsykologisk fenomen som
ofte ses hos barn ved stress og pakjenninger, og hos en del
voksne ved alvorlige kriser. Men jo mer umoden en person
psykisk sett er, desto raskere og mer markert vil ofte regre-
sjonen bli. Markert regresjon er ogsé vanligere hos personer
med begrensede intellektuelle evner. Arsaken til regresjon
er at sekundzerprosess — som nevnt — krever mer psykisk
energi enn primaerprosess. Psykisk energi er det man tap-
pes for ved stress, pakjenninger og kriser. Jo svakere utviklet
sekundearprosessene er (hvor godt avtrappet forsvaret er),
desto lettere vil man regredere. For barn i slutten av for-
skolealderen og pa smaskoletrinnet vil det kunne skje fordi
sckundaerprosessene enda er svakt utviklet, og fordi forsva-
ret derved som en konsekvens ogsa er spinkelt utviklet.

Nir voksne blir slitne og/eller foler seg presset, vil de
merke at andelen av primaerprosess gker; man blir darligere
til & vurdere realiteter, man kjenner man blir mer umoden i
hva man sier og hvordan man handler, osv. Et psykisk sunt
voksent individ vil ha en sterkt utviklet sekunderprosess.
Tross slitenhet holder man fast pa logikk framfor assosia-
sjon og fantasi, man holder fast ved tidsdimensjonen og
kan ha perspektiver ut over gyeblikkets varighet, man rea-
litetstester sine egne behov og hvordan de best kan dekkes
eller fa utlop. Blir man sveert sliten, vil primeerprosess bli
mer framtredende. Det & kunne strekkes langt for man blir
tydelig preget av primaerprosess, kalles et godt avtroppet
forsvar. En person med svakt avtroppet forsvar vil lett falle
tilbake til primaerprosess, og alt ma lgses her og nd. Man-
gelfull tidsdimensjonering gjor at man blander momenter
og endog begynnelse med slutt; man fér s livlige fantasier
at de virker reelle, og man ma sjekke dem ut eller handle
ut fra dem, man strever med 4 roe seg selv og soker andres
bistand i omfattende grad, osv. Det blir kaos i ens eget liv av
slikt og konflikter og ubehag i relasjoner til andre — enten
de andre personene i hovedsak er primaer- eller sekundeer-
prosessfungerende.
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Et svakt avtrappet forsvar

Et godt avtrappet forsvar

Sekundzerprosess

| Sekundzerprosess

. Primaerprosess | Primaerprosess

Figur 8.1 viser forholdet hos ett voksent menneske med svakt utviklet
og ett med godt utviklet sekundaerprosess. Personen med storst
omfang (det vil si kvalitet) pa sekundaerprosessen vil tale mer press,
slitenhet osv. for primaerprosess blir framtredende, og derved beholder
vedkommende lenger en moden fungering som er tilpasningsdyktig

og hensiktsmessig ved stress, enn det en person med svakt utviklet
sekundzrprosess gjor. Dette illustreres i figuren med at de med svakt
utbygd sekundaerprosess har faerre trapper a ga for primarprosesser tar
over, enn hos personer med en godt utviklet sekundeerprosess.

Nar og i hvor stort omfang en person bruker de ulike for-
svarsmekanismene, regnes som klare indikasjoner pé hvor
psykisk og sosialt velfungerende en person er. Jo hyppigere
en voksen person benytter primitive forsvarsmekanismer,
desto storre sannsynlighet er det for at primerprosess er
framtredende i personens psykiske fungering. A lytte etter
bruk av forsvarsmekanismer og karakteristika som ligger til
primeer- og sekundaerprosesser, er derfor viktig i samtaler
barnevernsansatte har med brukerne. Det gir klare indika-
sjoner pa funksjonsniva og hjelpebehov og derved en bedre
vurdering av alvorligheten i saken. A vurdere omfanget av
og kvaliteten i andres sekundaerprosess og bruk av modne
forsvarsmekanismer, forutsetter at man selv har slike kva-
liteter. Fagpersoner med lite utviklet sekundeerprosess har
som konsekvens en kvalitativt darlig mentalisering og der-
ved forringet selvinnsikt og grunne vurderinger av andre
(primeerprosess leder nemlig til det som kalles billedfordrei-
else, altsa en fordreining av hva andre er, gjor, sier, mener,

Sjekkliste 8.1 Hva ulike forsvarsmekanismer forteller om psykisk helsetilstand

Forsvarsmekanismer som er knyttet til god psykisk helse og sosial

tilpasning:

— Altruisme (nestekjeerlighet, altsa godhet for det godes skyld
og ikke ut fra egen gevinst)

— Forventning (a planlegge framtiden)

— Humor (ikke lytehumor eller a stikke andre tilslort med
humor, men é kunne le forlgsende hjertelig og @ ha et skra-
blikk pa seg selv og omverdenen, se det tragikomiske, osv.)

— Selvhevdelse (a tarre a by pa det man har av kvaliteter, a verne
om egne rettigheter og ivareta sine egne behov og interesser)

- Selvobservasjon (mentalisering, a se seg selv med et utenfra-
blikk)

— Sublimering (@ veere produktiv og i det ordinaere samfunnsliv
som i utdannelse, arbeid, engasjere seg i samfunnet og for
andre som very, frivillig innsats, osv.)

— Undertrykkelse (utsette behovstilfredsstillelse)

Forsvarsmekanismer som leder til at man oppfatter situasjoner,

seg selv og andre i et fordreid lys (benevnes derfor ofte som billed-

fordreiende forsvar):

- Benekting (er en mer umoden forsvarsmekanisme enn for-
tregning)

— Devaluering (gir en trygghetsfolelse pa at man selv er god)

— Idealisering (mer umodent enn a se opp til noen som man
inspireres av og vil strekke seg etter)

— Omnipotens (innebzerer en devaluering av andre fordi
omnipotens md ses i relasjon til andre personer; man blir
allmektig og stor ved at andre gjores svake og sma)

— Projisering

— Splitting

m o=~ A A M AL N o
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Informasjonsboks 8.5 Trassalder

Omkring 80 prosent av alle barn har en tydelig identifiserbar
trassalder. Trassalderen starter ved tolv- til 18-maneders-
alderen. Det er ofte en markant forverring ved to- til tredrs-
alderen, og med en tydelig reduksjon etter firearsalderen.
Barn mellom tre og seks ar som har vanskelig atferd og van-
skelig temperamentsstil, har oftere raserianfall, og det tar lengre
tid for raserianfallene gar over hos denne gruppen av barn, enn
hos andre uten slike vansker. | tillegg er det en del forskning som
indikerer at deprimerte farskolebarn viser storre aggressivitet
mot andre barn og mot gjenstander, enn det en ser hos vanlige
barn med raserianfall. De deprimerte barna har ogsa mer selv-
destruktiv atferd med selvskading (for eksempel a bite seg selv,
sla hodet i veggen) enn vanlige barn under raserianfallene.
Omsorgspersonenes handtering av barnet under raserian-
fallene kan enten hjelpe barnet til a bli bedre i selvregulering
og fa en god selvforstaelse og selvoppfatning, eller den kan
forverre trasset og bidra til at barnet far en svak selvregu-

lering eller blir overkontrollert i framtoning.

Oversikten er forfatterens etter bearbeiding av forsknings-

litteratur.

Informasjonsboks 8.4 Natteskrekk

Under natteskrekk er gynene vidapne, og barnet grater, hyler
og synes a stritte imot eller slass mot forferdelige uhyrer.
Bare 2 til 3 prosent av alle barn mellom tre- og seksars-
alderen opplever natteskrekk. Natteskrekk starter i fasen
mellom dypere og lettere savn. Derfor kommer natteskrekk
gjerne tidlig pa natten, fra en til fire timer etter at barnet har
sovnet. Natteskrekk kan oppsta allerede i 2-arsalderen, og
forsvinner gjerne innen barnet er blitt 7 til 10 ar gammelt.

Anfallene av natteskrekk kan utlgses av overtretthet, feber
og annen belastning, men fullgode forklaringer pa anfallene
har man ikke. Regelmessig sengetid og tilstrekkelig savn
reduserer imidlertid anfallene.

Natteskrekk er ikke det samme som mareritt. Mareritt
dukker gjerne opp nar barnet er tre ar gammelt. | motset-
ning til natteskrekk, som inntreffer i den dype sgvnfasen tid-
lig pa natten, kommer marerittet nar barnet er i REM-sgvn,
gjerne i en av de lange periodene med dremmesgvn mot

morgenen.

Oversikten er forfatterens etter bearbeiding av forsknings-

litteratur.

gammelt. Den ene er utvikling av mentalisering/«Theory
of Mind (jevnfor kapittel 4), den andre er trassalderen, som

rioden er natteskrekk. Bade natteskrekk og trassalder er
eksempler pa «kaos for reorganisering» og kjennetegner

barns utvikling. Med det menes at barns utvikling preges
av urolige perioder og gjerne en svak tilbakegang i funk-
sjonsniva for den gjor et utviklingssprang. Man kan si at
kaos og darlig organisering skjer rett forut for at barnet
reorganiserer seg, men da pé et nytt og mer komplekst niva.
Slik belger utviklingen framover for de fleste barn og gér
ikke glatt og umerkelig over i en ny fase eller pa et hoyere
utviklingsniva. Mange vil hevde at ungdommers selvsen-
trering, hedonisme, urimelige fordringer, konflikter med
autoriteter, et sterkere gnske om selvstendighet enn det de
har erfaring for, osv., er eksempler péd kaos og darlig orga-
nisering for de blir mer modne og bedre selvregulert som
unge voksne.
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En kombinasjon av biologi og samspill

En tro pd atvi er den vi er kun ut fra vire gener, benevnes som

genetisk determinisme. A tro at vi er den vi er kun ut fra livs-
erfaringer, benevnes som miljedeterminisme. Forskning har
dokumentert fyldig at mennesker ikke kan forstds som kun et
produkt av biologi, ei heller som kun formet av miljoet slik at

mennesket er et resultat av livshendelser alene. Studier viser
at miljeforhold preger menneskers utvikling mer enn biolo-
giske forhold. Biologiske forhold knyttet til barnet pavirker
omgivelsene, som igjen pavirker de biologisk betingede egen-
skapene. Barnet pavirkes, men pavirker ogsa sitt miljo. Det

er derved ikke en ensidig prosess som forklarer menneskets

utvikling. Det er slik at det gjengse samspillet pavirker barns

utvikling mest, sjelden enkeltstdende episoder. Dette men-
steret gjelder ogsa for barn som utvikler psykiske lidelser; det

er sjelden bare én faktor som er drsak til dem. Det m4 derfor
veere til stede negative hendelser eller et uheldig samspill av
et visst omfang og over en viss tid mellom mennesket og det

miljeet det lever i, for det gir negative konsekvenser i form av
symptomer og lidelser (Hankin og Abela 2005).

Noen psykiske lidelser synes mer knyttet til genetiske
forhold (for eksempel bipolar lidelse, schizofreni, ADHD),
mens andre mer synes & vare et resultat av samspill (for
eksempel folelsesmessig ustabil personlighetsforstyrrelse og
rusmiddelmisbruk). Selv om man har avdekket en moderat
grad av arvelighet for psykiske lidelser, har man ikke funnet
at genene kan knyttes til enkeltdiagnoser, men flere typer av
vansker (Craddock og Owen 2005).

Det er fyldig dokumentert at barn som lever med
omsorgsperson(er) som har en psykisk lidelse, har okt risiko
for utvikling av ulike psykiske lidelser ssmmenlignet med
sine jevnaldrende (Johnson mfl. 2001, Murdoch og Hall
2002, Smailes og Brook 2001). En folkehelseundersokelse i
Sverige viste at barn av foreldre med psykiske lidelser hadde
tredoblet risiko for & fa en psykisk lidelse som voksen sam-
menlignet med barn som vokser opp hos foreldre uten slike
vansker (Skerfing 2001).

Mange barn med psykiske lidelser rammes pa flere
mater og blir for eksempel oftere enn sine jevnaldrende

utsatt for krenkelser fra andre (Turner mfl. 2010). Barn som
skarer gjennomsnittlig eller godt pa empati, synes 4 vise
mer emosjonelle vansker nar de utsettes for jevnaldren-
des krenkelser, enn barn som er mindre empatiske — altsd
kan medfolelse og forstaelse gjore mennesker mer sarbare
(Malti mfl. 2010). Empati kan derved veere en sérbarhet i
visse sammenhenger samtidig som den kan fungere som
en beskyttelsesfaktor i andre. Slik er det med mange egen-
skaper og ferdigheter; de kan vere bade en styrke og en
svakhet.

Psykiske lidelser hos barn deles gjerne inn i fem hoved-
grupper: angstlidelser, depresjoner, atferdsvansker, traumer
og syndromer. Syndromer vies lite plass i denne boken.
Traumer presenteres i andre kapitler i boken, sd i dette kapit-
let rettes oppmerksomheten mot de tre forstnevnte formene
for psykiske lidelser.

Angstlidelser hos barn

Det er vanlig & skille mellom engstelighet eller uro og
angstlidelse, der de to forstnevnte begrepene betegner en
mildere form av sistnevnte. Karakteristiske trekk ved angst
er anspent kroppsholdning, rask respirasjon, store pupiller,
at man lar seg lett stresse, frykter det ukjente, engster seg
for om man klarer & innfri krav og forventninger, at man
ofte foler seg mislykket, har overdrevne bekymringer samt
frykt for om man blir godtatt av andre eller ei (Klein og
Pine 2002).

Symptomer pé og uttrykksformer av angstlidelser
endres gjerne med alderen, sa de er derfor ikke ngdven-
digvis stabile, men fluktuerer heller med tid og kontekst.
En vanlig utvikling er at separasjonsangst ved skolestart
(ca. 7,5-arsalderen) gjerne utvikles til unnvikelseslidelse
ved attedrsalderen, enkle fobier ved 8,4-4rsalderen, gene-
ralisert angstlidelse ved 8,8-arsalderen, sosial fobi ved
11,3-arsalderen og panikklidelse ved 14,1-arsalderen (Hug-
hes mfl. 2009, Last mfl. 1992).

Angstlidelser forringer til en viss grad personens evne til
leere og & huske. Trolig er det kodingen, altsé fortolkningen og
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Informasjonsboks 8.6 Ulike former for angstlidelser

Elektiv mutisme (ogsa benevnt som selektiv mutisme): Enkelte
drofter om dette er en egen lidelse, eller om det bedre forstas
som en undergruppe av sosial angstlidelse. Denne diagnosen
betegner personer som bare snakker med noen fa. De kan
gjerne virke underdanige og sky pa eksempelvis skolen, men
kan vaere mer «tyranniske» hjemme og snakke fritt pa andre
arenaer. Ekstra sarbare er barn for a utvikle denne lidelsen som
generelt preges av det som benevnes som «soft neurological
signs», i form av & passere det som er sentrale milepaeler i

siste del av normalperioden i spedbarnsalderen, og preges av
motorisk klossethet, pafallende hemmet framtoning, tvangs-
preget atferd, enuresis (a tisse pa seg), encopresis (a baesje pa
seg), samt ulike former for sprakvansker — spesielt forsinket
sprakutvikling. Den gjennomsnittlige IQ-skaren for denne
gruppen er svakt under det vanlige. Det er en hgy forekomst
av psykiske lidelser i familien til barn og unge med elektiv
mutisme.

Generalisert angstlidelse: Denne angstformen omtales ogsa som
frittflytende fordi den omfatter mange omrader og situasjoner.
Den innebaerer at barnet bekymrer seg for mangt, og at dette
tar mye av dets tid og tapper for energi. Typiske symptomer
er rastlgshet, irritabilitet, anspenthet, savnvansker, generell
slitenhet og konsentrasjonsvansker. Gjennomsnittlig debut-
alder er ved ti ar, altsa senere enn for fobier og separasjons-
angst. Med drene utvikles gjerne kroppslige symptomer. Det
kan vaere svetting, redming, hjertebank og svimmelhet.
Panikkangst: Denne angstlidelsen debuterer ofte ikke for i
tenarene eller i voksen alder. Panikkangst bestar av gjentatte,
plutselige anfall med intens angst og sterk ubehagsfalelse.
Anfallene varer ofte i flere minutter, men er sa sterke at de
oppleves av personen selv a vare lenger enn de faktisk gjor.
Anfallene innebaerer svetting, skjelving, hjertebank og vansker
med a puste (hiver etter pusten, hyperventilering). Personen
foler at han eller hun mister kontrollen, er ofte redd for &

do, eller at anfallene er et gryende tegn pa at vedkommende

holder pa a bli gal. Anfallene er sa ubehagelige at mange far
det de benevner som «angst for angstanfalleney, altsa en for-
holdsvis konstant frykt for a fa anfall. Det hemmer dem kraftig
i livsutfoldelsen og taerer pa energien. Mange opplever at de
beste stundene er rett etter et anfall, fordi de da vet at det
statistisk sett er noe tid til neste anfall. Jo lengre tid siden siste
angstanfall, desto mer lammende blir angsten for angstanfal-
lene. En betydelig andel av personer med panikkangst har i
tidligere faser av livet hatt separasjonsangst.

Separasjonsangst: | forhold til utviklingsniva uttrykker barnet
sterk angst for 4 skilles fra foreldrene i hverdagslige situasjoner.
Utpreget frykt for at ulykker skal skille barnet fra foreldrene,
en vegring for a ga pa skolen, redsel for a sove alene, mareritt
og kroppslige plager som hodepine og kvalmhet er vanlig. Ofte
avtar separasjonsangst fra ellevedrsalderen av.

Skolefobi: Denne angstformen innebaerer vegring for & ga pa
skolen. Disse barna far fra sterk angst opp mot panikk nar de
presses til & ga pa skolen. Nar de kommer til skolen, er de ikke
til bry og innordner seg godt. Ofte starter skolefobi og blusser
opp igjen ved skolebytte, etter ferier og etter skolefraveer grun-
net reell sykdom. Ofte er dette knyttet til to aldersgrupper:
seks- til attedringer og tolv- til 14-arsalderen. De som debuterer
med skolevegring i tenarene, har betydelig darligere prognose
og alvorligere grad av psykisk lidelse enn de som debuterer
med skolevegring ved skolestart. Prognosen er ofte rimelig god
for den yngste debutgruppen av skolefobikere. Mange med
skolefobi har separasjonsangst, og ikke sjelden har deres madre
depresjon og/eller angstlidelse — ofte panikkangst.

Sosial angstlidelse (sosial fobi): Stikkord er a veere hemmet, redsel
for & stikke seg ut eller a bli lagt merke til. Nar de presses til
sosialt samkvem med flere personer som de ikke kjenner godt,
far de ofte lyst til & stikke av, blir stumme, handlingslammet
eller begynner a grate. De vil ofte frykte at de stikker seg ut
ved a redme, si noe dumt og a gjore det gale. De kan kjenne

skjelving og trang til & kaste opp av nervesitet. De faler seg
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keitete, og at andre «ser igiennom» dem og avslgrer dem som
den darlige eller veike personen de ofte opplever seg selv a
veere. De tror ikke de holder mal, og frykter ydmykelsen ved &
bli avslert pa dette. Skam er derved en framtredende emosjon
for disse personene.

Spesifikke fobier: Fobi er ubegrunnet sterk angst for spesifikke
situasjoner eller objekter. De mest vanlige er klaustrofobi

(angst for a bli innestengt, veere i sma rom), agorafobi (angst

for & veere pa apne plasser) eller angst for visse dyr. Vanlige
fobier hos barn er redsel for insekter, dyr og lyder. Dette
gjelder kanskje for sa mange som hvert tredje barn i forskole-
alderen. Redsel for merket (og deden) er en typisk fobi ved
cirka tiarsalderen. Man skal ikke bekymre seg mye for forbiga-
ende fobier hos barn som ellers fungerer normalt og trives.
Det er imidlertid grunn til bekymring nar fobier debuterer ved
ikke-adekvate aldre, og nar det i tillegg til fobien ogsa er andre
vansker, som betydelige tilpasningsvansker, problemer med

innpass hos jevnaldringer, tvangstrekk osv.

e Tvangslidelse: Tvangstanker (obsesjoner) og tvangshandlinger
(kompulsjoner) er vanlige pa tvers av aldersgrupper og
kulturer. Tvangstanker innebzerer et behov for & tenke pa
visse fenomener som for eksempel sifre, ord, bilder, sanger
og emosjoner. Tvangshandlinger vises typisk ved tilbayelig-
heter til & hoppe over visse brosteiner i gaten, lope opp og
ned alle trapper man gar forbi, stadig lukte pa sine hender, ta
pa visse materialer (eksempelvis flayel og har), til stadighet
sjekke om @verste knapp i skjorten er kneppet, eller vaske
hendene pa spesielle mater etter et strikt menster. Selv om
alvorlige tvangslidelser debuterer ved seks- til syvarsalderen,
diagnostiseres de sjelden for puberteten. Mange personer med
denne lidelsen har normal til over giennomsnittlig IQ. Gar man
for raskt fram pa symptomreduksjon av tvangen via atferds-
terapeutiske prinsipper, oker ofte angsten. Det bekrefter
at tvang til en viss grad kan forstas som a lage et system og

menstre som reduserer usikkerhet og angst.

lagringen av informasjon, som rammes hardest (Visu-Petra
mfl. 2009). Arsaken er vansker med & fokusere eller konsen-
trere seg. Mange har erfart hvor vanskelig det er & huske det
man forseker & leere nar man er stresset og nerves, for eksem-
pel rett for man skal inn til en viktig eksamen. Slik arter det
seg i mange situasjoner for personer med angstlidelser.

Forekomst

Mellom 5 og 10 prosent av alle barn innfrir kriteriene for
én eller flere angstlidelser (Costello mfl. 1999). Med unn-
tak av tvangslidelse (Valderhaug 2005) er angstlidelser mer
utbredt hos jenter enn gutter allerede fra seksarsalderen av
(Klein og Pine 2002).

Arsaker
Det er bade biologisk betingede arsaker si vel som sam-
spillforhold som preger utviklingen av angstlidelser. Den

genetiske arveligheten pa tvers av de ulike formene for
angstlidelser er i snitt pa 32 prosent til opp mot 50 prosent
(Hettema mfl. 2001, Rijsdijk mfl. 2003). Foreldre til barn
med angstlidelse har mer negative emosjoner overfor barnet
enn overfor dets sesken, og barn med angstlidelser opplever
sine foreldre som mer avvisende og kritiserende enn det
deres sosken gjor (Lindhout mfl. 2009).

Mye sutring og grat, & ofte veere bekymret, & vise lite glede
og rapporter om somatiske problemer i forskolealderen
predikerer godt at barnet utvikler angstlidelser og depre-
sjoner, men symptomene kan til en viss grad ogsé knyttes til
temperamentsstil og dérlig omsorgsutevelse hos foreldrene
(Angold og Egger 2007, Egger og Angold 2006, Stalets og

Luby 2006). Man skal derfor ha god innsikt i alle disse for-
holdene og vzre en erfaren praktiker for man konkluderer
med hvem eller hvilke av disse som er drsaker til barnets

uttrykk.




* erinterpersonlig hypersensitivitet, det vil si at de er meget
opptatt av hva andre mener om dem, og er opptatt av full
aksept fra alle. Typiske atferdsmanstre knyttet til dette er
unngaelsesatferd, trygghetssaking, selvfokusering, selvkritisk-
het, og at de lett foler seg ydmyket eller krenket

e erredde for at andre lett «leser» og «gjennomskuer» dem. De
foler seg derfor «nakne» og unngar nzerhet til mange andre.

e overdriver ofte trusler /farer og forminsker ressurser og
muligheter, slik at de kjenner usikkerhet og frykt der det er
lite grunnlag for det, og tiltror seg dérlige mestringsstrategier
slik at de noen ganger gir opp for de forsoker

e frykter a gjore feil som leder til prestasjonsangst. Gjerne
kombineres dette med en perfeksjonistisk legning, noe som
stresser dem ytterligere

® gir uttrykk for bekymring eller frykt for framtiden og derfor
negative framtidsprediksjoner slik at de ikke tar kjenne pa glede.

* oppfatter lett normale kroppsfunksjoner som tegn pa alvorlige
sykdommer, slik at de kan veere hypokondriske. Hypokondri
anses som en form for selvfokusering og konkretisering av stress
og usikkerhet personer kjenner pa, men der arsakene er diffuse.

® personliggjor ytre trusler til & handle om dem selv, for eksempel

at det @ hore om sykdommer leder til at de tror de blir smittet

Barn som har angstlidelser, har foreldre med en hoy
forekomst av psykiske lidelser (Hughes mfl. 2009, Kendall
mil. 2008), og familiene deres kan beskrives som & ha en del
belastninger (Crawford og Manassis 2001, Hughes mfl. 2008).
Slike belastninger i familien gker risikoen for at barnet far lite

effekt av psykoterapi sammenlignet med barn med samme

lidelse, men som ikke har slike familizere belastninger. En
dring hos barnet forutsetter at ogsa foreldrene far hjelp for
sinevansker (Burstein mfl. 2010), fordi ubehandlede vansker
0s foreldrene vil gke risikoen for at de har et samspill med
barnet som opprettholder barnets problemer. A stotte barnet
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Sjekkliste 8.2 Karakteristisk tanke- og atferdsstil for personer med angstlidelser

e overgeneraliserer slik at det tidsbegrensede betraktes som a
vare

e ser ofte suksess som resultat av flaks eller tilfeldighet og
nederlag som fortjent. De har derfor varierende og uklare
forventninger til prestasjons- og opplevelsessituasjoner

e tenker i perfeksjonistisk form og i dikotomier (ytterlig-
heter). For eksempel: «Huvis jeg ikke lykkes med dette, er alt
mislykket!», eller: «Hvis ikke alle liker meg, er jeg ikke verdt

noel»

tror at andre vurderer dem lavt (som de selv gjor), og foler at
de er en belastning for andre, og at andre er overbaerende og
feler medynk med dem

e tror ofte at det verst tenkelige rammer dem, og realitets-
vurderer disse emosjonene i liten til ingen grad og lar seg

skremme ungdig.

Oversikten bygger pa Aron Becks arbeider og supplert med
Beck og Perkins 2001, Compton mfl. 2004, Hadwin og Field
2010, Hudson og Rapee 2004, MacLeod mfl. 2002, Mathews
og Mackintosh 2000, Mathews og Macleod 2002, Riskind mfl.
2000, Vasey og Macleod 2001, Verhaak mfl. 2004.

sitt til god mestring forutsetter at de har innsikt i sitt sam-
spillmenster og overskudd i form av kontroll pd egne vansker.
I sjekkliste 8.3 framstilles de mest sentrale risiko- og
beskyttelsesfaktorene knyttet til angstlidelser. Sjekkliste 8.2
beskriver tanke- og atferdsstiler som er knyttet til angstli-
delser. Noen personer med angstlidelse kan passe til mange
av de skisserte karakteristika, mens andre passer til fi. Det er
viktig at oversikten leder til tenkning i form av hvordan man
best finner ut hva som er karakteristisk for den enkeltperso-
nen man meter, og hvordan man forholder seg til dette pa
den mest hensiktsmessige méte. A hjelpe forutsetter ofte &
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Sjekkliste 8.3 Sentrale risiko- og beskyttelsesfaktorer for utvikling av angstlidelser blant barn

Risikofaktorer Risikofaktorer knyttet til foreldrene

knyttet til personen (kjernefamilien)

e Lav til moderat

e En eller begge foreldrene har angstlidelse eller e Lett tempera-

Beskyttelses- Beskyttelses-faktorer
faktorer knyttet knyttet til foreldrene
til personen (kjernefamilien)

e God omsorgsutevelse

grad av genetisk en annen psykisk lidelse mentsstil hos foreldrene
arvelighet (som ® Familiesamspillet er hemmet og med en over- ® Trygg tilknytnings-
blant annet inklu- opptatthet av a ivareta familieidyll stil
derer reservert e Foreldrenes omsorgsutgvelse karakteriseresav: ~ ® God emosjonsregu-
temperamentsstil) — En hgy grad av bekymring og kritiskhet lering
e Utrygg tilknyt- — Belgnner avhengighet og straffer eller ¢ God sosial kompe-

ningsstil

— Negativ holdning til og ignorering eller
avvisning av uttrykksformer av reservert

temperamentsstil hos barnet

ignorerer selvstendighet hos barnet

tanse og deltakelse
i mange aktiviteter

og sosiale grupper

— Gir etter for barnets vegring og unngéelses-
atferd slik at frykten derfor opprettholdes

— Overbeskyttende og emosjonelt over-

involverende i barnet slik at barnet ikke far

provd seg og derved ikke stotte til a utvikle

mestringsstrategier

Oversikten bygger pa Aunola og Nurmi 2005, Beidel mfl. 2004, Compton mfl. 2003, Morris 2004, Obradovic mfl. 2010, Warren mfl. 2003.

forstd, derfor kan slike sjekklister veere til nytte & tenke ut fra
ndr man meter mennesker som strever og ber om bistand
til & fa det bedre. Personer er ikke skjema eller sjekklister.
Derfor skal de ikke presses inn i slikt om de ikke passer, men
de kan gjore det enklere & forstd dynamikken som ofte ligger
til grunn for de vansker mennesker har.

Sosial kompetanse i barneskolealderen er en meget god
prediktor for at barn ikke utvikler angstlidelser eller depre-
sjoner (Obradovi¢ mfl. 2010). Dette er gjennomgaende en
av de desidert sterkeste beskyttelsesfaktorer ssmmen med
foreldres omsorgskompetanse (jevnfer kapittel 5). Denne

kunnskapen ma dominere de tiltakene som velges for a bista
barn og deres familier.

Depresjon hos barn

Depresjon gis ofte ytre uttrykk i form av et trist eller sorg-
modig ansiktsuttrykk, fra initiativleshet til apati, sosial til-
baketrekking, senket stemningsleie, negativisme, generell
emosjonell flathet, irritabilitet som kan lede til sinneutbrudd,
sovn- og spiseforstyrrelser og selvklandring (Harrington
2002, Sexson mfl. 2001). Ofte har symptomer pa nedstemt-




Informasjonsboks 8.7 Ulike former for

depresjon

* Bipolar affektiv lidelse: minst to perioder der stemningsleie og
aktivitetsniva har veert betydelig forstyrret. Lidelsen inne-
barer perioder med hevet stemningsleie (oppstemthet),
okt energi og aktivitet (hypomani, mani), og andre perioder
med senket stemningsleie (nedstemthet), nedsatt energi og
aktivitet (depresjon). Nar personer enten er maniske eller

bare deprimert, betegnes det som unipolare lidelser.

Depressiv episode: kjennetegnes av senket stemningsleie,
redusert energi og aktivitetsniva og nedsatt evne til

d glede seg, fole interesse og konsentrasjon. De faler

seg trette, savnen forstyrres og appetitten reduseres.
Selvaktelsen svekkes, og man blir ofte opptatt av skyld og
emosjon av verdilgshet. Graderes slik: 1) mild depressiv
episode, 2) moderat depressiv episode, 3) alvorlig depres-
- siv episode uten psykotiske symptomer, samt 4) alvorlig

depressiv episode med psykotiske symptomer.

Dystymi: betegner et kronisk senket stemningsleie av flere
ars varighet, men der enkeltepisodene ikke er tilstrekkelig

alvorlige eller langvarige til at diagnosen mild, moderat

eller alvorlig tilbakevendende depressiv lidelse kan stilles.

Tilbakevendende depressiv lidelse: med kjennetegn som over,
men de depressive periodene gjentas. Inndeles i fire gra-
der: 1) tilbakevendende depressiv lidelse, aktuell episode
mild, 2) tilbakevendende depressiv lidelse, aktuell episode
moderat, 3) tilbakevendende depressiv lidelse, aktuell
episode alvorlig, uten psykotiske symptomer, og 4) tilba-
kevendende depressiv lidelse, aktuell episode alvorlig med

psykotiske symptomer.

het eller depressivitet vist seg i forkant av at personer utvi-
der en klinisk depresjon (Canals mfl. 2002). Det bekrefter
riktigheten av & tenke pa denne vansken langs et kontinuum
fra detlette til det alvorlige, mer enn i form av et enten—eller.
Man kan som en tommelfingerregel si at jo flere indikasjoner
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en person har pé depresjon, desto mer alvorlig er graden av
depresjonen, og desto mer negative er de sosiale konsekven-
sene av den (Lewinsohn mfl. 2000, Pickles mfl. 2001).

Forekomst
Mellom 15 og 20 prosent av befolkningen vil en eller annen
gangilivet, for en kortere eller en lengre periode, veere depri-
mert (Kessler 2002, Kessler mfl. 2005, Lewinsohn og Essau
2002). Depressivitet og alle typer av depresjon for barn og
ungdom sett under ett er pa cirka 10 prosent. Hvis man
skiller mellom barn og unge, finner man at depresjon har
en betydelig hoyere forekomst hos ungdom enn barn. Mer
spesifikt finner man at mellom 0,4 og 1,9 prosent av barn er
deprimerte, mens dyp grad av depresjon omfatter omkring 1
prosent av barn i forskolealderen (Angold og Costello 2001,
Harrington 2002, Wichstrem 1999). Hoyest forekomst av
depresjon finner man i befolkningen i aldersgruppen 15 til
22 &r, og den omfatter da mellom 2 og 8 prosent (Garber
mfl. 2002, Meltzer mfl. 2000). Forekomst av depresjon er for-
holdsvis likt utbredt hos jenter og gutter fram til omkring
15-arsalderen, deretter dominerer jentene (Wade mfl. 2002).
Gjennomsnittlig debutalder for depresjon er lavere na enn
bare ti ar tilbake, og forekomsten av depresjon i befolkningen
har veert svakt gkende i de siste 50 dr. Det er vanskelig a for-
klare denne gkningen med genetiske forhold. Det handler i
sterkere grad om samspillfaktorer og samfunnskarakteristika.

Arsaker

Hovedérsaker til depresjon er miljokarakteristika som
tapsopplevelser, store livspékjenninger og dérlig omsorg i
oppveksten (Christoffersen og DePanfilis 2009, Feiring og
Cleland 2007, Fitzgerald mfl. 2008, Kaplow og Widom 2007,
Miller-Perrin mfl. 2009, Najman mfl. 2007, Spila mfl. 2009).
Det er faglig bred enighet om at depresjon er moderat gene-
tisk arvelig (Garber og Horowitz 2002, Happonen mfl. 2002,
Hudziak mfl. 2000, Jaffee 2005, Sullivan mfl. 2000). Beteg-
nelsen moderat arvelig kan ses som et kompromiss ut fra
det betydelige spriket som er i konklusjoner mellom ulike
studier i hvilken effekt den genetiske arveligheten har for
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utvikling av depresjon: Genetisk arvelighet av depresjon i de
ulike studiene er funnet & vaere pa mellom 15 og 80 prosent,
men majoriteten av nyere, gode studier indikerer en genetisk
arvelighet pa mellom 25 og 55 prosent (Carmelli mfl. 2000,
Kendler mfl. 2001, McGue og Christensen 2003, Rijsdijk mfl.
2003). Det betydelige spriket i hvilken betydning genetikk
har for utvikling av depresjon, skyldes primeert folgende
forhold: 1) Studiene gr pa tvers av aldersgrupper, der man
vet at det er ulik grad av arvelighet alt etter debutalder for
depresjon, 2) studiene omfatter ogsa ulike grader av depre-
sjon, som igjen kan tenkes knyttet til ulik genetisk arvelig-
hetsgrad, samt at 3) det er vanskelig a skille mellom hva som
er modellzering og hva som er genetiske komponenter i den
sosiale arven. Tvillingstudier tyder pa at genetisk arvelighet
er sterk for depresjon som debuterer i tenérene (etter fylte
elleve dr), mens depresjon som debuterer i barnedr, i hoy
grad baseres pa miljoforhold og lite pa genetisk arvelighet:
Depresjon hos barn i ferskolealder bunner ofte i medres
depresjon eller utrygg tilknytningsstil (Sexson mfl. 2001).
Hos barn i skolealderen kan utrygg tilknytningsstil, medres
depresjon og gkonomiske vansker i familien forklare cirka
47 prosent av forekomsten av depresjoner. Det synes derfor
rimelig & konkludere med at depresjon som debuterer for
puberteten, som oftest er knyttet til dysfunksjonell familie
sammenlignet med depresjon som debuterer i ungdomsal-
deren (Goodman og Gotlib 2002). Barn som har opplevd
omsorgssvikt, mishandling og seksuelle overgrep, har en
betydelig okt risiko for a utvikle depresjon i barnearene, og
enda hgyere sannsynlighet for & utvikle depresjon i ung-
domsérene og voksenlivet. Mellom 20 og 67 prosent av barn
med slike oppvekstbetingelser har dyp depresjon (Durbin
mfl. 2000, Kaufman og Charney 2001). Kanskje er gutters
depresjon mer genetisk arvelig enn jenters (Rice mfl. 2002),
noe som ogsa kan bidra til 4 forklare det betydelige spriket i
prosentangivelse av genetisk arvelighet for depresjon.
Depresjon — sa vel som angstlidelser — har lettere for &
utvikles hos personer som kan sies & vaere sensitive, vare
og usikre av natur. De vil ofte oppleve negative livssituasjo-
ner sterkere og huske dem bedre, og oftere attribuere dem

internalt og stabilt, enn personer som er mer robuste som
type (jevnfor kapittel 5 om sosial attribuering) (Hankin og
Abramson 2001). Disse karakteristika finner man ofte hos

personer med reservert temperamentsstil («behavioural
inhibition»). Bade denne attribusjonsstilen og tempera-
mentsstilen er knyttet til risiko for utvikling av depresjon

(Caspi 2000). I forlengelsen av denne kunnskapen har man

funnet at barn som er utpreget irritable og som har en van-
skelig temperamentsstil, kan framprovosere (utlese) en
depresjon hos sarbare modre (Ghodsian mfl. 1984, Murray
mfl. 1996). Man har i teorien antatt at disse karakteristika

ved barnet kan skape forstyrrelser i mor-barn-relasjonen,
som kan tenkes & opprettholde morens depresjon ved at hun

fortsetter & veere sliten og har liten selvtillit som omsorgsgi-
ver (Nelson mfl. 2003). Det er imidlertid usikkerhet knyttet

til om eller eventuelt i hvilken grad vanskelig barneatferd

kan forlenge eller forsterke foreldres depresjoner (Shaw mfl.
2009). Depresjon hos forelder er en hovedérsak til at barna

utvikler samme lidelse, og derved vil en del forelder-barn

ha slike negative pavirkninger av hverandre.

Depresjoner handler om emosjonsregulering, altsa hvor-
dan slike emosjoner oppfattes, forstas og handteres. Kon-
klusjoner fra disse studiene er at personer med depresjoner
(med unntak av de som gjennomlever sterke kriser og trau-
mer) jevnt over har darligere utviklede ferdigheter i emo-
sjonsregulering enn ikke-deprimerte (Sloman mfl. 2003).
Man kan si at svake ferdigheter i emosjonsregulering leder
til depresjon ved stress, men slike utfall skjer langt sjeldnere
ved samme risikofaktorer og belastninger hos personer med
god emosjonsregulering.

Flere vansker

Ombkring 40 til 70 prosent av deprimerte barn har ytterligere
én psykisk lidelse (sdkalt komorbiditet), og 20 til 50 prosent
har to eller enda flere psykiske tilleggsvansker. Deprimerte
har en forhoyet risiko (odds ratio) pa 8,2 for & utvikle angst-
lidelser, og en forhoyet risiko pa 6,6 for & utvikle moderate
eller alvorlige atferdsvansker, samt en forhoyet risiko pa 5,5
for 8 ha ADHD (Angold mfl. 1999a).




¢ diskvalifiserer ofte det positive og suksessene, slik at de kan
sies a vaere harde med seg selv

* personliggjor nederlag og tilkortkomming

¢ fokuserer pa fortiden — gjerne knyttet til relasjonstap eller
negative situasjoner der de selv var sentrale, og har lite for-
ventninger til framtiden

* overgeneraliserer det negative og har negativ spadom pa
vegne av framtiden

* tankelesing (foler seg sikre pa at de vet hva andre mener /ten-
ker/synes om dem) uten a sjekke riktigheten av dette

» tenker absoluttistisk og emosjonsladet («Bare jeg kan klane
til situasjoner slik!»), framfor relativistisk og ikke-moralise-
rende («Jeg har aldri veert i en slik situasjon og var uforbe-
redt. Sett ut fra dette handterte jeg situasjonen OK, men gjor
det nok bedre neste gang.»)

En god del personer som jevnlig er nedstemt eller har
depresjoner, royker eller bruker rusmidler som et forsek pa

aregulere vanskelige emosjoner og/eller situasjoner (jevn-
forkapittel 11). Det kan gi dem en folelse av ro og trygghet.
Rusmiddelbruken er ment a lose en vanske, men kan lett bli

en ny vanske framfor en lpsning.

Noen deprimerte tenker ofte pé eller forsgker & bega selv-
mord. Disse vanskene tenderer mot & besta selv nar depre-
sjonen gir seg (Kaslow mfl. 1999). Jo flere og mer alvorlige

psykiske lidelser en person har i tillegg til depresjonen, desto

mer langvarig er behovet for hjelpetiltak, og desto darligere

erprognosen (Aronen og Soininen 2000).

Overlapping mellom angstlidelser og depresjon

istene 8.3 og 8.5 viser et betydelig sammenfall mellom
iko- og beskyttelsesfaktorene for angstlidelser og depre-
Det forklarer hvorfor mange barn bade har angstli-
r og depresjon (Anthony mfl. 2002, Lonigan mfl. 2003,
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Sjekkliste 8.4 Karakteristisk tanke- og atferdsstil for personer med depresjon

e tenker fiksert og variasjonsfattig («Jeg makter ikke a tenke
langsiktig. Det er liksom meg, det.») framfor variasjonsrikt og
reversibelt («Jeg er blitt flinkere til a planlegge og holde meg
til de mal jeg har satt meg, men er impulsiv og ma fortsatt ave

meg pa a stagge meg selv en del ganger.»)

tenker ofte ikke-dimensjonalt («Jeg er feig!») framfor multidi-
mensjonalt («Jeg er flink til & sense andres behov og ivaretar de

svake, men er feig nar det handler om a ga i konfrontasjon.»)

tenker ofte i dikotomier (ytterligheter; «svart—hvitt», enten—

eller)

Oversikten bygger pa Aron Becks teorier og er supplert med
Abela og D’Allesandro 2002, Abela og Payne 2003, Abela og
Sullivan 2003, Gibb mfl. 2004, Hankin mfl. 2004, Lewinshon
mfl. 2001.

Phillips mfl. 2002). Ungdom som bade har angstlidelse og
depresjon, har i snitt vokst opp med et mer dysfunksjonelt
familiesamspill enn ungdom med angstlidelser, men som
ikke har depresjon (O’Neil mfl. 2010). Det synes altsa a veere
forskjeller i antall risikofaktorer eller belastningsgrader
mellom dem som kun har angstlidelser, ssmmenlignet med
dem som har angstlidelse og depresjon.

Angst og depresjon har en moderat stabilitet fra slut-
ten av barnehagealderen og i alle fall ut barneskolealderen
(Stalets og Luby 2006, Sterba mfl. 2007). Nér personer har
béade angstlidelser og depresjon, debuterer ofte angstlidel-
sen for depresjonen (Avenvoli mfl. 2001, Kim-Cohen mfl.
2003, Weissman mfl. 2005). Det kreves lengre innsats for &
bista personer som bade har angstlidelser og depresjoner,
enn bare én av disse lidelsene. Depresjoner knyttet til trau-
matiske hendelser (reaktive depresjoner) er lettere & kurere
enn depresjoner utviklet pa grunn av dysfunksjonelt fami-
liesamspill eller genetiske forhold.
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Sjekkliste 8.5 Sentrale risiko- og beskyttelsesfaktorer for barns utvikling av depresjon

Risikofaktorer knyttet Risikofaktorer knyt-  Beskyttelsesfak- Beskyttelsesfaktorer
Risikofaktorer knyttet til til foreldrene (kjerne- tet til det gvrige torer knyttet til knyttet til foreldrene
personen familien) oppvekstmiljoet personen (kjernefamilien)

e Lav til moderat grad av gene- ® Foreldre med depresjon e Utsatt foralvorlig e Trygg tilknyt-
mobbing og sosial ningsstil petanse
avvisning e Minst én god venn

tisk arvelighet (inkluderer eller andre psykiske
reservert temperamentsstil) lidelser

o Utrygg tilknytningsstil ® Hoyt konfliktniva i

e Utenlandsadopterteller familien
fosterhjemsplassert ® Relativ fattigdom

e En personlighet preget av e Rusmiddelmisbruk hos
sterk empati med andre foreldre
og setter dette foran egne e Foreldrenes omsorgs-

behov, en utpreget selv- utovelse preges av:

kritiskhet (lavt selvbilde) og — Emosjonell over-

negativisme involvering
e Utsatt for omsorgssvikt, — Overbeskyttelse
mishandling eller seksuelle - Lite energi, glod og
overgrep gjensidighet i sam-
e Tap av viktige personer spillet

* God omsorgskom-

eller og/eller god
sosial stette fra det

sosiale nettverket

Oversikten bygger pa Besser og Priel 2003, Blatt 2004, Gerard og Buehler 2004, Gibb mfl. 2004, Hankin 2004, Hay og Pawlby 2003,

Sund mfl. 2003, Weissman mfl. 2005.

Det er &penbart mange likhetstrekk mellom angstlidelser
og depresjon. En studie av ungdom med slike vansker viste
at man finner en rekke emosjonelle karakteristika hos bade
de med angstlidelser, de med depresjon og de som har begge
de to lidelsene. Det gjelder lav emosjonsbevissthet (svakt
utviklet evne til & oppdage sine egne og andres emosjoner),
vansker med emosjonsregulering og hoy forekomst av nega-
tive emosjoner og affekter. Man fant imidlertid ett markant
skille: De unge med angstlidelser hadde sterkere somatiske
reaksjoner pa de emosjonene som ble vekket i dem, mens
de med depresjon hadde lite positive og en hoy forekomst

av negative emosjoner (mens de med angstlidelser har sd vel
en del positive som negative emosjoner) (Suveg mfl. 2009).

Atferdsvansker hos barn

Det harien del ar skjedd en omfattende forskning pa atferd-
svansker. Fram til midten av 1980-arene var kunnskapen
finmasket om arsaker til at barn utviklet atferdsvansker, der
foreldrene kom inn i en omsorg preget av negativitet, lite
varme, korrigering og et barn som opponerte, trasset og
utfordret. Slike negativt forsterkende samspill var vanske-
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lige 4 komme ut av, og over tid forverret situasjonen seg
for mange av familiene. Det var pa den tiden noen spredte
artikler og beker om hva som kunne hjelpe familiene, men
detvar forst pd begynnelsen av 2000-tallet at vi i Norge fikk
et skifte med fokus pa gode metoder for & hjelpe. Det er
meldeplikt fra offentlige ansatte til barnevernstjenesten nar
barn har alvorlige atferdsvansker. Arbeidet med atferds-
vansker er regulert av barnevernloven § 3-1, fra §§ 4-24 til
4-27. Med etablering av Atferdssenteret ved Universitetet
iOslo og Bufdir (Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet) har barnevernet fatt tilgang til en rekke gode og solid
dokumenterte hjelpetiltak for barn med atferdsvansker. De
omfatter Multisystemisk terapi (MST), Parent Manage-
ment Training, Oregon-modellen (PMTO), Funksjonell
familieterapi (FFT), i tillegg til regionsentrene for barns og
unges psykiske helse i Trondheim og Tromse med metoden
Webster-Stratton (De utrolige drene); det er ogsa tilgang til
Aggression Replacement Training (ART).

Ulike aggresjonsformer

Sinne er en av de grunnleggende emosjoner (se kapittel 4).
Det er derfor ikke snakk om at aggresjon er ugnsket, det
er faktisk viktig for & kunne ta opp kampen og bevare seg
selv, kjempe for sine rettigheter og motsta krenkelser. Det
handler altsd mer om mengden av og hva sinnet rettes mot
latferdsvansker, enn at aggresjon er ugnsket. Atferdsvansker
handler derfor om et aggresjonsniva som er upassende i lys
avsted, situasjon, person og tid, som er krenkende for andre,
.ogsom er lite hensiktsmessig/nyttig. Den sosiale kompetan-
sen er ofte svak, og de sosiale ferdighetene er mangelfullt
iklet ved atferdsvansker, men ikke alltid hos personer
‘med et hoyt aggresjonsniva. Man kan si at et aspekt av anti-
sosialitet preger personer med atferdsproblemer.

Man kan si at de tidligste former for atferdsvansker gar
under betegnelsen vanskelig temperamentsstil (trekk som
for eksempel stahet, trassing, irritabilitet, fiendtlighet, nega-
tivisme, motvillighet osv.) (se kapittel 4). Vanskelig tempera-
‘mentsstil vises tydelig allerede for tredrsalderen (Campbell
2002, Lansford mfl. 2002). Kombinasjonen av 1) foreldre som
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Informasjonsboks 8.8 Ulike aggresjons-
former

Direkte aggresjon: er lett & observere og konkret. Det omfatter

asla, kalle, true, klype, bite, dytte osv.

Relasjonell /indirekte /sosial aggresjon: omfatter & sette ut rykter
om andre, sverte, holde andre utenfor sosiale grupper, vaere

ironisk og sarkastisk mot andre.
Proaktiv aggresjon: starter de aggressive utfallene.

Reaktiv aggresjon: besvarer andres aggresjon med aggresjon. |
stedet for a ignorere, baye av, snakke bort, trekke seg unna,

osv., truer man, slar osv. tilbake.

har lite hensiktsmessige reguleringsstrategier av barnet, 2) et
barn som viser lav grad av selvregulering, og 3) hoyt nivé av
stress i familien er en hoyrisikosituasjon for at barnet pa kort
sikt vil utvikle atferdsvansker, eller hvis barnet har utviklet
atferdsvansker, indikerer disse tre dimensjonene at vansken
vil forverres (Campbell mfl. 2000). Det er en klar konklu-
sjon i forskning at foreldrenes omsorgsferdigheter er det som
forsterker eller demper barns vanskelige temperamentsstil
og gryende atferdsvansker (og som avgjor hvor sterkt utslag
relativ fattigdom far for barnets atferd) (Coté mfl. 2007).
Aggresjon har mange uttrykksformer, slik som informa-
sjonsboks 8.8 viser. Allerede nar barn er omkring 30 méne-
der gamle, viser de tydelige individuelle karakteristika om
de preges mest av fysisk eller relasjonell aggresjonsform
(Ostrov og Crick 2007). Proaktiv og reaktiv aggresjon vises
derimot ikke sa tydelig sa tidlig i barns liv - altsa blir disse
aggresjonsformene tydeligere mer fra slutten av forskoleal-
deren av (Card mfl. 2008). Man kan generelt si at aggresjons-
formen hos tre- til firedrige barn er stabil, men funksjonen
endres over tid (Murray-Close og Ostrov 2009). Framstil-
lingen sa langt er noe skjematisk, for ofte forekommer fysisk
og relasjonell aggresjon hos samme person, og det er ikke
slik at man bare har én aggresjonsform - faktisk er det slik at
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70 prosent av personer som skarer hoyt pa reaktiv aggresjon,
ogsé gjerne preges av proaktiv aggresjon (Putallaz mfl. 2007).

Det er kjonnsforskjeller knyttet til aggresjonsformer. Jen-
ter har en hoyere forekomst enn gutter av relasjonell aggres-
sivitet (Card mfl. 2008, Crick mfl. 2006, Murray-Close og
Ostrov 2009). Noen studier viser imidlertid ikke et slikt
menster (Estrem 2005, Fite mfl. 2008). Denne motsetnin-
gen i funn kan forenes framfor polariseres i at kjgnnsfor-
skjellene ikke er sta store (Card mfl. 2008). Antisosialitet
uttrykkes ulikt i trad med utviklingsfase, alvorlighet og ut
fra kjonn (Bazzaz mfl. 2010).

Voksne tenderer mot 4 vurdere relasjonell aggressivitet
som mindre alvorlig enn direkte (fysisk) aggressivitet (Wer-
ner mfl. 2006), kan hende fordi barn med relasjonell aggres-
sivitet jevnt over har betydelig bedre sosial kompetanse enn
det barn med fysisk aggressivitet har. Derved kan de med
relasjonell aggressivitet gjerne vaere mer taktiske pé nar og
hvordan de spiller ut sin aggressivitet. Derfor kan en del
relasjonelt aggressive personer vaere sosialt populere, mens
det er sjelden for de direkte og proaktivt aggressive fordi
mange av disse har svakt utviklede sosiale ferdigheter (Cil-
lessen og Mayeux 2004, Leadbeater mfl. 2006). Leerere kan
ogsi lett feilbedemme relasjonelt aggressive til & vere snille
og ikke oppdage den mobbing og hersing de kan drive med,
fordi de ofte er innyndende overfor leererne. Relasjonelt
aggressive personer er gjerne opptatte av 4 skape et godt
inntrykk pad mange og & avreagere sin aggresjon pa noen fa.

De ulike aggresjonsformene er knyttet til forskjellige
informasjonsprosesseringsformer. Det som karakteriserer
tanke- og atferdsstilene til personer med atferdsvansker
eller hoyt aggresjonsniva, er gitt i sjekkliste 8.6.

Krake sgker make

Barn med atferdsvansker danner ofte vennskap med hver-
andre, de syne softe at barn uten atferdsvansker er kjedelige
a veere sammen med. Venner med atferdsvansker forsterker
vanskene hos hverandre, altsa en negativ pavirkning (Boivin
mfl. 2005, Kvello 2006). Barn med direkte aggresjon soker
venner med samme aggresjonsform, og barn med relasjo-

nell aggressivitet spker venner med ditto aggresjonsform.
For begge grupper av aggresjonsformer bidrar slike venn-
skap til okning av aggressiviteten deres (Brendgen mfl. 2008,
Snyder mfl. 2005, Werner og Crick 2004).

Barn med mye direkte aggressivitet har feerre venner enn
det jevnaldrende har, mens personer som har mye relasjo-
nell aggressivitet, som regel har like mange venner som det
ikke-aggressive personer har (Burr mfl. 2005). Mange sosialt
populere barn som er relasjonelt aggressive, er ikke sé ofte
elsket av sine venner, men mange velger & holde seg inn med
dem i frykt for hva som vil skje dem om de ikke er en del av
venneflokken til de aggressive (Kvello 2006).

Slitsomme konflikter
Det er ofte to forhold som studeres nar man skal se pa kon-
flikter i familier: barn og unge med atferdsvansker samt ung-
dom ilgsrivingsfasen. Barn med trygg tilknytningsstil ser pa
sine foreldre og konfliktene med dem mer positivt og til 4
lzere av enn de med utrygg tilknytningsstil (Dykas mfl. 2010).
Barn med trygg tilknytningsstil utvikler langt sjeldnere
atferdsvansker enn barn med utrygg tilknytningsstil. Barn
leerer mye om relasjoner generelt i samspillet med foreldrene
— héndtering av konflikter inkludert. I en eldre studie fant
man for eksempel at mgdre som viste til hva som generelt
er gnskelig losning av konflikter som de hadde med barnet
sitt, framfor & appellere til at det skulle tilfredsstille medrenes
behov, viste at barnet handterte konflikter med jevnaldrende
pa en mer hensiktsmessig og moden méte enn barn som
hadde blitt styrt i form av maktstrategier eller oppfordret til
a tilfredsstille morens behov (Herrera og Dunn 1997).

En studie av modre til tredringer viste at de som droftet
med barnet, ga forklaringer og begrunnelser og forhand-
let med det, bidro til at barnet hadde en god forstaelse av
emosjoner, var prososialt og viste fraveer av atferdsvansker
(Laible og Thompson 2002). Karakteristika ved samspill kan
derved bade gi indikasjoner pé okt risiko for utvikling av
atferdsvansker og antyde okt sannsynlighet for god utvik-
ling. Derved har man kunnskap som gjer at man kan bista
med tidlig innsats for atferdsvansker utvikles hos barnet.




et hoyt aggresjonsniva

* Betrakter seg selv som mindre aggressive enn det de som
er rundt dem, gjor. De underrapporterer derfor mye av sin
aggresjon, og deres oppfatning avviker fra andres beskrivelse
av dem.

o Eksternaliserer arsaker til konflikter, det vil si at de forholds-
vis konsekvent legger skylden for vansker pa forhold utenfor
dem selv. De vil derfor sjelden beklage, men snarere rettfer-

diggjore sin aggressivitet.

Loser vansker ut fra impulsivitet og med lite planlegging. De
formulerer fa strategier for a |gse sosiale vansker og tenderer
mot & gjenta samme strategi, til tross for at den ikke leder til
at de lykkes. Det er vanskelig for dem a skifte taktikk /stra-
tegi nar de ikke har seerlig med alternativer. Det leder til at
de framstar som personer som leerer lite av erfaring. De har

vansker med a se konsekvensene av sine handlinger og feilvur-

derer i en del tilfeller om handlingen vil pafere andre smerte.

Har ofte et hatefullt forhold til omverdenen og synes det er
rett a forsoke a lure systemer eller utnytte personer. De for-
venter ofte mye negativt av andre og er mistenksomme eller

paranoide. De er derfor lite positive i sin innstilling til andre.

Tolker ofte emosjoner hos seg selv og andre i to hovedkate-
gorier: redd eller modig/sint. Aggressive beskriver ogsa ofte

emosjonene redsel og tristhet som sinne. Slike svakheter med

Mange familier opplever hyppige konflikter mellom
foreldre og barn eller mellom barna. Noen studier indi-
erer at det i forskolealderen er vanlig & ha mellom 3,5 til
5 uenigheter/smakonflikter omkring barnet per vaken-
ime, mens andre finner at det kan veere flere i trassalde-
en. Studier av konflikter mellom foreldre og barn viser
it det ikke primeert er antallet konflikter i en tidlig fase
om best forteller om barnet vil utvikle atferdsvansker
eller ikke, men i hoy grad hvordan foreldrene héndterer
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Sjekkliste 8.6 Karakteristisk tanke- og atferdsstil hos personer med atferdsvansker eller

a gjenkjenne emosjoner og lite nyanser forverrer deres svake
empati — det er ikke lett & ivareta andres behov nar man ikke

oppfanger dem.

Setter dominans og hevn over sosial gruppetilherighet.

Appellering til konsekvenser for fellesskapet trigger ofte

aggressive til a handle slik at fellesskapet straffes, uten a

samtidig forsta at det igjen vil ga ut over dem selv.

e Tillegger noytrale stimuli negative intensjoner (eksempelvis
nar en person dulter borti en i skolekorridoren, vil mange i
utgangspunktet anta at det skyldes uhell, ubetenksomhet,
at det var glatt, osv. Aggressive personer vil ofte primaert
anta at dette var gjort med vilje, og anser det derfor som et
angrep. Forste reaksjon for aggressive personer ved opple-
velse av angrep er a forsvare seg, altsa utagering).

e Tror aggresjon hayner deres selvfglelse og omdemme. De tror

aggresjon leder til positive reaksjoner hos andre, og forfares

av at de ofte far giennomslag for sine @nsker ved a bruke
aggressivitet (spesielt de proaktivt aggressive personene).

® Tror de er mer sosialt populzere enn de er.

Oversikten bygger pa Arsenio og Lemerise 2004, Card og Little
2006, Cicchetti og Manly 2001, Dodge mfl. 2003, Merk mfl.
2005, Oribro de Casa mfl. 2002, Salmivalli mfl. 2005.

dem (Klimes-Dougan og Kopp 1999, Laible og Thomp-
son 2002).

To diagnoser for atferdsvansker

Det er to diagnoser for atferdsvansker: opposisjonell
atferdsforstyrrelse, mens den alvorligere formen er atferds-
forstyrrelse. I de alvorligste former av atferdsvansker ser
man brannstifting (informasjonsboks 8.9) og dyresadisme
(informasjonsboks 8.10).
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Informasjonsboks 8.9 Intensjonell
brannstifting av barn

Studier av barn og unge som ble utsatt for omsorgssvikt og
mishandling, viser at de har en okt risiko for @ starte branner
(brannstiftelse /ildspasettelse). Mange barn som er tatt for
ildspasettelse forteller at stress og risikofaktorer i familien er
motivet for handlingen.

Det er ofte dysfunksjonelt samspill i familien der barn

er brannstiftere. For eksempel er barna hemmet i og har
restriksjoner pa a uttrykke negative emosjoner som sinne,
tristhet og angst, i tillegg til omsorgssvikten, mishandlingen
og overgrepene som de utsettes for.

Debutalder for ildspasettelse skiller lite mellom mishand-
lede /omsorgssviktede barn og andre, men det er trolig et
skille i alvorlighetsgraden av ildspasettelsen.

Kilde: Root mfl. 2008.

Informasjonsboks 8.10 Dyresadisme
hos barn

Barn som driver med dyresadisme, vokser ofte opp med
‘mishandling, seksuelle overgrep og familievold.

En studie av barn i alderen fem til 13 ar viste at gutter mer
enn jenter og yngre barn mer enn eldre utferte dyresadisme.
Fra syvarsalderen av skal man vektlegge dyresadisme som

enalvorlig indikator pa mistilpasning.

Kilde: Mellor mfi. 2009.

ansker er en av de mest hoyfrekvente psykiske lidel-
ant barn og unge. Studiene Barn i Bergen og Tidlig
i Trondheim viser at omkring 5-10 prosent av barn
diagnosekriteriene for en av de to atferdsvanskene.
former kan endres noe over tid. Slik er det for

Informasjonsboks 8.11 Begrepene
antisosialitet og prososialitet

Antisosialitet: atferd som bryter med de vanlige sosiale og
etiske reglene, normene og verdiene. Antisosialitet inne-

baerer krenking av andres rettigheter.

Prososialitet: innstillinger og handlinger der man bistar andre

uten at det er direkte til fordel for en selv, i et anske om

gode handlinger for godhetens skyld. Bygger pa altruisme
(nestekjeerlighet) og et anske om a bygge opp om et inklu-

derende og humant samfunn.

eksempel for de som oppviser antisosialitet; forekomsten
av kriminalitet ble stagget i de forste arene av 2000-tallet,
mens andelen av grov vold gkte (Pape og Falck 2003).

Arsaker
Omkring 50 prosent av direkte aggresjon synes betinget
av genetiske forhold, resten av miljeforhold (DiLalla 2002,
Rhee og Waldman 2002). Utvikling av relasjonell aggresjon
er sterkere knyttet til samspillerfaringer enn genetiske for-
hold; omkring 20 prosent kan tilskrives genetiske forhold,
60 prosent til de miljoforholdene som barn i samme familie
ikke deler (ikke-delt miljo), og 20 prosent forklares av det
miljoet barnet i samme familie deler (delt miljo) (Brendgen
mfl. 2005). Aggresjonsniva kan altsa til en viss grad vere
genetisk arvet, men mye leeres i oppvekstmiljoet — spesielt
hvordan aggresjonen uttrykkes hos personer som star dem
nar. Apne og fordekte former for aggresjon hos foreldrene
er for eksempel neer knyttet til at barna viser relasjonell
aggresjon (Williams mfl. 2007). Verst aggressivitet finner
man hos de genetisk disponerte som har aggressive venner
(Van Lier mfl. 2007).

Det er en rekke risikofaktorer som ligger til grunn for
utvikling av atferdsvansker, sjelden kun én (jevnfor sjekk-
liste 8.7). Det er risikofaktorene knyttet til foreldrene som
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regnes som dem med sterkest pavirkningskraft for at barn
utvikler atferdsvansker. Det synes ikke & veere seerlig til
kjonnsforskjeller nar det gjelder jenters versus gutters utvik-
ling av atferdsvansker (Shanahan mfl. 2008).

Det er sveert godt dokumentert at en betydelig risiko-
faktor bak atferdsvansker, kriminalitet og voldelighet er
omsorgssvikt, mishandling og seksuelle overgrep mot barn
(Campbell mfl. 2008, Christoffersen og DePanfilis 2009,
Davies og Cummings 2006, Fergusson mfl. 2008, Groten-
vant mfl. 2006, Holt mfl. 2008, Herrenkohl og Herrenkohl
2007, Kotch mfl. 2008, Lansford mfl. 2007, Mersky og Rey-
nolds 2007, Sturge-Apple mfl. 2008). Det er forelppig ikke
et godt nok grunnlag i studiene for & konkludere klart med
om det er fysisk, emosjonell mishandling eller omsorgssvikt
som utgjor sterst risiko for at barna utvikler atferdsvansker
(Kotch mfl. 2008, Manly mfl. 2001). En studie av syvaringer
med hoy genetisk risiko for & utvikle atferdsvansker viste
at de hadde desidert hoyest risiko for & utvikle slik negativ
atferd om de hadde vaert utsatt for fysisk mishandling for de
var fem 4r gamle (Jaffe mfl. 2005).

Foreldretrening og lzering av sosiale ferdigheter
Atferdsvansker innebzerer et hoyt konfliktniva og stress
i relasjonene. Spesielt regnes negativitet i foreldre-barn-
samspillet i forskolealderen til & forutsi godt (predikere) at
det vil veere langvarige atferdsproblemer hos barnet (Harrist
og Waugh 2002). Ofte har foreldrene ressurser a spille pa
siden observasjoner av medre i samspill med barn som har
atferdsvansker, viste at mgdrene i en fjerdedel av observa-
sjonene viste godt responderende samspill (Hill mfl. 2008).
Det er derved ikke alltid at man trenger & tilfore foreldre
kunnskap eller utvikle et handlingsrepertoar. Like ofte er
det behov for 4 hjelpe foreldrene til & bli bevisst hvordan de
pavirker barnet ved bruk av de ferdighetene de allerede har.
Det at foreldre som har barn med atferdsproblemer, leerer
seg & inngd i barnestyrt lek slik at barn og foreldre begyn-
ner 4 dele mer positive emosjoner med hverandre, leder
ofte til en reduksjon i barnets atferdsvansker (Salmon mfl.
2009). Dette er et viktig poeng, fordi man ikke kan sette flere

eller sterkere grenser enn det relasjonen kan beere. Med det
mener jeg at i en positiv og sterk relasjon kan man oppnd
storre effekt av a sette grenser enn man kan i en anstrengt
eller en noksa emosjonsflat relasjon. For i det siste tilfellet vil
grensesetting lett oppleves som avvisning og krymping. Det
leder til en emosjon av avmakt. Det blir gjerne til at man set-
ter inn motmakt. Det leder til at den andre part foler avmakt,
og derved setter inn motmakt. Slik bygger konfliktnivaet
seg gradvis opp og er vanskelig & bryte og komme seg ut
av («the coercive model»). I en positiv og sterk relasjon vil
man oftere oppleve grensesetting som nedvendig og lere
av den, mens man ikke leerer mye fra mennesker man opp-
lever at ikke aksepterer en. For man gir foreldre innspill pa
grensesetting, vil det derfor veere ngdvendig 4 (re)etablere
en positiv og sterk relasjon til barnet. Det gjores via ros og
felles aktiviteter som virker berikende, som daglig & ha bar-
nestyrt lek. Man har sett i studier at hvis medre blir bedre
til § uttrykke tydelige og mer egnede emosjonelle responser
overfor barnet, leder det til reduksjoner i barnets atferds-
vansker (Cole mfl. 2003). Viktigheten av en sterk og positiv
relasjon mellom foreldre og barn framkommer blant annet
i forskning som viser at nér barn i forskolealderen reage-
rer med & gke sine egne positive emosjoner og affekter som
svar pa de positive som foreldrene viser, er dette  anse som
en god prediktor for at barnet ikke vil utvikle atferdsvan-
sker. Denne prediktoren holdt seg sterk etter at man hadde
kontrollert for om sosialstatus, barnets kjenn og tempera-
mentsstil kunne ha innvirkning pa utfallet (Lunkenheimer
og Dishion 2008).

Patterson (1982) har beskrevet «the coercive model», der
foreldre kommer inn i et menster der de belonner ugnsket
atferd ved 4 gi den mer oppmerksomhet enn den enskede
atferden og ikke gir oppmerksombhet til det som er onsket
atferd (Eddy mfl. 2001). Det gker risikoen for at barnet utvi-
kler atferdsvansker (Campbell mfl. 2000). Webster-Stratton
(2007) fant i tillegg at flere foreldre til barn med atferdsvan-
sker hadde problemer med 4 f4 barnet til 4 lystre fordi de
ga mange beskjeder (kommandoer), men at barnet fulgte
fa av dem. Foreldrene fulgte ikke opp dette, men ga andre




Sjekkliste 8.7 Risiko- og beskyttelsesfaktorer for utvikling av atferdsvansker

Risikofaktorer knyttet til foreldrene (familien)

Karakteristika ved foreldrene:

Risikofaktorer knyttet til opp-
vekstmiljoet

Risikofaktorer knyttet til personen
Medfadte/genetisk betingede trekk:

— ikke funksjonsfrisk pa sentrale omrader, er

g [prdey  zHT

— alvorlige og langvarige samlivskonflikter og/eller — et sosialt og skonomisk utar-

bare i moderat grad knyttet til utvikling av
atferdsvansker, slik som kort svangerskap
og lav fadselsvekt («small for gestational
age/date») samt fadselskomplikasjoner
lave intellektuelle evner, lese- og skrivevan-
sker, darlig utviklet vokabular og sprakfor-
staelse (og lave skolefaglige prestasjoner)
vanskelig temperamentsstil (hoyt aggre-
sjonsniva, negativisme, lav impulskontroll,
hyperaktivitet, spenningssekende, lite frykt
der det er naturlig, oppmerksomhets- og
konsentrasjonsvansker). Hver av disse er
alene eller ssmmen med andre risikofaktorer
tilstrekkelig for utvikling av atferdsvansker.
psykiske lidelser som hyperkinesi (hyperak-
tivitet), ADHD, psykisk utviklingshemning,
Asperger syndrom /autisme (alle har et

betydelig biologisk innslag som érsak)

Erfaringer av krenkende samspill:

- utrygg tilknytningsstil, der tilknytningsstil
D regnes som ekstra sterk risiko

— utsatt for seksuelle overgrep, omsorgssvikt

og/eller mishandling

@vrige faktorer:

— vansker med a etablere gjensidige,
langvarige, aldersadekvate vennskap til
prososiale venner. Antisosiale /kriminelle
venner regnes som en sterk risikofaktor for

utvikling av atferdsvansker

— rusmiddelmisbruk

vold mellom foreldrene (gjelder ogsa vold (mis-
handling) overfor barnet eller barnets sasken)

— den primaere omsorgsgiveren har stadig nye
samboere og/eller flytter mye mens barnet er tre /
fire ar gammelt, og for utgangen av grunnsko-
len. Spesielt hoy risikofaktor er dette nar det blir
flere enn to til tre flyttinger i denne tidsperioden,
flyttingene innebzerer skifte av barnehage, skole
og tap av venner, flyttingene skjer impulsivt og
derved med lite planlegging, og familien kvalitativt
fungerer under gjennomsnittet for befolkningen.

— foreldrene framstar generelt som aggressive

— foreldre som er innvandrere fra ikke-vestlige land,
og som er lite integrert i majoritetssamfunnet i det
nye oppholdslandet

— foreldre som har en generelt fiendtlig holdning til
andre mennesker

— foreldre som selv har vokst opp med mishandling/
omsorgssvikt

lave intellektuelle evner

I

— moderate eller alvorlige psykiske lidelser (for
eksempel personlighetsforstyrrelser og psykoser,
eller som selv hadde atferdsvansker i barndom-
men) hos foreldrene der de ikke makter a skane

barnet tilstrekkelig for vanskene

relativ fattigdom og levekarsproblemer (armod)

— rusmiddelmisbruk mens barnet vokser opp, eller
mors bruk av rusmidler under svangerskap — roy-
king inkludert i dette

— tidligere og/eller natidig kriminalitet

met/deprivert boomrade, det
vil si der de voksne ofte star
utenfor ordinzert arbeidsliv, har
lite utdanning, og det er lite
prososialt samhold i nabolaget
(gjelder ikke s& mange steder
i Norge bortsett fra omrader i
de aller storste byene)

— hey eksponering for legale og
illegale rusmidler

— hoy grad av vold og kriminalitet

i neermiljoet




Beskyttelsesfaktorer knyttet til personen

Medfodte/genetiske trekk: Kjennetegn ved foreldrenes samspill med barnet:

— lett temperamentsstil (som inkluderer god - foreldrene kombinerer hay grad av kontroll over
emosjonsregulering, lite eller moderat barnet og spiller ut sterke affekter i samspill med det
spenningsseking, gode sosiale ferdigheter) — primeert autoritzer og neglisjerende opp-

— ordineere til gode intellektuelle evner dragelsesstil (men delvis ogsa ettergivende

| oppdragelsesstil). Spesielt skal man se etter svake
Erfaringer fra positivt samspill: s S ik
il & ) emosjonsmessige band til barnet som ofte blir vist
— barnet/den unge har en stabil, varm : : ; L : ;
A s e i form av ignorering, avvisning eller fiendtlighet.
og harmonisk relasjon til minst én av 4 . .
| tillegg streng, straffende og gjennomgripende
omsorgspersonene ; 1 = B
; inkonsistent grensesetting, lite tilsyn med eller
— eriarbeid eller gar pa skolen og tilpasser y ) . i
-l Bk sgking av informasjon om barnet nar det er borte
seg disse systemene ;
fra hjemmet.

— har en innstilling til og handler i trad med

majoritetskulturens verdier og normer Kjennetegn ved barnets soskenrelasjoner:
— normal eller ingen bruk av rusmidler — har eldre sgsken som har atferdsvansker/
— ser sitt liv som meningsfylt og har fram- antisosialitet

tidsoptimisme - vold mellom sgsken

~ trygg tilknytningsstil til primzere omsorgs-  gecyttelsesfaktorer knyttet til foreldrene

Rersoner (familien)

Karakteristika ved foreldrene:

— omsorgspersoner med gode (problemfokuserte)
mestringsstrategier

— omsorgspersoner som har integrert samfunnets
sentrale, prososiale verdier og normer, og som ved
sin innstilling og handling stotter opp om disse

— omsorgspersonene uten moderate eller alvorlige
psykiske lidelser

Kjennetegn ved foreldrenes samspill med barnet:

— foreldre som har en demokratisk oppdragelsessil
(viser hoy grad av varme og evne til grensesetting,
det vil si at de har oversikt over hvor barnet/den
unge er og holder pa med nar det er utenfor hjem-
met, samt god og hensiktsmessig veiledning av

barnet hvor det oppfordres til a sske utfordringer

og styrkes i troen pa og mulighetene til & mestre)

Beskyttelsesfaktorer knyttet til

oppvekstmiljoet

— en skole preget av god inklude-
ring av elevmangfoldet og som
gir den enkelte elev mulighet
til & utvikle sin kompetanse,
god kontakt mellom ansatte
og elever, tydelig struktur,
stabilitet blant de ansatte og en
skole som har et hensiktsmes-
sig repertoar av tiltak overfor
atferdsvansker

— lav grad av kriminalitet i naer-
miljoet

— medlemmene i det sosiale nett-
verket slutter seg til de mest
sentrale verdier og normer i
samfunnet

— moderat grad av positiv sosial
kontroll i ordinzere boomra-
der. Hoy grad av positiv sosial
kontroll i belastede boomrader
(et nzermiljo som «bryr seg»)

— har minst ett gjensidig venn-
skap med en jevnaldrende og/
eller er inkludert i en venne-
flokk hvor medlemmene ikke
har moderate eller alvorlige

atferdsvansker

J13s]api| spjAsd paw aupja.04 Ae uteq So paw uieg
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Sjekkliste 8.8 Karakteristika ved foreldres oppdragelsesstil nar barn utvikler atferdsvansker

— Foreldrene setter gjerne grenser i affekt. Grensene blir derfor kommandoene eller veileder barnet sitt til a falge dem, gis

urimelige. Ofte endres eller glemmes de grensene som er
satt, nar affektene hos foreldrene har gitt seg. En slik grense-
setting leder til at barn og unge oppfatter at man ikke trenger
a felge grensene siden de bare er midlertidige.

Grensene foreldrene setter, forklares ikke. Barn som ikke far
forklart grenser, vil i liten grad gjere dem til sine egne. Moral
kan ikke indoktrineres eller trues til & etterleves; den ma for-
klares, forstas og godtas. Nar foreldrene ikke forteller barna
resonnementene bak grensene, makter barna heller ikke &
overfgre dem til lignende situasjoner. Ofte vil et slikt oppdra-
gelsesmonster lede til at barna felger grensene nar foreldrene
(eller de som kan straffe dem) er til stede, men ikke ut over
det. Moral basert pa a unnga straff er en umoden moral.
Maktorientert grensesetting innebaerer at foreldrene bruker
mange trusler og harde avstraffingsmetoder, som hard
klyping, smekk, dask, slag, risting, lugging, tomme trusler,

a stenge barnet inne pa rom for lengre tid, og lignende.

Det leder til at barn utvikler en forstaelse av at det er den
sterkestes rett som gjelder: Den som er sterkest, kan tillate
seg det han eller hun vil overfor andre, siden foreldrene ikke
er rimelige i valg av straff og ikke forklarer hvorfor grensene
ma respekteres. Nar slike overordnede prinsipper for moral
ikke kommuniseres til barna i oppdragelsen, vil mange barn
som oppdras pa denne maten, vaere redde for dem som er
sterkere enn dem selv, og rette seg etter dem, samtidig vil de
herske over og herje med dem som er svakere enn dem selv.
Foreldrene har vansker med a prioritere hva de skal sette
grenser for, og holde fast ved dem. Typisk i familier der barn
har atferdsvansker, er stadige kommandoer der foreldrene
ofte ikke makter a vaere i forkant av situasjonene. Det leder til
at de ofte foler a ikke ha den kontrollen de gnsker. Det kom-
penseres med mange kommandoer, gjerne formidlet i et hoyt
stemmevolum. Barn med atferdsvansker tenderer mot a ikke

felge disse kommandoene. | stedet for at foreldrene gjentar

bare nye kommandoer om andre forhold. Grensesettingen
baerer tydelig preg av mangelfull prioritering, fleksibilitet i
hvordan grensene settes, og a holde fast ved dem. Resultatet
er at foreldrene opplever barnet som vanskelig, og at de foler
seg presset til a rope siden det ikke harer.

Det er lite varme mellom foreldre og barn. Dette merkes ved
at det er en likegyldig eller negativ stemning i familien. Ved
hjemmebesgk fornemmer man raskt en anspent familieat-
mosfaere, og familiemedlemmene virker lite sammensveiset
- som om de bare lever under samme tak. De bekrefter
hverandre i liten grad. Mange foreldre som har barn med
atferdsvansker, opplever det som kunstig og ukomfortabelt &
rose barna og a uttrykke kjeerlighet til dem. | denne typen av
familier finner man ofte at foreldre oppfatter barn som styrt
av vond vilje, og at man ma passe pa dem og ta dem hardt
for @ plukke av dem unotene. Et syn pa barn som harmo-
niske, sekende og lzerende vesener er ofte fraveerende. | trad
med foreldres negative syn pa barna fant man i en studie at
barn med modre som uttrykker negative emosjoner overfor
barnet nar det er fire ar gammelt, har betydelig okt risiko

for & utvikle atferdsvansker innen fylte atte dr. Dette viser
betydningen av foreldres innstilling til barnet og hvordan de
utvikler seg.

| observasjoner av familien ser man lite samspill og lek mel-
lom foreldre og barn. | den grad foreldrene leker med barna,
er det ofte ved a gjore ting for dem framfor sammen med
dem (eksempelvis bygger de ferdig leken i stedet for a veilede
barnet og gjere noe sammen med det). Det er lite spontani-
tet og lite uttrykk av glede og fellesskapsemosjon under leken
og lite verbalisering. Foreldrene er lite interessert i eller har
ikke reflektert over betydningen av a leke med utgangspunkt

i barnet og folger derfor darlig opp barnets initiativ.

— Foreldrene og etter hvert ogsa barna har svakt utviklede

ferdigheter i konflikthandtering. Konflikter trappes lett opp,




slik at de kommer ut av kontroll. Foreldrene synes a ha fa
strategier og virker tilfeldige i valg av de fa de rader over.
Konflikthandteringen skjer ofte enten ved at foreldrene er
ettergivende inntil de opplever a bli overmannet og sa slar
om til det overkjerende dominerende, eller den er hele tiden
preget av trusler om sanksjoner og dominans. Det er lite bruk
av kompromisser, avledning eller a gi barnet valgmuligheter.
Det er lite tilsyn med barnet nar det er borte fra foreldrene.

Mange foreldre til barn og unge med atferdsvansker tror ikke
de i seerlig grad kan pavirke barnets atferd nar det er borte fra
dem. Ofte er foreldrene konkrete i sin tenkning, og i trad med
det mener de for eksempel at det er barnehagens og skolens
ansatte som ma passe pa at barnet oppfarer seg som det skal.
De tror ikke at familielivets erfaringer pavirker barna seerlig.

I trad med dette opplever ofte ikke foreldre til barn med
atferdsvansker at det er nyttig a fa informasjon fra barnehage
eller skole om hva deres barn har gjort for noe galt. Det opp-
lever de som uinteressant siden det i deres gyne ene og alene
er de barnehage- eller skoleansattes ansvar. Derfor opplever
de at slike henvendelser fra barnehage og skole er ment a
skulle ramme dem framfor a gi dem nyttig informasjon som
foreldre. Det provoserer, noe som igjen gjerne avler aggresjon

og verbale utfall overfor den som henvender seg til dem.

Det kan lett bli pa lykke og fromme med suksess og fiasko
som like sannsynlige utfall, om man ikke forseker & forsta
hva atferden uttrykker. Atferd er meningsfull og menings-
bzrende, den uttrykker noe om personen og dets samspill
med miljoet. A fierne symptomer uten 4 lose vansken som
ligger til grunn, kan lede til at andre symptomer debuterer
og man er kommet like langt om ikke kortere. Jeg er av den
Klare oppfatning av at et humant og godt samfunn ikke kan
tillate at enkeltpersoner krenker andre. Sa derfor er det et
samfunnsbehov a serge for 4 redusere eller fjerne atferds-

Barn med og barn av foreldre med psykiske lidelser 245

— Det foreligger utydelige generasjonsskiller, slik at det ikke er
noen klar posisjonsforskjell pa foreldrene versus barna. Barna

framstar som egosentriske og dominerende.

Oversikten kan konkretiseres i folgende observasjonspunkter:

- Foreldrene gir mange og upresise kommandoer til barnet,
men falger ikke opp slik at barnet gjor som foreldrene har
bestemt.

— Foreldrene framsetter mange tomme trusler nar barnet ikke
horer etter.

— Foreldrene roser barnet lite.

— Foreldrene utever fysisk hard, urimelig og inkonsistent gren-
sesetting.

— Foreldrene har vansker med & innga i barnestyrt lek og de
deler lite emosjoner og verbaliserer lite under leken.

— Foreldrene maser ofte pa barnet, er ampre og utdlmodige og

klandrer og fornedrer ofte barnet mens det harer pa.

Oversikten bygger pa Aguilar mfl. 2000, Caspi mfl. 2002, Caspi
mfl. 2004, Chang mfl. 2003, Galombos mfl. 2003, Jaffe mfl.
2004b, Knutson mfl. 2004, Nelson mfl. 2006, Patrick mfl. 2005,
Pettit og Laird 2002, McCarty og Weisz 2002, Shaw mfl. 2003,
Smith mfl. 2004, Stormshak mfl. 2000, Thompson mfl. 2003,
Webster-Stratton og Hammond 1999.

vansker, og at det ikke kan veaere den enkeltes avgjorelse — fel-
lesskapet settes foran enkeltpersoner. Men om man blindt
kaster seg uti et raid mot symptomer, hjelper man ikke alltid
personen selv eller samfunnet. Man kan ogsa lett si seg selv
tilfreds nar man har fatt dempet eller fjernet symptomer pa
atferdsvansker mens barnet da gjerne kan holde pa & forga
av tristhet og engstelighet. For det er nemlig en hoy fore-
komst av angst og depresjon hos barn med atferdsvansker
(Boylan mfl. 2010, Bruke mfl. 2010, Stringaris og Goodman
2009). De forsvinner ikke selv om atferdsvansken fjernes.
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landske studier av fenomenet forklarer dette med det lave
kunnskapsnivéet, en kommunikasjonsstil som hindrer at
foreldre apner seg og forteller om vansker og bekymrin-
ger, tidsklemmen som leder til at man ikke far god nok tid
til & bli kjent med familiene, samt fa steder a henvise til
(Horwitz mfl. 2007). Det er med andre ord et langt lerret
4 bleke & oppdage de risikoutsatte barna og melde dette til
barneverntjenesten.

Foreldre som har god kunnskap om barns utvikling,
gir ogsd god omsorg fordi de ikke har urimelige forvent-
ninger og moter barnets behov pa hensiktsmessige mater
(Rowe 2008). En svensk studie viste at medre oppdager
barns behov og forutsetninger ut fra det kunnskapsnivaet
de har om barn generelt; lite kunnskap om barn leder til
at de ikke oppdager at barnet er forsinket i sin utvikling
(Smith mfl. 2010). Medres stress leder derimot til at de
gjerne definerer inn flere symptomer i barna enn det som
er reelt og derved rapporterer om et barn som fungerer
dérligere enn det reelt sett gjor (Salomonsson og Sleed
2010). Forstéelsen av barn blir derved ikke alltid god nok
om fagpersoner ikke moter barnet. Foreldre flest synes
a streve med & skille mellom hva som er normal versus
unormal utvikling hos barn under fire 4r og vil som en
konsekvens av dette underrapportere symptomer eller
vansker hos barnet (Briggs-Gowan og Carter 2008). Det
synes ikke bedre hos fagfolk: Profesjonelle oppdager ofte
ikke utviklingsforsinkelser hos spedbarn og smabarn hvis
de ikke bruker standardiserte instrumenter (Sand mfl.
2005, Sices mfl. 2004).

Halvparten av undersokelsessakene i 2009 endte med
hjelpetiltak fra barnevernstjenesten — noe som har veert en
stabil frekvens i de siste drene. De mest benyttede hjelpe-
tiltakene i barnevernet er rdd og veiledning, og de utgjor
over 30 prosent av dem, mens besgkshjem utgjor 24 pro-
sent og 22 prosent var gkonomisk bistand. Dette er tiltak
som har fra liten til ingen pavirkning pa barns psykiske
helse. Bortsett fra at det er for fa meldinger pa sma barn
til barnevernstjenesten, er det hoyst usikkert om de barne-
vernsansatte har kompetanse til a utrede slike saker godt

nok, og om de hjelpetiltakene som gis, vil bidra til seerlig
forskjell for barnets situasjon og utvikling og derved gjor
det verdt & «melde».

Vurdering av symptomer hos

spedbarn og smabarn

Det er vanskelig 8 bedemme sma barns psykiske helse, noe
som igjen kan forklare hvorfor s fa barn i forskolealderen
henvises for bistand. Vanskeligheten i vurderinger skyldes
at det ofte ikke handler om vesensforskjeller, men mer om
gradsforskjeller mellom normal og dysfunksjonell atferd
eller symptomuttrykk i spedbarns- og delvis i smabarns-
alderen (Danis mfl. 2010, Wakschlag mfl. 2007). Spedbarn
viser stort sett vansker bare via tre kanaler: sovn, spising
og regulering av emosjoner og affekter. De gir lite varia-
sjon i uttrykksformer, samtidig som mange spedbarn viser
vansker med dette, men slett ikke alle disse vil utvikle ved-
varende, alvorlige vansker. P4 den annen side er det slik at
hvis man gar motsatt vei, finner man at de fleste barn og
unge med betydelige vansker ofte har slitt siden spedbarns-
eller smabarnsalderen av (Kessler mfl. 2005). Man har av
den grunn ensket & oppdage risikobarn i en tidlig fase av
vanskeutviklingen. Det er alltid en fare for at man med tidlig
innsats (intervensjon) kommer til & identifisere barn som
risikobarn som ikke er det (falske positive). Presisjonsnivaet
ma veere hoyt for 4 forsvare tidlig innsats. Dette har vert
benyttet som argument mot & jobbe i tidlig fase, men man
kan snu det hele pa hodet og hevde at det har veert verre med
den langvarige praksisen vi har hatt i Norge med a overse
heyrisikobarn (falske negative) og barn som har levd under
for kummerlige oppvekstvilkar.

Det er skjpnnsmessige vurderinger som ma gjores av
spedbarna og smabarna for 4 undersegke om de har psykiske
vansker. Barn uttrykker ofte symptomer i trad med sitt utvi-
klingsstadium sa lenge det ikke dreier seg om regresjon. De
fleste teorier opererer med at utviklingsfaser varer fra én til
tre méaneder i det forste levearet, har omkring et kvartals
varighet i andre levedr, gar i halvarssprang i tredje levedr og
arsvise sprang fra fjerde til attende levear. For trodde man at




1 Intensiteten i symptomet: omfatter de som har fra moderat
til hoy skar pa intensitet i symptomet.

2 Frekvensen av symptomet. Det er to forhold knyttet til dette:
Det forste er hvor plaget barnet blir av selve symptomet. Det
andre er antakelsen om at frekvensen og intensiteten (jevnfor
punkt 1) i symptomet gjenspeiler hvor alvorlig arsaken er,
altsa at barn som lider alvorlig overlast, vil uttrykke dette ved
at de oftere oppviser symptomer, og at disse er mer intense
enn nar de lider mindre overlast. Den forste antakelsen er
godt dokumentert, men det er mer usikkerhet og stor varia-
sjon knyttet til det siste poenget.

3 Hvor vedvarende barnet har symptomer (ikke ngdvendig-

vis samme symptom), fordi det indikerer hvor vedvarende
barnet er plaget, og gjerne at arsaks- og/eller opprettholdel-
sesfaktorene ikke er endret.

4 Hvor aldersadekvat symptomet er: Symptomer som regnes
som ikke-aldersadekvate (vanlige i utviklingsfasen), bor vekke

ekstra sterk bekymring.

varigheten av et symptom ville indikere om det var et reelt
problem eller ikke. De fleste symptomer vil variere nettopp

ut fra at barnet gér igjennom utviklingsfaser. Symptomer
som begrenser seg til én eller to utviklingsfaser opp til tre-
arsalderen, synes & vere vanlig. Det man skal identifisere, er
barn som over flere utviklingsfaser har et eller annet symp-
tom. S i stedet for & henge seg opp i at ett symptom holder
seg over tid, er det altsa viktigere & se hvor lenge eller ofte

barnet viser et eller annet symptom.

Det synes & veere en utbredt feilantakelse at spedbarn vil

vise tydelige tegn hvis de er utsatt for traumer. Faktisk viser
spedbarn og smabarn feerre og andre symptomer p4 4 lide

overlast enn det storre barn, unge og voksne gjor (Lundy
0g Grossman 2005). En studie viste for eksempel at bare 44

osent av spedbarn som lever i en familie der foreldrene

Barn med og barn av foreldre med psykiske lidelser 251

Sjekkliste 8.10 Vurdering av symptomer pa psykiske vansker hos spedbarn og smabarn

5 Det totale antallet av symptomer. Dette omfatter to forhold:
Mange symptomer sier noe om hvor plaget barnet er av dem,
og at arsakene er mer sammensatte og ofte alvorligere nar
barnet har mange framfor fa symptomer.

6 De konsekvensene symptomet har for barnets normalutvik-
ling, for eksempel om det forhindres fra deltakelse i aldersa-
dekvate aktiviteter.

7 Omsorgspersonenes handtering av barnets vanske /symp-
tom. Den gnskelige handteringen er en aktiv mestring med
bruk av hensiktsmessige strategier. Benekting av barnets
symptom, passivitet eller atferd som opprettholder eller
forsterker barnets symptom, at foreldrene avreagerer sin
frustrasjon pa barnet, blir lite analytiske i sin tilnaerming, for
lite utholdende i sine strategivalg, trekker seg unna barnet,
reduserer sin sosiale kontakt med andre, forringelse av kjeer-
lighetsforholdet mellom foreldrene — disse er alle regnet som

risikotegn.

utever vold mot hverandre, hadde ett eller flere symptomer
som folge av traumet. Disse barna var derved ikke sd ioyne-
fallende symptomrike (Bogat mfl. 2006). Man finner ogsé

at sterkest affekter vises hos barn som har veert utsatt for
fa framfor mange overgrep, nylig framfor tilbake i tid, mer
hos de med generelt god framfor dérlig sosial tilpasning

(Sayfan mfl. 2008). Derved kan et barn i forskolealder med

normal utvikling og som for eksempel mister sin hund eller
bestemor, vise sterkere symptomer pé dette traumet, enn

barn som er vedvarende traumatisert i form av skadelige

omsorgsbetingelser.

Barn pavirkes sterkt av miljeet de vokser opp i. Fordi barn
ikke viser sa tydelig symptomer i de forste levear, forutsies
utviklingen til barn som er fra null til to ar gamle, best ut fra
1) karakteristika ved omsorgspersonen (ressurser, psykisk
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fungering, sosial tilpasning osv.) og 2) samspillet mellom
omsorgspersonen og barnet (Malatesta mfl. 1989). Barn
som er fodt prematurt og har tett oppfolging fra ansatte i
hjelpeapparatet, preges ofte sa sterkt av innsatsen til disse
profesjonelle at man skal veere varsom med 4 tro at barnets
fungering er tydelig preget av foreldrenes omsorgsutovelse
(Weinfield mfl. 2002). Det kan vere vanskelig 4 konkludere
omkring omsorgsutevelsen i slike saker.

Psykiske lidelser og foreldrefungering
Foreldrenes personlighet preger i hoy grad hvordan de gir
barnet omsorg. Viktige personlighetstrekk med konsekven-
ser for barneomsorg er for eksempel deres ansvarlighet,
graden av og kvaliteten pa deres mentalisering, sensitivitet,
kontaktbehov og kontaktevne, tillit til andre, krenkbarhet,
frustrasjonsterskel, reaksjonsstyrke, impulskontroll, stabili-
teti emosjonene, avhengighet, identitet, selvbilde, selvfokus
osv. Alle disse trekkene er sentrale i omsorgsutgvelse, og
mange av disse egenskapene rammes ved psykiske lidelser.
Som en tommelfingerregel kan man hevde at det er en sam-
menheng mellom at jo alvorligere den psykiske lidelsen er,
desto mindre innsikt vil personen ofte selv ha i vanskene.
Det synes & vere en god prognostisk faktor nér foreldre
viser innsikt i sin egen psykiske lidelse. Det leder til at de
blir bedre i stand til 4 ivareta barnet og forsgke a skjerme
barnet mot negative symptomer knyttet til sin lidelse (Mul-
lick mfl. 2001).

Observasjoner av foreldre med moderate og alvorlige
former for psykiske lidelser viser at de i samspill med barna
oftere er negativistiske, lite responderende og lite hensikts-
messige (adaptive) i dekking av barnets behov enn foreldre
uten psykiske lidelser (Kochanska mfl. 2004, Radke-Yarrow
og Klimes-Dougan 2002). Man finner et menster i at jo flere
symptomer pa psykiske lidelser en forelder preges av, desto
storre er risikoen for at de omsorgssvikter, mishandler og/
eller utnytter sine barn (Cohen mfl. 2008).

Man kan si at omsorgsutevelsen har en medierende funk-
sjon mellom den psykiske lidelsen hos den voksne og hvor-

dan barnet utvikler seg (Johnson mfl. 2001, Otto mfl. 2003,
Solantaus-Simula mfl. 2002). Med medierende menes at den
«avgjor» styrken av en pavirkningsfaktor, altsd den reelle og
ikke den potensielle pavirkningen. Derfor er det viktig
kartlegge omsorgsutovelsen og ikke basere seg pa diagnosen,
altsa hva som reelt skjer, og ikke hva som kan tenkes 4 skje.

Det er viktig at barn av psykisk syke foreldre far svar
pé og far vite om foreldrenes vansker. Jo mer innsikt i og
apenhet omkring de psykiske lidelsene foreldrene har, desto
bedre blir ofte barnet rustet til 4 handtere sin egen situasjon
(Handley mfl. 2001). Denne &penheten ma ikke fa pregava
belaste barnet eller lede det inn i en posisjon som parentifi-
sert. Helsepersonelloven § 33 bestemmer at «den som yter
helsehjelp, skal i sitt arbeid veere oppmerksom pa forhold
som kan fore til tiltak fra barneverntjenestens side». Dette
forutsetter en viss undersokelsesplikt hos helsepersonellet,
men lovens ordlyd er koblet opp mot tiltak fra barneverns- |
tjenesten. Helsepersonell har derfor hittil ikke hatt noen
generell plikt til 4 underspke om pasientene har mindrearige
barn, eller hvilket oppfolgingsbehov som ber dekkes innen-
for helsetjenesten, eventuelt barnevernstjenesten. Lovend-
ringen innebeerer at helsepersonell har plikt til & bidra med
informasjon og nedvendig oppfelging av barna. Helseper-
sonell skal avklare om pasienten som de yter bistand til, har
mindreérige barn, og bidra til ivaretakelse av barnas behov
som folge av foreldrenes tilstand. Helsepersonellet skal
innhente samtykke til 4 foreta hensiktsmessig oppfolging.
Barneansvarlige er personell med ansvar for 4 fremme og
koordinere oppfelging av mindredrige barn til psykisk syke,
rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke eller skadde
pasienter. Ordningen omfatter helseforetak, private sykehus
og rusinstitusjoner, men ikke privatpraktiserende spesialis-
ter. Barneansvarlige skal systematisere enhetens arbeid med
barn, og heve kvaliteten pa arbeidet. Samarbeidet med forel-
drene og andre tjenester lokalt skal ogsd bedres.

Blant fagpersoner er det generelt en reservasjon mot 4
identifisere enkeltdiagnoser hos foreldre p& bakgrunn av
mangelfull og skadelig barneomsorg. Det skyldes nettopp
at det er omsorgsutevelsen mer enn diagnosen som forkla-
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hos foreldrene og barnas utvikling

* Jo tidligere i barnets liv omsorgspersonen blir psykisk syk,
desto verre er ofte konsekvensene for barnet.

* Jo mer alvorlig den psykiske lidelsen er, desto verre er ofte
konsekvensene for barnet.

* Jo lengre tidsperiode den psykiske lidelsen varer, desto verre
er ofte konsekvensene for barnet.

* Barn rammes generelt hardere nar mor er psykisk syk enn nar

far er det, og verst nar begge foreldrene er det.

Informasjonsboks 8.13 Vurderingskriterier for sammenhenger mellom psykiske lidelser

e Gutter synes mer sarbare enn jenter for psykiske lidelser hos
foreldrene. Ofte synes barn av samme kjgnn som den psykisk
syke forelderen a ha heyere risiko for utvikling av psykiske
lidelser fordi foreldre har sterkere pavirkning pa barn av sitt
eget kjonn, noe som trolig handler om at barn identifiserer seg

med foreldre av samme kjenn.

Oversikten bygger pa Luoma mfl. 2001, Gopfert mfl. 2004,
McCarty og McMahon 2003, L. Murray mfl. 1999.

at de stadig refererer til seg selv, viker unna temaet, eller de

virker konkurrerende med, sjalu/misunnelig/frustrert pa

¢ Foreldrenes beskrivelser av samspillet mellom dem selv og

barnet indikerer parentifisering.

* Foreldrene snakker om barnet med lite varme og respekt og
‘ tillegger det negative egenskaper eller skylden for mange
negative hendelser.
e Foreldrene makter ikke a gi detaljerte, troverdige og kon-
sistente fortellinger om barnet, verken nar det gjelder dets
utvikling fra fodselen og fram til i dag eller knyttet til fram-
tiden (informasjonsfattige, selvmotsigende eller pafallende
dramatiske fortellinger, urealistisk positive eller negative
beskrivelser). | dette inngér ogsa foreldre som uttrykker
ubegrunnet frykt omkring barnet slik at de ma passe ekstra
pa det (overinvolvering, overbeskyttelse), likesa usedvanlig
selvstendighet hos barnet (forssmmelse, parentifisering)

(jevnfer mentalisering i kapittel 3).

¢ Foreldrene greier ikke a holde fokus pa barnet i samtalen ved

- eller nedtrykt over at barnet vies oppmerksomhet i samtalen.

Sjekkliste 8.11 Samtalekarakteristika hos foreldre med psykiske lidelser som indikerer
mulige alvorlige konsekvenser for barnas utvikling

e Foreldrene snakker om barnet uten a tidvis a forsgke a ta
utgangspunkt i hvordan barnet trolig opplever sin situasjon
og omverdenen (det kan indikere at foreldrene har vansker
med a ta andres stasted). At foreldrene makter a veksle mel-
lom forsek pa et «utenfra»— og et «innefrax-blikk pa barnet
regnes som nyttige, grove mal pa foreldrenes evne til menta-
lisering (jevnfer kapittel 3). Dette er nzer knyttet til empati,
sensitivitet og god affektinntoning.

Foreldrene framstiller seg ikke som ansvarlige for barnets
utvikling og eksternaliserer ansvar, for eksempel i form av a
henvise til negative, stabile egenskaper i barnet, ren og skjeer
flaks eller uflaks, at de ikke kan pavirke hvordan barnet opp-
forer seg nar det er borte fra dem, for eksempel hos venner, i

nabolaget eller pa skolen.

Oversikten er forfatterens.
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rer barnas situasjon og utvikling. Likevel viser forskning
at visse psykiske lidelser kan vere ekstra sterkt knyttet til
en fare for 4 streve med omsorgsutevelsen. Disse omfatter
personlighetsforstyrrelser i gruppe B, depresjon og psykoser.

Personlighetsforstyrrelser
Det som skiller personer med personlighetsforstyrrelser
fra dem uten slike lidelser, beskrives best som gradsfor-
skjeller framfor vesensforskjeller (Million mfl. 2001). Med
det menes at personer med personlighetsforstyrrelser ikke
har helt andre emosjoner og egenskaper enn personer uten
personlighetsforstyrrelser, men at trekkene er over- eller
underutviklede og darlig avpasset til situasjoner. Personlig-
hetsforstyrrelser kan derved defineres som markerte avvik
fra det majoriteten i et samfunn oppfatter, tenker og foler, og
mater de forholder seg til andre pd. Siden avvikene skal veere
markante, bidrar personlighetsforstyrrelser til & hemme
individets sosiale og yrkesmessige fungering, leder til sub-
jektivt ubehag, og vedkommende gjor ofte uoverveide valg
ved viktige korsveier i livet som valg av partner, venner og
jobb. Vanskene hos personer med personlighetsforstyrrel-
ser vises ekstra godt ved stress i form av dérlig tilpasnings-
dyktighet. Personer med personlighetsforstyrrelse oppleves
ikke bare som vanskelige av personer som stér dem neer, slik
som foreldre, spsken, barn, venner og arbeidskolleger, osv.,
men ofte ogsé av fagpersoner i hjelpeapparatet.
Personlighetsforstyrrelser innebaerer forringet selvinn-
sikt og vansker med a gjore realistiske vurderinger av sam-
spill med andre, og disse beskrivelsene avviker derfor ofte i
vesentlig grad fra andres beskrivelse av dem. Personer med
personlighetsforstyrrelser havner ofte i alvorlige konflikter
med andre fordi deres oppfatninger av seg selv, andre og
situasjoner er fordreide. Konfliktene handler derfor ofte om
hvem som har oppfattet riktig, noe som lett ender med at
noen av partene foler seg krenket ved 4 bli stilt i et darlig lys
og tape ansikt. Fellesnevneren for personlighetsforstyrrelser
er med andre ord tydelige samspillvansker fordi personene
ofte skaper konflikter ved & framprovosere avvisningsreak-
sjoner hos andre.

Personlighetsforstyrrelser leder til mangelfull tilpasnings-
evne med lite fleksibilitet og darlig stabilitet i fungering og
framtoning. Personlighetsforstyrrelser innebaerer derfor ofte
kronisk interpersonlig stress, som igjen lett leder til andre
psykiske lidelser, eksempelvis angst og depresjon. De pro-
blemskapende trekkene ved personlighetsforstyrrelser er
ofte det som benevnes som jegsyntone (oppleves som en del
av en selv), i motsetning til jegdystone (oppleves som frem-
mede og ikke som en del av en selv). Derfor beskriver ofte
personer med personlighetsforstyrrelse feerre vansker enn
de gjor som lever tett innpa vedkommende. De beskriver
derfor sjelden trekk som lett krenkbarhet, sterke hevnmoti-
ver, ustabil oppfatning av andre eller intenst hat (jegsyntone).
Av den grunn gnsker de derfor sjelden hjelp for disse grunn-
leggende personlighetstrekkene. Derimot plages de en del
ganger av symptomer som angst og depresjon (jegdystone).
Derfor presenterer de disse sekundaere vanskene framfor de
primeere problemene nér de soker hjelp.

Personlighetsforstyrrelser anses som en utviklingsfor-
styrrelse. Trekkene til en personlighetsforstyrrelse skal vare
til stede i barne- og ungdomsérene, selv om diagnosen for-
melt forst stilles etter at personen har fylt 18 ar. Selv om
utvikling av personlighetsforstyrrelser starter i barne- og
ungdomsarene, er det vanskelig & angi selve debuttidspunk-
tet for vanskene. Flere forskere konkluderer derfor med at
diagnoser for personlighetsforstyrrelse kan stilles med
troverdighet hos ungdommer. Symptomene pa personlig-
hetsforstyrrelse synes neaer like stabile i ungdomsérene som
ivoksen alder, det vil si moderat stabile over en todrsperiode
og med i underkant av 30 prosent som viser reduksjon i
symptomene (Johnson mfl. 2000a).

Tre grupper av personlighetsforstyrrelser

Personlighetsforstyrrelser deles inn i tre grupper («cluster»):
Gruppe C - som er de mildeste og gar under samlebeteg-
nelsen de engstelige. Gruppe B — som gar under samlebeteg-
nelsen de dramatiske. Gruppe A — som er den alvorligste, og
som gér under samlebetegnelsen de eksentriske.I tillegg er
det en uspesifisert type for personer som klart svarer til kri-
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Generelle diagnosekriterier for personlighetsforstyrrelser

G1 Det er visshet for at vedkommendes karakteristika og varige
menster av indre opplevelser og atferd som helhet avviker mar-
kert fra den variasjonen som er kulturelt forventet og akseptert
(eller «<normer). Slikt avvik ma manifestere seg pa mer enn ett

av felgende omrader:

1 kognisjoner (det vil si mater & oppfatte og forsta ting, folk og
begivenheter p3; det & danne seg holdninger og bilder av seg
selv og andre)

2 affektivitet (variasjonsbredden, intensiteten, det vil si passende
i emosjonsmessig aktivering og med adekvate reaksjoner)

3 kontroll over impulser og tilfredsstillelse av behov

4 mater a forholde seg til andre og a takle mellommenneskelige

situasjoner pa

G2 Awviket ma vaere omfattende og i form av atferd som ikke er

ellers ikke er funksjonell over et bredt spektrum av personlige
og sosiale situasjoner (for eksempel ikke veere begrenset til en

spesifikk «utlasende» stimulus eller situasjon).

G3 Det foreligger personlig ubehag eller ugunstig effekt pa det
sosiale miljget eller begge deler, som er klart knyttet til atferden

omtalt i G2.

G4 Visshet ma foreligge for at atferden er stabil og av lengre
varighet. Den ma ha startet i de senere barnearene eller ung-

domsarene.

G5 Avviket kan ikke bli forklart som manifestasjon av eller kon-
sekvens av andre mentale forstyrrelser hos voksne, til tross for at
symptom-forstyrrelser episodisk eller kronisk opptrer sammen

med eller oppstar pa toppen av personlighetsavviket.

fleksibel, som er uhensiktsmessig nar det gjelder tilpasning, og Kilde: ICD-10.
Informasjonsboks 8.14 Tre grupper av personlighetsforstyrrelser
De engstelige De dramatiske De eksentriske
Engstelig (unnvikende) Dyssosial (antisosial, inkluderer en undergruppe som Paranoid personlighetsforstyrrelse
personlighetsforstyrrelse tidligere het psykopater) personlighetsforstyrrelse
Avhengig personlighets- Folelsesmessig ustabil (borderline) personlighets- Schizoid personlighetsforstyrrelse
forstyrrelse forstyrrelse
Tvangspreget (anankastisk) Dramatiserende personlighetsforstyrrelse Schizotyp personlighetsforstyrrelse
personlighetsforstyrrelse

Kilde: ICD-10.

_ aker til personlighetsforstyrrelser
Dirlig omsorg i oppveksten er hoveddrsaken til utvik-
ling av personlighetsforstyrrelser. Mange av disse per-

sonene har opplevd traumer i barndommen. Det er for
eksempel ikke traumer i sin alminnelighet som synes &
oke sannsynligheten for en folelsesmessig ustabil per-
sonlighetsforstyrrelse, men traumer knyttet til svik fra
tillitspersoner og & métte handtere traumer alene og uten
tilstrekkelig bistand fra omsorgspersonene (Kaehler og
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Freyd 2009). Kunnskapsstatusen kan oppsummeres som
folger:

Omsorgssvikt, mishandling og seksuelle overgrep i bar-
nedrene er en hovedgrunn til utvikling av personlighets-
forstyrrelser (Andersen 2003, Foley mfl. 2004, Johnson mfl.
2006, S. Torgersen mfl. 2001, Williams og Riskind 2004). En
studie viste at av personer med personlighetsforstyrrelse
generelt hadde 73 prosent opplevd mishandling og 82 pro-
sent omsorgssvikt i oppveksten (Battle mfl. 2004). Spesielt
for personer med personlighetsforstyrrelser i gruppe B er
omsorgssvikt og mishandling i oppveksten en av de klareste
arsaksfaktorene. Det vises ved at omkring 90 prosent av per-
soner med folelsesmessig ustabil personlighetsforstyrrelse
har veert utsatt for mishandling og omsorgssvikt som barn
(Zanarini mfl. 2000), og 75 prosent av dem har opplevd sek-
suelle overgrep (Battle mfl. 2004). Darlig tilsyn/kontroll fra
foreldrenes side er spesielt knyttet til at barna med arene
utvikler en passiv-aggressiv, folelsesmessig ustabil, dysso-
sial eller paranoid personlighetsforstyrrelse. Foreldre med
sterk kontroll over barna, og som er sterkt prestasjonsori-
entert, intellektuelle, kulturelt orientert i samspillet, og en
familiesituasjon preget av lite familiesamhold eker risikoen
for utvikling av dramatiserende personlighetsforstyrrelse (i
likhet med narsissistisk personlighetsforstyrrelse, som fin-
nes i den amerikanske og ikke i den europeiske diagnose-
manualen) (Johnson mfl. 1999b, Johnson mfl. 2000b, 2006c¢).
Darlige omsorgsbetingelser i barndommen gker risi-
koen for utvikling av utrygg tilknytningsstil, som ogsa oker
risikoen for i voksen alder & innfri diagnosekriteriene for
minst én personlighetsforstyrrelse (Fossati mfl. 2003, Levy
og Kelly under trykking, Nickell mfl. 2002). Personer med
personlighetsforstyrrelse innenfor gruppe B har ofte tilknyt-
ningsstil D (Perris og Perris 2000). Tilknytningsstil D, men
ogsé delvis A og C er knyttet til alvorlige atferdsvansker og
dyssosial personlighetsforstyrrelse i voksen alder. Tilknyt-
ningsstil C er typisk for utvikling av folelsesmessig ustabil
personlighetsforstyrrelse (Nickell mfl. 2002).

Det er avdekket en moderat genetisk innflytelse pa de
fleste personlighetsforstyrrelser. Arveligheten for personlig-
hetsforstyrrelser er derved ikke sterkere enn for personlig-
hetsegenskaper generelt (Coolidge mfl. 2001, Davidson mfl.
2000, Raine mfl. 2004, Rhee og Waldman 2002, S. Torgersen
2000, 2009). Et mer presist anslag av genetisk arvelighet for
personlighetsforstyrrelser ligger gjennomsnittlig pa 45 pro-
sent med et spenn pa mellom 35 og 60 prosent mellom de
ulike typene av personlighetsforstyrrelse (Jang mfl. 1996).
Den genetiske arveligheten er for noen personlighets-
forstyrrelser opp mot 80 prosent (S. Torgersen mfl. 2000).
Den genetiske arveligheten for personlighetsforstyrrelser i
gruppe A er i gjennomsnitt 37 prosent, for gruppe B 60 pro-
sent 0g 62 prosent for gruppe C. Det er en betydelig genetisk

Diagnosekriterier for passiv-aggressiv
personlighetsforstyrrelse

Et giennomgaende meonster av negativistiske holdninger og
passiv motstand mot krav om adekvate prestasjoner, som
begynner tidlig i voksen alder og manifesterer seg i en rekke

sammenhenger. Den er angitt ved minst fire av folgende kriterier:

1 Motsetter seg passivt at rutinemessige sosiale og yrkes-
messige oppgaver blir utfert

2 Klager over a bli misforstatt og ikke verdsatt av andre

3 Er gretten og argumenterende

4 Kritiserer og forakter autoritetspersoner i urimelig grad

5 Uttrykker misunnelse og aggresjon mot dem som apen-
bart har vaert mer heldige

6 Gir uttrykk for overdrevne og vedvarende klager over
egen uheldige skjebne

7 Veksler mellom fiendtlig trass og anger

Opptrer ikke bare i lopet av en alvorlig depressiv episode, og

er ikke bedre tatt vare pa av dystym forstyrrelse.

Kilde: DSM-IV (ikke full status, er pa venteliste).
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Diagnosekriterier for narsissistisk
personlighetsforstyrrelse

Minst fem av falgende kriterier ma veere tilstede:

1 Har en storslatt folelse av egen betydning (f.eks. overdriver
prestasjoner og talenter, venter a bli ansett som suveren
uten tilsvarende prestasjoner)

2 Er opptatt av fantasier om ubegrenset suksess, makt,
briljering, skjgnnhet eller fullkommen kjeerlighet

3 Tror at han eller hun er «spesiell» og enestdende, og bare
kan bli forstatt av og vaere sammen med andre spesielle
eller haystatus personer (eller institusjoner)

4 Krever urimelig mye beundring

5 Har en folelse av spesielle rettigheter, dvs. urimelige for-
ventninger om seerbehandling eller automatisk oppfyllelse
av sine forventninger

6 Erinterpersonelt utnyttende: Dvs. drar fordel av andre for
a oppfylle sine behov

7 Mangel pa empati: Er uvillig eller ute av stand til 4 se eller
identifisere seg med andres folelser og behov

8 Misunner ofte andre og tror at andre misunner ham eller
henne

9 Viser arrogant, hoven oppfersel eller holdninger

Kilde: DSM-IV.

betingelse i psykopati (ikke lenger offisiell diagnose og inn-
lemmet i dyssosial personlighetsforstyrrelse), tvangspreget
personlighetsforstyrrelse, paranoid, schizoid og schizotyp
personlighetsforstyrrelse (Torgersen 2000, 2009).

Forekomsten av personlighetsforstyrrelser

Noen finner belegg for a hevde at i alle fall 11 prosent, og
kanskje opptil 13 prosent, av den voksne befolkningen
innfrir kriteriene for minst én personlighetsforstyrrelse.
Studier som omfatter bade unge og voksne, indikerer at

Diagnosekriterier for schizotyp
personlighetsforstyrrelse

[ lopet av to ar ma minst fire av kriteriene veert kontinuerlig tilstede:

1 Upassende eller avdempete affekter (vedkommende synes
kald og reservert)

2 Oppfarsel eller framtoningspreg virker underlig, eksentrisk
eller rart

3 Darlig kontakt med andre og en tendens til a trekke seg
tilbake fra sosiale situasjoner

4 Underlige oppfatninger eller magisk tenkning, foler seg
influert av krefter pa en mate som bryter med subkultu-
relle normer

5 Mistenksomhet eller paranoide tanker

6 Tvangsmessige grublerier uten forsok pa a holde dem
tilbake, ofte omkring kroppslige seeregenheter eller med
seksuelt eller aggressivt innhold

7 Uvanlige perseptuelle opplevelser som inkluderer kropps-
lige og andre illusjoner, depersonalisering og derealisering

8 Vag, omstendelig, billedlig, utbrodert eller stereotyp
tenkning som manifester seg i underlige mater & snakke pa

uten omfattende inkoherens

O

Av og til forbigdende halv-psykotiske episoder med
intense illusjoner, herselshallusinasjoner eller andre hal-
lusinasjoner, og vrangforestillings-liknende oppfatninger,

vanligvis uten ytre foranledning

Kilde: ICD-10.

mellom 15 og 17 prosent av befolkningen innfrir krite-
riene for minst én personlighetsforstyrrelse (Grant mfl.
2004, Samuels mfl. 2002, S. Torgersen 2009, S. Torgersen
mfl. 2001).

Stabiliteten i personlighetsforstyrrelsene er pa 42 prosent
over flere ar for de alvorligste personlighetsforstyrrelsene
(gruppe A og B). Mest stabil fra tenarene til voksen alder er
dyssosial personlighetsforstyrrelse.
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Diagnosekriterier for schizoid
personlighetsforstyrrelse

Minst fire av felgende kriterier ma veere tilstede:

1 Fa, hvis noen, aktiviteter gir glede

2 Folelsesmessig kulde, reservert, eller avdempete affekter

3 Begrenset evne til a uttrykke enten varme, emme folelser
eller sinne overfor andre mennesker

4 Synes a stille seg likegyldig til enten ros eller kritikk

5 Liten interesse for seksuelle opplevelser med en annen
person (alder tatt i betraktning)

6 Velger hele tiden aktiviteter som innebaerer a ikke ha
samvaer med andre

7 Erioverdreven grad beskjeftiget med fantasi og introspeksjon

8 Ikke noe onske om, eller mangler naere venner eller fortro-
lige (eller har bare én)

9 Markert manglende evne til & oppfatte gjeldende sosiale
normer og konvensjoner, ignorering av slike normer eller

konvensjoner er ufrivillig

Kilde: ICD-10.

Diagnosekriterier for paranoid
personlighetsforstyrrelse

Minst fire av folgende kriterier ma veere tilstede:

1 En overdreven naertakenhet overfor motstand og avvisning

2 Entendens til a baere nag over lengre tid, f.eks nekte a tilgi
forneaermelser, urett og krenkelser

3 Mistenksomhet og en gjennomgéende tendens til &
fordreie erfaringer ved a mistyde neytrale eller vennligsin-
nete handlinger fra andre som fiendtlige eller hanlige

4 En kamplysten og sta oppfatning av personlige rettigheter
som er i utakt med den reelle situasjonen vedkommende
befinner seg i

5 Mistenker stadig partneren for a veere utro, uten at det er
noe grunnlag for det

6 En vedvarende tilbgyelighet til a knytte ting til ens egen
person, sarlig en overdreven oppfatning av egen viktighet

7 En opptatthet av ubegrunnete, «<konspiratoriske» forkla-

ringer pa begivenheter rundt en selv og i verden for avrig

Kilde: ICD-10.

En kontinuitet i vansker
Personlighetsforstyrrelser debuterer ikke bratt og uven-
tet i voksen alder. Diagnosekravet er at vansken skal vaere
pabegynt for fylte 18 &r. Personer med personlighetsforstyr-
ser har derfor i barne- og ungdomsarene hatt psykiske
vansker og gjerne blitt diagnostisert med andre psykiske
lidelser (for eksempel angstlidelser, depresjon, atferdsfor-
styrrelser, ADHD, osv.). Det er derved en kontinuitet fra
betydelige psykososiale vansker i barne- og ungdomsar til
personlighetsforstyrrelse i voksen alder (Harter og Vane-
ek 2000, Ramklint mfl. 2003). Mer spesifikt finner man at
tlidelse i barne- og ungdomsérene gker risikoen for
ing av personlighetsforstyrrelser i gruppe C og A, dyp
depresjon i barne- og ungdomsar er knyttet til flere typer

personlighetsforstyrrelse, og omkring en tredjedel av barn

som hadde moderate eller alvorlige atferdsvansker i ung-
domsérene (spesielt de som kombinerte disse vanskene med

ADHD), har en personlighetsforstyrrelse i gruppe B som

voksen (Crawford mfl. 2001b, Kasen mfl. 1999, Kasen mfl.
2001, Ramklint mfl. 2003). Personer med personlighetsfor-
styrrelse i gruppene B og A har betydelig oftere enn sine

jevnaldrende begétt handlinger som ran og innbrudd, truet
eller veert involvert i slassing i ungdomsarene. Studier av
barndom og ungdomstid for personer med personlighets-
forstyrrelser viste at foruten de med dyssosial personlighets-
forstyrrelse skilte ogsé de med narsissistisk, passiv-aggressiv
og paranoid personlighetsforstyrrelse seg ut i form av & ha

slike karakteristika i oppveksten (Johnson mfl. 2000b).
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Konsekvenser for barna

Personer med de alvorlige formene for personlighetsforstyr-
relser (gruppene A og B) viser lav bevissthetsgrad om sine

egne og andres emosjoner, har dérlig utviklede ferdighe-
ter til & tolke sine egne og andres emosjoner (eksempelvis

ansiktsuttrykk hos andre, spenninger i egen kropp), gir min-
dre empatiske responser pa andres emosjoner, og har gene-
relt en darlig emosjonsregulering (Livesley 2002). Personer
med personlighetsforstyrrelse har ofte darlig selvinnsikt og

blander derfor sine egne og andres emosjoner og egenska-
per. Alt dette gker risikoen for at ogsa barna utvikler dérlig

emosjonsregulering (Maughan og Cicchetti 2002), noe som

igjen gir okt fare for utvikling av en rekke psykiske lidelser
og negativt forelder-barn-samspill.

Personer med personlighetsforstyrrelser benytter ofte
primitive forsvarsmekanismer, og primeerprosess er fram-
tredende. Bruken av denne gruppen forsvarsmekanismer
oker ved stress. Hyppig benyttelse av forsvarsmekanismer
som projisering, splitting, devaluering, omnipotens, uta-
gering og benekting er lite forenlig med god barneomsorg.
Hoy bruk av primitive forsvarsmekanismer er noksa syno-
nymt med mangelfull selvinnsikt, og mange foreldre med
slike problemer onsker derfor ikke hjelp til & bedre situa-
sjonen og er derfor vanskelige 4 utvikle behandlingsallianse
til. Den mangelfulle selvinnsikten, det krenkende samspill-
mensteret, det svingende folelseslivet, framprovosering av
avvisningsreaksjoner, darlig tilpasningsevne, vansker med a
holde seg til mél og darlig utviklede mestringsstrategier gjor
at de ofte har vansker med & dekke grunnleggende behov
hos barnet. Derfor er ofte konklusjonene i forskningsrap-
portene at personlighetsforstyrrelser innebaerer en bety-
delig vanske for & gi god nok barneomsorg (Shipman og
Zeman 2001).

Spesielt har foreldre med diagnosene dyssosial/antisosial
personlighetsforstyrrelse og folelsesmessig ustabil person-
lighetsforstyrrelse (borderline) blitt dokumentert som spe-
sielt skadelige for barnas utvikling (Abela mfl. 2005, Barnow
mfl. 2006, Crandell mfl. 2003, Ehrensaft mfl. 2003, Herndon
og Tacono 2005, McCloskey 2001, Weiss mfl. 1996). I en

studie fant man at omkring 70 prosent av engelske modre
som barnevernet vurderte i forbindelse med om barneom-
sorgen var god nok, hadde folelsesmessig ustabil person-
lighetsforstyrrelse (Stanley og Penhale 1999). En studie i
et lite utvalg viste at litt over halvparten av mishandlende
foreldre innfridde kravene til én eller flere alvorlige person-
lighetsforstyrrelser — ofte lidelser i gruppe B av personlig-
hetsforstyrrelser som folelsesmessig ustabil, dyssosial eller
narsissistisk personlighetsforstyrrelse (Strand og Wahler
1996).

Depresjon

Depresjon er den desidert mest studerte enkeltstaende psy-
kiske lidelsen i forhold til barneomsorg. Kunnskapen fra
disse studiene har betydd mye for hva vi har fatt av innsikt
i hvor viktig stimulering av barnet er i de forste levema-
nedene for a sikre en god utvikling. Kunnskapen har ogsa
fort til at man har intensivert arbeidet for & oppdage modre
som etter fodselen har depresjon (postpartum-depresjon),
og det er utviklet gode méter & bistd dem pa som viser seg
4 gi rask effekt.

Det er vanlig a skille mellom depressivitet og depresjon,
der forstnevnte er en mildere form av sistnevnte. Man skil-
ler ogsé mellom depresjon og sorg. Sistnevnte er mer spesi-
fikt knyttet til hendelser eller personer. Ofte har depressive
symptomer vist seg i forkant av en depresjon (Canals mfl.
2002), noe som bekrefter riktigheten av & tenke pa denne
vansken langs et kontinuum fra det lette til det alvorlige.
Man kan som en tommelfingerregel si at jo flere indika-
sjoner en person har pa depresjon, desto mer alvorlig er
graden av depresjonen, og desto mer negative er de sosiale
konsekvensene av den (Lewinsohn mfl. 2000, Pickles mfl.
2001).

Mange deprimerte og rusmiddelmisbrukende medre har
ofte en oppvekst preget av mishandling, i tillegg til at de
lever med en voldelig partner (Back mfl. 2000, Haller og
Miles 2003). Hvis barndomserfaringene ikke er bearbeidet,
oker det risikoen for at de har et svakt, mangelfullt og/eller
skadelig samspill med barnet sitt (Suchman mfl. 2005).

e R e e T e G o ]
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Bipolar affektiv lidelse: minst to perioder der stemningsleie og
aktivitetsniva har veert betydelig forstyrret. Lidelsen innebaerer
perioder med hevet stemningsleie (oppstemthet), okt energi og
aktivitet (hypomani, mani), og andre perioder med senket stem-
ningsleie (nedstemthet), nedsatt energi og aktivitet (depresjon).
Nar personer enten er maniske eller bare deprimert, betegnes

det som unipolare lidelser.

Depressiv episode: kiennetegnes av et senket stemningsleie,
redusert energi og aktivitetsniva, og nedsatt evne til a glede seg,
fole interesse og konsentrasjon. Personen foler seg trett, sevnen
forstyrres, og appetitten reduseres. Selvaktelsen svekkes, og man
blir ofte opptatt av skyld og emosjon av verdilashet. Graderes i 1)
mild depressiv episode, 2) moderat depressiv episode, 3) alvorlig
depressiv episode uten psykotiske symptomer, samt 4) alvorlig

depressiv episode med psykotiske symptomer.

Informasjonsboks 8.15 Ulike former for depresjon

Dystymi: betegner et kronisk senket stemningsleie av flere ars
varighet, men der enkeltepisodene ikke er tilstrekkelig alvor-
lige eller langvarige til at diagnosen mild, moderat eller alvorlig

tilbakevendende depressiv lidelse kan stilles.

Tilbakevendende depressiv lidelse: kjennetegn som over, men

de depressive periodene gjentas. Deles inn i fire grader:

1) tilbakevendende depressiv lidelse, aktuell episode mild,

2) tilbakevendende depressiv lidelse, aktuell episode moderat,
3) tilbakevendende depressiv lidelse, aktuell episode alvorlig,
uten psykotiske symptomer, og 4) tilbakevendende depressiv

lidelse, aktuell episode alvorlig med psykotiske symptomer.

Familiekarakteristika

Deprimerte voksne tenderer mot 4 trekke seg emosjonelt fra
partner og barn. Det leder ofte til stress i familierelasjonene.
Disse spenningene forer til at det ofte er et hoyt konfliktniva,
en utpreget distanse og lite intimitet i samlivet til langvarig
deprimerte personer (Davila 2001). Over tid leder depre-
sjon hos voksne til at samlivet blir kvalitativt forringet ved at
ene i et gjensidig, negativt pdvirkningsmenster trekker
unna hverandre, men der den deprimerte takler dette

darligst (Whisman 2001).

Deprimerte foreldre bor ha psykoterapeutisk behandling
da dette gir god effekt for mange i form av reduksjon eller
opphor av depresjonen. Vellykket psykoterapeutisk behand-
ingav modres depresjon synes & motvirke at barnet utvikler
atferdsvansker, for det er en betydelig okt risiko for at barn av
deprimerte har atferdsvansker (Chronis mfl. 2004). Men det

erikke alltid nok. Majoriteten av deprimerte voksne har aldri

vert til behandling for psykiske lidelser (Roness mfl. 2005).

Samspillkvaliteter med barnet

Det er flere gode studier pa hvordan depresjon hos foreldre

rammer deres omsorgsutovelse (Berle 2005, Eberhardt-
Gran 2002). Man kan dele inn funnene i tre grupper: okt
forekomst av omsorgssvikt og mishandling, kvantiteten av
mor-barn-samspill og kvaliteten i dette samspillet. Depre-
sjon kan skyldes og leder til opplevelse av stress og pakjen-
ninger. Stress gker i seg selv risikoen for a vaere fiendtlig

og & reduserer varme og respondering, og med svekking

av fleksibiliteten i samspill med barnet (Assel mfl. 2002).
Jo mer sérbar man er for stress, og jo mindre godt utviklet

handlingsrepertoar man har, desto raskere vil man fa slike

konsekvenser ved stress.

Okt risiko for omsorgssvikt og mishandling

Generelt kan man si at depresjoner hos omsorgspersoner
i betydelig grad oker risikoen for 4 omsorgssvikte og mis-
handle barna (Cohen mfl. 2008, Mapp 2006). Depresjon
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kjennetegnes blant annet av initiativloshet, lite fokus rettet
utad mot omverdenen og av at man lett blir irritabel. Kom-
binasjonen av & ha lite psykisk energi, irritabilitet og nega-
tivisme er trolig arsaken til at mange deprimerte medre er
kritiske til sine barn, og tenderer mot a oppleve dem som
unormale og vanskelige & ha med 4 gjore, noe som igjen leder
til at flere av dem ensker & fa barnet utredet og diagnostisert.

En del deprimerte modre er s kritiske til og negative
overfor sine barn at de kan karakteriseres som fiendtlige.
Til depresjon ligger altsé bade irritabilitet og sinne. Det kan
forklare sammenhenger mellom depresjon hos foreldre og
en okt risiko for ikke bare omsorgssvikt, men mishandling
og vold mot barnet (Shay og Knutson 2008). En del av fors-
kningen pé depresjon indikerer et behov for a skille mellom
grader av depresjon for sannsynligheten for & omsorgssvikte
og mishandle barnet (Weinfield mfl. 2000):

Meodre med lett og moderat grad av depresjon kan ha

et stort fokus pa sin egen smerte og sine egne behov og

mindre pé barnet i et slikt omfang at det kan defineres

som omsorgssvikt. De kan veere irritable, ha et lite hand-
lingsrepertoar, og samtidig har de nok energi til at de kan

mishandle barnet eller utove en emosjonell mishandling
av det ndr de synes det strekker situasjoner for langt.

Meodre med dyp grad av depresjon vil ofte vegetere og iso-
lere seg og sove mye. Det oker sannsynligheten for omsorgs-
svikt. Ofte har de for lite energi til & mishandle sitt barn.

Samspillkvantiteten
Depresjon innebaerer at man tappes for energi og derfor er
sliten, initiativles, har lite glod eller engasjement. Det er der-
for en forventet konklusjon nér man finner at deprimerte
meodre har en mindre mengde av samspill med barnet sitt
(Murray og Cooper 1997). En eldre, utenlandsk studie indi-
kerte at deprimerte modre gikk mer ned pa mengden av
samspill med senner framfor detre (Cohn mfl. 1990).

I tillegg til at deprimerte modre har mindre kvantitativt
samspill med barnet, viser studier av mikroenheter i det

samspillet deprimerte modre har med barna, at det bestar av
mindre samtaler med barna enn det ikke-deprimerte modre
har (Kaplan mfl. 2001).

Samspillkvaliteten

Det kan veere en fare at man for depresjon — som for psykiske
lidelser generelt — omtaler den som en enhetlig storrelse og
glemmer & gradere. Det er selvsagt viktig a ha med slike
nyanser for & kunne vurdere barnas utviklingsmuligheter i
foreldre-barn-relasjonen. Murray og Cooper (1997) har for-
sokt 4 klassifisere kvaliteten ved det samspillet deprimerte
medre har med sine barn. De fant tre tydelige monstre:

— Meodre som er fysisk tilbaketrekkende og emosjonelt
utilgjengelige. Barnet far derved vansker med a eta-
blere en stabil og positiv psykisk relasjon til moren.

- Modre som preges av fiendtlighet, er overgripende og/
eller overinvolverende i samspill med barnet. Barnet
utvikler frykt for & utsettes for overgrep eller avreage-
ring, eller & bli passivisert av en overinvolverende mor.

- Mpdre som i hovedsak har en positiv relasjon til
barnet, men der mengden av samspill er mindre, og
intensiteten, variasjonen, rytmen og gjensidigheten i
samspillet er svakere enn hos ikke-deprimerte modre.

Ett av hovedfunnene fra forskning pa modre med depresjo-
ner er at de skdrer lavt pa sensitivitet overfor barnets signaler
og gir mindre og mer ensidig respondering pa barnets ini-
tiativ til kontakt (Beardslee mfl. 1998). Grad av sensitivitet
varierer ogsé blant deprimerte, s heller ikke sensitivitet er
en gitt storrelse ved depresjon, bare at den i gjennomsnitt
er tydelig svakere enn hos ikke-deprimerte. Studier viser at
medre med postpartum-depresjon, men som skérer godt
pa sensitivitet, i mindre grad skader eller forringer barnets
utvikling enn deprimerte mgdre som er svakere pa sensitivi-
tet (Feldman mfl. 2009). Konklusjonen er derfor at det ikke
bare er mgdres depresjoner, men deres sensitivitet under
og etter depresjonen som er vesentlig for barnets utvikling
(Campbell mfl. 2004). Det tidlige samspillet mellom mor




o0g barn ses som en sentral faktor for den utviklingen barn
av deprimerte modre har (Goodman og Gotlib 1999, van
Doesum mfl. 2005). Utfallet hos barn synes ikke & henge
sammen med morens depresjon, men heller i hvilken grad
depresjonen pavirker mors evne til 4 vaere sensitiv overfor
barnet (Campbell mfl. 2004).

Deprimerte medre uttrykker totalt sett faerre emosjoner,
viser en storre mengde av triste emosjoner/affekter og en
mindre mengde av positive emosjoner enn ikke-deprimerte
modre (Beardslee mfl. 1998, Goodman mfl. 1994, Radke-
Yarrow mfl. 1992). Barnet far derved en mindre ekspone-
ring av og en ensidighet i hvilke emosjoner som vises. Dette
ses allerede i spedbarnsalderen ved at barn av deprimerte
modre responderer mer ved triste enn glade emosjonsut-
trykk og stemmer, samt at de fokuserer pa bilder av triste
ansikter nar de fér se bilde av flere ansiktsuttrykk samtidig,
‘mens andre barn tenderer mot 4 se pé bilder av glade eller
noytrale ansikter (Lundy mfl. 1997).

Deprimerte «matcher» gjerne darlig barnets kroppssprak
og framstar derfor som lite empatiske. Dette er observert
bide i samspill i oppholdsrom i hjemmet, pa stellebordet
og i forskningslaboratorium. Deprimerte foreldre er ofte
sa lite sensitive overfor barnet at de kan betegnes som for
styrende eller dirigerende i samspillet (Lovejoy mfl. 2000,
Reck mfl. 2004). Det kan virke forvirrende nar noen studier
viser at modre med depresjon er mindre involvert i samspill
med barnet og patrengende eller overinvolverende (Good-
man mfl. 1994, Radke-Yarrow mfl. 1992). Forklaringen er at
under depresjon blir man gjerne mindre involvert i samspill
med barnet, mens nir man har kommet seg ut av depre-
sjonen, ensker man 4 ta igjen det tapte og reparere, men
dette blir sa intenst at det blir for insensitivt i lys av de sig-
naler barnet gir, slik at det defineres som overinvolverende,
patrengende eller grenseoverskridende — som kan ses som
synonymer.

En del av irritabiliteten, sinnet og et svakt utviklet hand-
lingsrepertoar leder til at noen medre med depresjon benyt-
ter mer psykisk kontroll og har mindre varme i samspillet
med sine barn enn det andre mgdre har (Cummings mfl.
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2005), og kritiserer det mer (Rogosch mfl. 2004). Samspillet
blir derved kaldt og kontrollerende, noe som eker risikoen
for at barnet utvikler en rekke vansker.

Studier viser at det er en betydelig overforing av depre-
sjon over generasjoner, og man tenker at denne overferin-
gen skjer i form av samspillerfaringer mellom foreldre og
barn mer enn som en genetisk overfering (kan innebaere en
genetisk sarbarnhet, slik at mangler i samspillet slar sterkere
ut) (Weissman mfl. 2005).

Forskning viser at kurering av depresjon ikke automatisk
innebaerer at omsorgsutevelsen blir bedre. En barneverns-
sak kan derfor ikke automatisk avsluttes selv om den depri-
merte forelderen drar nytte av psykoterapeutisk behandling
for sin egen depresjon, fordi omsorgsferdighetene fortsatt
kan veere mangelfulle (Cooper og Murray 1997). Arsaken
til at kurering av depresjon ikke automalisk leder til bedring
av omsorgsutevelsen er at flere personer med depresjoner
har svakt utviklede mestringsstrategier og svak emosjonsre-
gulering. Ei heller gker foreldres sensitivitet i samspill med
barnet selv om depresjonen slipper taket i dem (Field 1998,
Murray mfl. 2003, van Doesum mfl. 2008).

Dette kan prege samspillet med barna selv om depresjo-
nen ikke er til stede etter behandlingen. Derfor finner man
at medre som har hatt depresjon, ogsé etter depresjonen
viste en bade mindre og forsinket respondering pa barnas
uttrykk av tristhet og stress enn det ikke-deprimerte modre
gjorde (Shaw mfl. 2006).

Konsekvenser for barnas utvikling

Observasjoner av deprimerte mgdres samspill med barna
ved samarbeidsoppgaver de blir gitt & utfore, viser at mange
avmedrene i liten grad forklarer hva de tenker eller gjor, slik
at det blir vanskelig for barn 4 lzere seg gode strategier for
problemlesing eller & henge seg pa i et samarbeid. Foreldres
prat med barn under lek anses som viktig bade for & utvikle
trygg tilknytning, sikre god sprakutvikling, leere sosiale fer-
digheter og utvikle «Theory of Mind». Mangelfull leering av
slike ferdigheter av foreldrene er ogsé en hovedforklaring
pé hvorfor mange av deprimertes barn har darlig utviklede
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sosiale ferdigheter og vansker med & skape et godt samspill
med jevnaldrende (McCarty og McMahon 2003).

Barn av postpartum-medre viser at barna allerede ved
nimanedersalderen er mindre sosialt engasjerte, har svakere
selvreguleringsferdigheter, har storre forekomst av negative
emosjoner og har lettere for fa en okt kortisolutsondring ved
stress (Feldman mfl. 2009). Allerede her ser man kimen til
nedstemthet hos barnet og en illustrasjon pa hvorfor depre-
sjon tenderer mot a ga over generasjoner. Generelt finner
man at en mangelfull og ujevn respondering pé og stimu-
lering av barn virker stressende pa dem og kan forklare at
spedbarn av deprimerte har hoyere kortisolaktivering (som
ogsa varer nar de er blitt ungdommer) (Essex mfl. 2002, Hal-
ligan mfl. 2004) (se kapittel 5 om kortisol). I tillegg finner
man at barn av deprimerte foreldre bruker lengre tid pa &
gjenvinne normal hjerterate etter skuffelser enn barn av ikke-
deprimerte (Forbes mfl. 2006). Dette avtegner et selvforster-
kende, negativt samspillmenster: De symptomer som barnet
viser pa det mangelfulle samspillet, bidrar igjen til at de depri-
merte modrene blir mer slitne og mindre hensiktsmessige i
sin omsorg, noe som igjen forsterker de negative symptomer
pé morens depresjonspregede samspill med det. Det er lett
a forstd dynamikken; malet mé veere a ha tiltak som bryter
dette monsteret og (re)etablerer et utviklingsfremmende
samspill for barnet som vil bekrefte medrene. Dette mon-
steret bekreftes blant annet i en studie der det framgikk at
medre som viser lite emosjoner og affekter — bade i mengde
ogivariasjon — er lite emosjonelt nzere og responderer lite pa
barnet, leder til at barnet viser desorganisert atferd, unngael-
sesstrategier og lite positive affekter. Det har negativ innvirk-
ning pd morens atferd (Tronick og Weinberg 1997).

En oppsummering av de vanligste symptomer og psy-
kiske lidelser som barn av deprimerte utvikler, omfatter
folgende:

- Bare fi uker gamle, viser spedbarn betydelig oppmerk-
somhet mot morens negative emosjoner og skiftnin-
ger i humor/stemningsleie — jenter i storre grad enn
gutter (Hatzinikolaou og Murray 2010).

Mange barn av deprimerte viser allerede i forste levear
generelt & vaere mer stresset og urolige (Murray mfl. 1996).
Har en negativ innstilling og framtoning (Murray mfl.
1996).

Viser unngaelse av sin egen mor (Murray mfl. 1996).
Er mindre sosiale av natur, viser mer redsel og skepsis
overfor fremmede (Cicchetti mfl. 1998).

Har separasjonsvansker slik at de lettere utvikler bade
skolevegring og redsel for normal deltakelse p& andre
arenaer (Cicchetti mfl. 1998).

En usikker tilknytningsstil (Cicchetti mfl. 1998). Depri-
mertes mangelfulle initiativ til samspill, negativisme og
irritabilitet og emosjonelle fiernhet er hovedforklaringer
pa hvorfor en betydelig andel av barna til deprimerte
utvikler utrygg tilknytningsstil (Atkinson mfl. 2000,
Martins og Gaffan 2000, van IJzendoorn mfl. 1999).
Ved emosjonelt overinvolverende eller avvisende
deprimerte foreldre finner man en gkt forekomst av
emosjonelle og atferdsmessige vansker hos barna.
Omkring 40-50 prosent av barna vil innen de nar
voksen alder, selv ha hatt depresjon eller en annen
psykisk lidelse (Beardslee og Wheeloc 1994, Dow-
ney og Coyne 1990). Det er mellom tre og fire ganger
sé ofte som hos barn av ikke-deprimerte (Elgar mfl.
2004). Madres depresjon for og under svangerskapet
synes ikke & oke risikoen for at deres barn utvikler
atferdsvansker, men depresjon hos mor i lopet av bar-
nets forste levedr oker risikoen for at barnet utvikler
atferdsvansker (Bagner mfl. 2010). En gjennomgang
av forskningslitteraturen viste at barn av deprimerte
medre har to til tre ganger forheyet risiko for a utvi-
kle psykiske lidelser (Brennan mfl. 2002, Leverton mfl.
2003, Lieb mfl. 2002). Forskning kan oppsummeres
med at mellom 41 og 77 prosent av deprimerte for-
eldres barn utvikler en psykisk lidelse pa grunn av
den mangelfulle omsorgen (oversikt gitt i Doesum
mfl. 2005). Depresjon hos én av foreldrene er nar
knyttet til kumulativ risiko for barna fordi depresjon
hos omsorgspersoner ofte er knyttet til flere andre




risikofaktorer. Eksempler er samlivskonflikter, opp-
dragelsesvansker og at samlivspartneren ogsé har
psykiske lidelser. Negativisme og emosjonell fjernhet
er ogsa en hovedforklaring pa den hoye andelen av
barn med atferdsvansker til foreldre med depresjon
(Dawson mfl. 1999, Luoma mfl. 2001). Aggressivitet og
atferdsvansker vises ofte allerede ved 28- til 36-mane-
dersalderen, eller aktiv sosial tilbaketrekking og angst
ved femarsalderen (Brennan mfl. 2000, Cicchetti mfl.
2000, Garber mfl. 2002, Hay mfl. 2001, Hay mfl. 2003,
Mevik og Trymbo 2002, Shonk og Cicchetti 2001).
Depresjon hos omsorgspersonen leder til mindre
stimulering av barnet fordi personen bade tar lite
initiativ til samspill og i liten grad besvarer barnets
kontaktseking. Deprimerte foreldre pludrer og snak-
ker lite med barnet, viser mindre variasjon i mimikk
og lite glede overfor det. Den svake stimuleringen
deprimerte ofte gir sine barn, er en viktig forklaring
paatbarna deres som gruppe i gjennomsnitt skarer ett
standardavvik (1SD) under gjennomsnittet pa mal for
IQ og verbale ferdigheter sammenlignet med barn av
ikke-deprimerte modre (Hay mfl. 2001) (se kapittel 6
om standardavvik og IQ).
Deprimerte modre formidler svake emosjonsregule-
ringsstrategier. Barn av deprimerte modre har svakere
utvikling av strategier i emosjonsregulering (Blandon
mfl. 2008). Modre som har vansker med a regulere sin
tristhet, har ofte barn med emosjonelle vansker (Kli-
ewer mfl. 2004). Foreldrenes emosjonsregister preger
barna. Derfor vil deprimerte foreldre ofte lede til at
barna far overdreven utvikling av negative emosjoner
og svak stimulering pé positive emosjoner (Garstein
og Fagot 2003, Reck mfl. 2004).I trad med dette finner
man at spedbarn av deprimerte medre responderer
mer pd mgdrenes uttrykk for tristhet enn glede, noe
som indikerer en tendens til & overfokusere og svare
pé tristhet hos andre (Lundy mfl. 1997). Dette gjor
barnet sarbart for selv 4 utvikle depresjon.
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— Allerede i fire- til syvarsalderen viser det seg at barn
av deprimerte modre er svakere enn jevnaldrende
til & bruke strategier som & styre sitt oppmerksom-
hetsfokus (Silk mfl. 2006). Barna vil derved veere mer
uoppmerksomme og ukonsentrerte og ha kortere
oppmerksomhetsspenn slik at de ikke konsentrerer
seg like lenge som mange av sine jevnaldrende.

- Modres depresjon synes & prege barns nevrobiolo-
giske utvikling allerede under svangerskapet (Good-
man og Gotlib 1999). Forskere har funnet at barn av
deprimerte modre allerede bare kort tid etter fodselen
viser hoyt stressniva, negativisme og unngaelse av mor,
og framstar som deprimerte i uttrykksformer allerede
ved tremédnedersalderen.

Avslutningsvis kan man si at barnas psykososiale fungering
var klart sterkere knyttet til foreldrenes omsorgsutovelse
enn graden av depresjon hos foreldrene (Solantaus-Simula
mfl. 2002). Det synes derfor rimelig & hevde at det ikke pri-
mert er graden av depresjon som best predikerer om barna
skades eller ikke, men den deprimertes omsorgsutevelse,
generelle evne til sosial kontakt, deltakelse i samfunnslivet
og grad av inkludering i et sosialt fellesskap (Mufson mfl.
1994). For 4 illustrere dette forskningsfunnet kan man tenke
seg to ekstremeksempler: En mor med lett grad av depre-
sjon som stort sett holder seg inne og i liten grad har kon-
takt med andre mennesker, vil sannsynligvis ha andre trekk
som i kombinasjon leder til darligere omsorg for og verre
prognose for barnet, enn en dypt deprimert mor som har
kontakt med slekt og noen fa venner, som makter 4 delta i
en del sosiale arrangementer, og som makter 4 stotte barnet
i4 ha en aktiv fritid.

Mpdre med depresjon synes & pavirke barna mindre
negativt enn medre som er deprimert i tillegg til & ha andre
psykiske lidelser (komorbide tilstander) (Carter mfl. 2001).
Det rimer med den kunnskapen man har om at jo flere
vansker, desto storre risiko og behov for mer langvarig og
omfattende bistand for a skape effekt av bistanden.
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Selv om depresjon hos foreldre er en betydelig risikofaktor
for barns utvikling, er det funnet flere beskyttelsesfaktorer
som reduserer faren for skjevutvikling hos barna: Minst ska-
des barn av foreldres depresjoner hvis foreldrenes relasjoner
til barnet preges av varme, det er lite familiekonflikter og
familien kjennetegnes av et sunt samhold (Garber og Little
1999). Nar den ene forelderen er deprimert, synes ofte den
andre forelderen — hvis denne er psykososialt velfungerende

— & veere ekstra til stede for barna og stotte dem (Goodman
2004).I slike situasjoner utgjor den friske forelderen en meget
viktig beskyttelsesfaktor (McCarty og McMahon 2003).

Ulike konskevenser ut fra barnets alder

Mpgdres depresjon kan synes & ha verre konsekvenser for

sma barns psykiske og sosiale fungering og utvikling, mens

fedres depresjon i sterkere grad synes a pavirke eldre barns

utvikling negativt pa de nevnte omrader. Mest alvorlig er
konsekvensen av medres depresjon for barna nar mor er
deprimert i barnas fem forste levear, fordi utvikling av emo-
sjonsregister og emosjonsregulering er ekstra sterk i denne

fasen (Connell og Goodman 2002). Noen spesifiserer det til

at konsekvensene av depresjoner hos medre er ekstra store

for barnet nar det er mellom seks og 18 maneder gammelt
(Dawson mfl. 1992, Dawson mfl. 1997), mens andre imidler-
tid finner belegg for at denne ekstra sarbare perioden strek-
ker seg fra 15 til 36 maneder (Campbell mfl. 2004).

Mgdres depresjon nar barna er smé, gker spesielt risi-
koen for at barna har svakere sosial og emosjonell utvikling
(Elgar mfl. 2004), utrygg tilknytningsstil (Campbell mfl.
2004), atferdsvansker (Hay mfl. 2003, Jaffe og Poulton 2006,
Marchand mfl. 2002, Shaw mfl. 2009), svakere motorisk
utvikling (Murray mfl. 1996), utvikler emosjonelle vansker
(Hay mfl. 2003, Jaffe og Poulton 2006), har lav selvaktelse
(Cummings mfl. 2005) og far skolefaglige vansker (Sinclair
og Murray 1998).

Ulike konsekvenser for jenter og gutter
Gutter far ofte darligere omsorg enn jenter av medre med
fodselsdepresjoner (Hay mfl. 2001), og generelt finner man

ved ulike typer depresjon hos modre at sonner pévirkes mer
negativt enn detrene (Carter mfl. 2001, Sugawara mfl. 1999).
Gutter og jenter synes & ha ulik sarbarhet, der gutter oftere
enn jenter utvikler psykososiale vansker.

Det er ogsa kjennsforskjeller i handtering av risikofak-
torer og hvordan beskyttelsesfaktorer virker. Det synes som
om jenter og gutter utvikler ulike typer av psykiske lidelser
nér de har deprimerte foreldre: Jenter utvikler i hoyere grad
emosjonelle vansker og gutter ofte atferdsvansker nar mor
er deprimert (Leverton 2003, McCarty og McMahon 2003).

Man har generelt avdekket lite om mestringsstrategier
for gutter versus jenter nar det gjelder & ha foreldre med
psykiske lidelser. Almvik og Ytterhus (2004) fant i sin studie
at jenter gjerne ble omsorgsfulle og foyelige, mens gutter
oppholdt seg mye borte fra familien.

Psykoser

De fleste tenker ikke pa sinnssykdom nér det gjelder perso-
ner med personlighetsforstyrrelser, men at de er vanskelige
a forsta og & forholde seg til. Psykoser regnes imidlertid som
sinnssykdom. Psykose er et samlebegrep for en rekke alvor-
lige sinnslidelser som betegner et sammenbrudd i individets
logikk og rasjonelle tenkning og at mennesker har mistet
taket pa virkeligheten og preges av alvorlige tankeforstyrrel-
ser, vrangforestillinger og hallusinasjoner. Selvinnsikten er
darlig, s& ogsa evnen til & vurdere andre mennesker og den
fysiske virkeligheten. Primaerprosess dominerer personlig-
heten, og sekundeerprosess er svakt utviklet.

Eksempler pa hallusinasjoner er a se laserstréler som de
mé unnga, og derfor gar de pé en pafallende méte bortover
gaten, er overbevist om at roykvarslere er overvakningska-
meraer, ser at en person som stirrer rett framfor seg, ser pa
dem med stygge oyne og gapskratter av dem uten at det
er tilfellet. Personer med psykose er sterkt overbevist om
riktigheten av sine hallusinasjoner, vrangforestillinger og
tankeforstyrrelser, og vil derfor ikke oppleve seg selv som
syke. De har av den grunn ofte lav motivasjon for omfat-
tende behandling, selv om de kan veere interessert i 4 f4 bukt
med ubehagelige symptomer.
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Det er langt feerre studier av foreldre med psykose enn
med personlighetsforstyrrelser og depresjoner. Det gjen-
speiles i at kunnskapen er langt mindre detaljert om konse-
kvenser for barn av 4 ha foreldre med psykoser.

Konsekvenser for barna

Det er lite forskning pa psykose hos forelder og hvordan

det pavirker deres omsorgsutevelse og konsekvensene

dette har for barnas utvikling. Psykoser er alvorlige sinns-
lidelser og konsekvensene ma tenkes & vare dramatiske

for barna. Schizofreni er én av lidelsene som grupperes

under psykoser. Barn av foreldre med schizofreni preges

ofte av darligere kognitiv, sensorimotorisk og nevrologisk
utvikling. Barn av personer med psykoser har en meget hoy
forekomst av ulike alvorlige psykiske lidelser (Varma mfl.
1997). Det skyldes genetiske forhold, men mest familizert
samspill. Beste prediktor for hvordan schizofrene vil makte

omsorgen for barn, er deres fungering for barnet ble fodt

(Oates 1996).

Omsorgsferdigheter

Personer med psykoser er pa den ene siden redde for &
be om bistand ut fra frykt for & fratas den daglige omsor-
gen for sine barn, parallelt har de mangelfull innsikt i sin
egen tilkortkomming i foreldreferdigheter (Plant mfl.
2002). Personer som preges av hyppige og/eller langvarige
psykotiske perioder, fratas ofte den daglige omsorgen for
sine barn (Howard 2000). Det bunner i et bredt folkelig og
faglig skjonn om at psykoser som regel ikke er forenlig med
forsvarlig barneomsorg (Kumar mfl. 2005).

Oppsummering om psykiske lidelser hos foreldre

Alytte etter bruk av forsvarsmekanismer og merke seg hvor
framtredende primeerprosesser er versus sekundzerproses-
ser, gjores best via mer dpne spersmal der foreldre noksé
fritt far presentert sin oppfatning av seg selv, barnet, rela-
sjonen de har til barnet, partneren og omverdenen. Slik far
de styring med hva de vil vektlegge, systematikken i presen-
fasjonen, rekkefolgen av momenter, ferdigheter i a konklu-
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Sjekkliste 8.12 Viktige dimensjoner
a lytte etter i samtaler for & vurdere
personlighetsfungering

ansvarsfglelse for seg selv og andre og modenhet i de
moralske vurderingene som ligger bak de valg man tar
evnen til & utnytte evner og anlegg og ikke hemme seg
selv i utfoldelsen av evner, anlegg og talenter, eller &
skusle bort muligheter for viktig selvrealisering
frustrasjonsterskel (hvor lett man blir irritert, sint, skuf-
fet eller oppgitt)

identitet (& oppleve seg som en helhet man kan styre, slik
at man ikke opplever seg primeert styrt av ytre forhold).
Eksempler pa identitetsfolelse ved personlighetsforstyr-
relser er usikkerhet pa hvem man er, om man holder mal
ut fra sine egne og andres forventninger og standarder,
samt skiftende veeremater

impulskontroll (hvor godt man kontrollerer impulser som
vekkes i en)

klarhet i oppfattelse og uttrykksformer (detaljrikdom
uten & bli snirklete og spissfindig, klare i stedet for diffuse
oppfatninger og fokus pa om det foreligger innholdsfat-
tige formuleringer)

kontaktbehov og kontaktevne (i hvilken grad personen
er interessert i kontakt med andre, eller trives best alene
eller isolerer seg). Kontaktevne handler om i hvilken grad
personen makter & inngd i langvarige, gjensidige og posi-
tive relasjoner til andre som partner, barn, slekt, kolleger
og lignende

kontrollbehov versus evne til a la andre styre krenkbarhet
(hvor lett personen blir fornaermet, saret, sint, skuffet,
skamfull osv.)

malrettethet og strategivalg (klare, gode valg og evne til
a giennomfere, framfor virring og uproduktivitet)
selvopptatthet versus andre- /fellesskapsorientering.
Spersmal man kan stille seg selv etter a ha samtalt med

personer, er om de makter a ha en sunn regulering mel-
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lom & dominere og a slippe til andre, mellom a kreve for
seg selv og a gi andre sosial stotte og omsorg, anse seg
for a ha spesielle rettigheter eller innordne seg det som
gjelder for folk flest. Psykisk sunne mennesker balan-
serer godt mellom selvstendighet og a tilhare et sosialt
fellesskap

stabilitet i folelseslivet (spesielt viktig & avdekke store

humersvingninger og emosjonsmessige svingninger)

stabilitet i relasjoner til andre (hvor langvarige relasjoner

man makter a skape)

tillit versus mistillit til omverdenen, der vurdert framfor
ukritisk tillit er indikasjoner pa sunn personlighetsutfor-
ming, mens overveiende mistenksomhet er indikasjoner
pa psykiske lidelser (variasjon av, grad av egnethet og

styrken i emosjonsuttrykk)

Oversikten er forfatterens.

dere, kan variere mellom detaljer og det mer overordnede
slik at det kan bli framdrift og poenger i fortellingen, de far
bestemme tempoet, hvilke emosjoner som vises, ferdigheter
i & tilpasse det som fortelles, til den det fortelles til, osv. En
sensitiv lytting leder til at man kan komme nzer og fd en god
forstaelse av hvordan personen ser seg selv og omverdenen.

Selvmord

I perioden 1996-2007 ble det arlig registrert 550 selvmord i
Norge (Mykletun mfl. 2009a). Mange med psykiske lidelser
begar ikke selvmord, og en god del som begar selvmord, har
ikke psykiske lidelser (Mykletun mfl. 2009b). Selvmords-
risikoen varierer noe mellom de ulike typer av psykiske
lidelser. Det er mange arsaker til selvmord, men psykiske
vansker og vanskelig livssituasjon er to betydelige risiko-
faktorer. Omkring 90 prosent av dem som tar sitt eget liv,
innfrir kriteriene for minst én psykisk lidelse (Fleischmann

mfl. 2005). Moderate anslag viser at mellom 5 og 10 prosent
av personer med en personlighetsforstyrrelse tar sitt eget liv.
Resultater fra en nyere engelsk studie blant ungdom og unge
voksne viste at neer 30 prosent av dem som tok sitt eget liv,
hadde en personlighetsforstyrrelse, og 55 prosent av dem
hadde trekk som var forenlige med en personlighetsforstyr-
relse (Houston mfl. 2001).1 tillegg er selvmord vanlig blant
personer med stemningslidelser og de som har et rusmid-
delmisbruk. Selvmordsrisikoen er pa mellom 3-6 prosent
ved dyp depresjon (det er omkring seks ganger hoyere risiko
enn for ikke-deprimerte) (BlairWest mfl. 1997), 0g 5 prosent
ved schizofreni (Palmer mfl. 2005).

Vurdering av selvmordsfare er lagt til psykiatrien/psy-
kisk helsevern, men en del ganger blir man tvunget til 4
gjore egne vurderinger og ikke handle p4 alle trusler som
om de var reelle, med péafolgende henvisning til psykiatrien
og enske om gyeblikkelig hjelp for personen for a avklare
alvorligheten i truslene. Siden forekomsten av psykiske
lidelser er stor blant barnevernets brukere og at det er en
neer sammenheng mellom psykiske vansker og selvmord,
er det viktig at barnevernsansatte har generell kunnskap om
fenomenet.

Barn kan tape foreldre ved samlivsbrudd og ved ded.
Barn som mister sine foreldre ved dadsfall, eker risikoen
for a utvikle psykiske vansker, men det er ikke en stor risiko-
faktor for psykopatologi i verken barndom, ungdomsar eller
voksen alder (Harrington og Harrison 1999). Barn og unge
som mister foreldre i selvmord, har en tydelig okt risiko for
selv & begé selvmord og a utvikle rusmiddelmisbruk enn
barn og unge som mister foreldre i ulykker eller av sykdom
(Bruke mfl. 2010, Wilcox mfl. 2010).

Noen studier indikerer at 11-21 prosent av unge voksne
med selvmordsforsgk har en oppveksthistorie preget av
omsorgssvikt og mishandling (Fergusson mfl. 2008). Det
synes a veere en hoyere forekomst av selvmord og forsek pa
det for de som er utsatt for seksuelle overgrep enn mishand-
ling og omsorgssvikt (Yates mfl. 2008).

Personer som prater mye om selvmord og ded, har gene-
relt en okt risiko for 4 bega selvmord. Det er ikke slik at de




En god del norske barn utsettes for mishandling og vold -
for noen er den bade gjentatt og alvorlig. Konsekvensene
av slike erfaringer er betydelige og varer ofte i lang tid.
I lgpet av de siste fem érene rapporterer mange barne-
vernsansatte at det har veert en markert gkning i antall
voldssaker de har fatt meldinger pé eller har avdekket i
undersokelser av meldinger pa andre forhold i familien.
Det er noe uklart om denne okte forekomsten gjenspeiler
en reell gkning, om familier har blitt mer &pne om slike
handlinger, eller om det indikerer at fagfolk har blitt bedre
til 8 oppdage vold i naere relasjoner. Det har veert et hoyt
tempo pa kunnskapsutviklingen pa disse to omradene,
og fra statlig hold har man satset mye pa a oppgradere
praksis i trad med den nye innsikten man har om konse-
kvenser slike omsorgsformer har for barna, gi oppleering
i de hjelpetiltakene som har storst effekt i & endre slike
samhandlingsmenstre, og 4 sikre at folk i sin alminnelig-
het blir klar over omfanget av fysisk mishandling og vold.

Voldsutever og -offer vil gjerne fortie det som skjer.
Det opprettholder volden. Offer kan ogsa veere over-
griper; for eksempel at far banker mor, mens mor mis-
handler barna. Megnstrene kan av mange oppleves som
forvirrende ved at offer soker overgriper framfor a flykte,
4 soke en ny overgriper etter endelig & ha skjovet fra seg
en annen, Osv.

I kapitlet gis det forst en oversikt over hard fysisk
avstraffelse av barn og konsekvenser det har for barnets
fungering og utvikling. En stor del av kapitlet er viet til
vold i naere relasjoner og mishandling. I kapitlet presen-
teres to spesifikke former for mishandling: filleristing av
barn («shaken baby syndrome» og «sudden infant death
syndrome») og «Miinchausen syndrome by proxy». Alle
disse temaene glir over i hverandre, og skillelinjene mel-
lom dem kan bli noe kunstige og teoretiske.




Fraradet pa et faglig og moralsk grunnlag

Ner ingen fagfolk anbefaler fysisk avstraffelse av barn (Ben-
jet og Kazdin 2003). Det bunner i en holdning om at det
bide er uetisk og ungdvendig 4 rise dem for & kunne regu-
lere dem (Schenck mfl. 2000). Dernest peker majoriteten
av studier i retning av at hyppig bruk av fysisk avstraffelse
ioppdragelsen gir negative konsekvenser for barna (Gers-
hoff2002). Det synes & veere et tverrkulturelt funn (Lansford
mfl.2005). Imidlertid er det ikke forskningsmessig grunnlag
for 4 hevde at personer som har vokst opp i mange av de

landene som ikke har forbud mot fysisk avstraffelse, funge-
rer dérligere psykososialt enn de som har vokst opp i land
med forbud mot slike handlinger (selv om forbud eller ikke

mot fysisk avstraffelse ikke er identisk med forekomst). Det
skyldes at mange av foreldrene i de vestlige landene som
ikke har forbud mot fysisk avstraffelse av barn, bare sjelden
utover slike handlinger, slik at de slett ikke utgjor et menster
iomsorgen. Det er derimot skadelig nar barn vokser opp

med regelmessig og hard fysisk avstraffelse, spesielt fordi
dette ofte skjer i kombinasjon med at barnet omgis av lite

‘varme fra foreldrene. Slik var det for Daniel i kasuistikken.

Odelegger skjore, intime band

og framprovoserer vansker

- Enstudie viste at hyppig rising i alderen seks til ni ar ledet til
at barnet innen to til fem &r senere utviklet atferdsvansker
(Larzelere 2000). En annen studie viser samme tendens; nar
‘modre hadde fysisk avstraffelse av sine tredrige barn mer
enn to ganger i maneden, hadde barnet en okt risiko pa 1,5
ganger for 4 utvikle atferdsvansker da de var fem ar gamle,
ammenlignet med jevnaldrende som ikke ble fysisk avstraf-
fet (Taylor mfl. 2010). Hard fysisk avstraffelse oker ogsa risi-
koen med 1,5 ganger for at barna utvikler psykiske lidelser

(Fergusson mfl. 2008). Det synes & veere bare smaé forskjeller i

psykisk helse hos barn som utsettes for mild versus moderat

grad av fysisk avstraffelse. Disse to gruppene har bare litt

mindre sannsynlighet enn barn utsatt for mishandling til

itvikle psykiske lidelser, slik som fobier, depresjon, paranoid

og psykiske lidelser (Miller-Perrin mfl. 2009).
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Nar medre har en straffende omsorgsstil, synes det &
ramme barnas emosjonsregulering generelt. Fedres avstraf-
fing av barna synes & oke barnets aggressivitet og atferdsvan-
sker. Fedres avstraffing rammer senner hardere enn dotre,
mens man ikke finner slike kjonnsforskjeller blant barna til
straffende modre (Chang mfl. 2003). Svakheten med mange
av studiene som gir lignende konklusjoner, er at de i hoyere
grad fokuserer pa konkrete uttrykksformer enn mer dem-
pede symptomer som lavt selvbilde, sosial tilbaketrekning,
nedstemthet osv. Mange av studiene pa fysisk avstraffing av
barn skiller darlig mellom grader av og former for fysisk
avstraffelse (Baumrind mfl. 2002). Studiene har ofte heller
ikke god nok design til at man kan trekke slutninger om
arsak-virkning-forhold (Robinson mfl. 2004). Majoriteten
avstudiene er fra USA, slik at det er sparsomt med forskning
pa tysisk avstraffelse av barn pa tvers av kulturer og etnisi-
teter (Whaley 2000).

Barns trass oker nar voksne benytter fysisk tvang, trusler
og forbud. Det leder gjerne til mange og langvarige makt-
kamper mellom voksne og barn (Kochanska 1997b). Den
kortvarige forsteeffekten av fysisk avstraffelse kan imidler-
tid forlede foreldre til 4 tro at det er en effektiv metode for
grensesetting fordi barnet «tar seg sammen». Hyppig bruk
av fysisk avstraffelse leder imidlertid til at situasjonen over
tid ofte forverrer seg og lett kommer ut av kontroll. Ofte er
prosessen at den voksne gir mange trusler og handhever en
del av disse med bruk av fysisk avstraffelse. Barnet setter
inn motstrategier, noe som oker foreldrenes bruk av fysisk
avstraffelse. Parallelt er det lite positive emosjoner mellom
foreldre og barn (Larzelere 2000). Det leder samspillet ut i
et ufgre som ikke kan lgses pa andre mater enn ved a oke
varmen, for man fér leert seg mer hensiktsmessige mater a
regulere barnet pa.

For & oppsummere kan man si at det synes som om bade
alvorlighetsgrad og frekvens av fysisk avstraffelse samt grad
avvarme i samspillet mellom voksen og barn er tre faktorer
som ma vurderes for & avgjore i hvilken grad fysisk avstraf-
felse skader barn (Larzelere 2000).
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Partnervold
Partnervold er ett av flere begreper for 4 betegne voldsutovelse
mellom voksne i et parforhold. Andre begreper er familievold,
vold i nzere relasjoner, vold i intime relasjoner. De tre sistnevnte
kan ogsé benyttes nér foreldre er voldelige mot barna sine,
mens forstnevnte begrep kun betegner vold mellom de voksne.
Grenseoppgangene kan virke kunstige, siden flere teoretikere
tar til orde for at det er en emosjonell omsorgssvikt nar barn er
vitne til vold i hjemmet som ikke rammer barnet selv.
Partnervold omfatter en rekke voldsmenstre og kan
derfor ikke framstilles som et enhetlig fenomen. For & bli
klokere pé vold har flere fagpersoner tatt til orde for en inn-
deling i ulike typer av voldelighet. Antallet undergrupper
varierer mellom de ulike forskere, og spenner i hovedsak
fra to til fire undergrupper (Chase mfl. 2001, Clements mfl.
2002, Langhinrichsen-Rohling mfl. 2000, Waltz mfl. 2000,
White og Gondolf 2000). Forelgpig har man ikke kommet
fram til det antall undergrupper som et flertall av forskere
og klinikere kan akseptere, og som har praktisk verdi i vur-
dering av voldsform, drsaker, egnede tiltak samt prognose.
Det betydelige omfanget og konsekvensene av partner-
vold har fert til diskusjoner i en del land om man skal utvi-
kle systemer for & kartlegge kvinner for & oppdage de som
er i faresonen, med tanke p4 a forebygge, eller fange opp
dem som er utsatt for partnervold, slik at man kan behandle
(Nelson mfl. 2004, Ramsay mfl. 2002, Wathen og MacMillan
2003). Konklusjonene fra slike dreftinger har vaert at man
ikke onsker & lage slike systemer. Delvis begrunnes det med
okonomiske kostnader, men like mye med at de vil gripe inn
ilivet til mange som ikke rammes av dette, og det rader usik-
kerhet pA om man nér de personene man gnsker 48 komme i
kontakt med via en slik kartlegging (screening).

Kjennsforskjeller

Omkring 90 prosent av ofrene for partnervold er kvinner
(Roberts og Roberts 2005b). Forskning pa partnervold har i
hovedsak konsentrert seg om menn som overgripere. Kunn-
skap om voldelige kvinner er derfor mer sparsom. Over
lengre tid har man avdekket at kvinner i parforhold — som i

pvrige relasjoner — ofte viser relasjonell aggressivitet framfor
direkte (vold regnes som en direkte aggresjonsform) (Linder
mfl. 2002). Men relasjonell aggresjon kan bidra til 4 utlose
direkte aggresjon (voldelighet) hos andre med svakt utviklet
emosjonsregulering og darlige mestringsstrategier (jevnfor
kapittel 8 om relasjonell aggresjon). Det er imidlertid ikke tvil
om at menn ogsa utsettes for vold av kvinner (Archer 2000).
Dette kan veere mer tabubelagt enn nar menn utsetter kvin-
ner for vold. Arsaken er at menn synes 4 ha verre for 4 se seg
selv som offer enn kvinner, og kvinner er ogsa mer villige enn
menn til 4§ innremme negative konsekvenser av partnervold
(O’Leary 2000). Menn som blir utsatt for seksuelle overgrep,
vegrer seg ogsa for & benevnes som offer (se kapittel 10).

Nyere studier avdekker at jo mer omfattende og alvorlig
voldsbruken er i et parforhold, desto sterre er risikoen for
at begge er voldelige mot hverandre (Swan og Snow 2002).
Vold hos unge par innebzerer oftere at begge parter er volde-
lige, enn ved partnervold mellom eldre personer (O’Leary
og Slep 2003). Spesielt gjelder det for parforhold opp til tid-
lig i 20-arsalderen. Da synes gjensidig vold & forekomme
i mellom 59 og 71 prosent av tilfellene i de voldelige par-
forholdene (Capaldi og Crosby 1997). Vold i parforhold er
altsa hoyest i aldersgruppen fra 15 ar, med en topp rundt
25-arsalderen og deretter en tydelig og jevn reduksjon fram
til 35-arsalderen (Capaldi mfl. 2005, Haaland mfl. 2005).
Aggresjon er blant annet knyttet til hormonet testosteron,
som har hoyest forekomst i alderen fra cirka 15 til 35 dr.
Slik ser man at bade kriminalitet og vold synes & vere mest
utbredt i menns livsfase da ogsa nivéet av testosteron er hoy-
est. Det er fra ulike faglige hold stilt spersmal ved om jenter
i de siste arene har blitt mer aggressive, viser andre aggre-
sjonsformer enn tidligere, eller om de er mer dpne om dette,
slik at voldsutevelse avdekkes bedre. I forlengelsen av denne
sporsmalsrekken kan man ogsé spekulere pa om arsaken
til at ogsa kvinnene er voldelige nir vold forekommer hos
unge par, skyldes alder, eller om det handler om at kvinner
iyngste generasjon er mer voldelige enn kvinner i tidligere
generasjoner har veert. Dette er hypoteser som forelopig er
forholdsvis ubesvart.
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Det er generelt vanskelig & trekke klare skiller mellom
overgriper og offer i partnervold. En norsk studie viste at
mer enn hver tredje kvinne og mer enn to av tre menn som
ble utsatt for partnervold, opplyste at de hadde hatt tilstrek-
kelig kontroll i selve voldsepisoden, slik at de kunne hindre
eller stoppe hendelsesforlopet, og at de derfor mente at de
hadde veert delansvarlige i konflikten (Haaland mfl. 2005).
Dette reiser mange spersmal. Mange kan péta seg en rolle
som innebeerer 4 ha skyld og derved fole seg fortjent til a bli
utsatt for vold. Et typisk menster for voldsutgvere er 4 indu-
sere dérlig samvittighet i offeret, slik at det foler seg skyldig
og derfor mener at det fortjener slik behandling. Samtidig vet
man at mange personer gnsker 4 oppleve kontroll selv om
den er liten, for 4 unnga folelsen av a veere et offer og hjelpelas
(jevnfer sosial attribusjon i kapittel 5). De kan derved innbille
seg eller pésté seg & ha mer kontroll enn de reelt sett hadde.

Arsaker til partnervold

Arsakene til partnervold er ofte uttrykk for emosjoner som
sjalusi og sinne overfor partneren, et behov for 4 oppna
trygghet — som gjerne assosieres med & ha makt og kontroll
(McMahon og Pence 2003, Swan og Snow 2002 2003). Alle
mennesker kan kjenne pa slike emosjoner, men héndterer
dem uten bruk av vold. Arsakene til vold ma derfor ses i
en bredere sammenheng, som karakteristika ved perso-
nens mestringsstrategier framfor hvilke emosjoner som rir
ham eller henne; altsa handler vold i hoy grad om forstaelse
(informasjonsprosessering og attribusjonsmenster), emo-
sjonsregulering og mestringsstrategier.

Mange voldelige menn er deprimerte, men det er van-
skelig & fa et klart bilde av sammenhenger mellom depre-
sjon og utevelse, ikke bare nar det gjelder partnervold,
men ogsa familievold. For eksempel har en del som utgver
partnervold, veert deprimerte i forkant. Irritabiliteten, en
darlig fleksibilitet og liten bredde i handlingsstrategier kan
utlose voldsepisoder (et monster som beskrives i kapittel 8
oom deprimerte foreldres okte risiko for & mishandle barna).
Samtidig kan det & utove vold ogsé lede til at depresjon utvi-
Kles, eller at den forsterkes.
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Studier viser ogsa at omkring 90 prosent av menn som
deltar i tiltak for sin voldelighet mot partneren, har en
personlighetsforstyrrelse (Craig 2003). Den hoye samfo-
rekomsten av voldelighet og personlighetsforstyrrelser
kan forklares med at psykiske lidelser er knyttet til vansker
med selvregulering, lose konflikter og generelt komme godt
overens med andre (jevnfor kapittel 8). Det er en generell
sammenheng mellom personlighetsforstyrrelser og part-
nervold, men spesielt passiv-aggressiv personlighetsfor-
styrrelse (finnes i det amerikanske og ikke det europeiske
diagnosesystemet), og aller oftest dyssosial og emosjons-
messig ustabil personlighetsforstyrrelse, er spesielt sterkt
knyttet til voldsbruk (diagnosekriteriene for disse person-
lighetsforstyrrelsene presenteres i kapittel 8) (Andrews mfl.
2000, Bartol og Bartol 2004, Holtzworth-Monroe mfl. 2000,
Waltz mfl. 2000).

Psykopati er ikke lenger en offisiell diagnose, men inn-
holdet i den hadde klare fellestrekk med dyssosial person-
lighetsforstyrrelse. Mange klinikere snakker fortsatt om
psykopati fordi begrepet favner en gruppe personer som
ikke fanges opp godt nok i betegnelsen dyssosial person-
lighetsforstyrrelse. Ogsé psykopati hos menn er i sterk grad
knyttet til partnervold (Jones og Gondolf 2001, Skeem og
Mulvey 2000). Faktisk er det ingen psykiske lidelser som
predikerer vold bedre enn psykopati (Hare mfl. 2000).
Denne kunnskapen om voldelige voksne rimer med studier
pé ungdom: Antisosialitet hos gutter predikerer godt senere
vold mot partner. Nyere studier avdekker ogsd samme
menster for jenter preget av antisosialitet (som er essensen
i dyssosial personlighetsforstyrrelse) (Andrews mfl. 2000,
Ehrensaft mfl. 2003, Woodward mfl. 2002).

Det er avdekket en neer sammenheng mellom menns
vold og rusmiddelmisbruk. Det gjelder bruk av bade legale
og illegale rusmidler (Anderson 2002, Monahan mfl. 2001).
En nyere doktorgradsstudie indikerte imidlertid at tre av
fire tilfeller av partnervold skjedde uten pavirkning av rus-
midler. Vold eker gjerne ved rus. Derfor er for eksempel vol-
delige menn som er periodedrankere, mest voldelige i de
periodene de drikker (Aldarondo og Mederos 2002, O’Leary
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Informasjonsboks 9.1 Karakteristika ved psykopati

Skaringene baseres pa opplysninger via journal, fra personale og
et lost strukturert intervju. Skar 2 er hvis atferd definitivt er til
stede, skar 1 nar man er usikker pa om atferd er til stede, og skar
0 er nér atferd ikke er til stede. Diagnosen psykopati stilles vanlig-

vis av fagpersoner ved en skar pa 30 poeng eller hayere.

glatthet /overfladisk sjarm
selvsentrert/storhetsideer om ens egen verdi
behov for nye impulser /har lett for a kjede seg
patologisk lzgnaktighet /bedrageri
blgffmakeri/manipulering

manglende anger eller skyldemosjon
manglende dybde i emosjoner

ufglsomhet/mangel pa empati

O ® N oy G R W N s

parasittisk livsstil (snylter pd/utnytter andre)

=Y
o

oppfarende /med darlig kontroll over sinne

11 promiskugs seksuell atferd (utsvevende eller lgssluppen
seksualitet)

12 atferdsproblemer fer fylte tolv ar

13 manglende realistisk langtidsplanlegging

14 impulsivitet

15 uansvarlig foreldreatferd

16  hyppige ekteskap /samboerforhold

17 ungdomskriminalitet for fylte 15 ar

18  svikt ved provetid eller lgslatelse

19 manglende ansvar for ens egne handlinger

20 flere typer lovbrudd blant felgende ti: innbrudd, ran, narko-
tikamisbruk, frihetsbergvelse, mord (forsgk), ulovlig vapen-
besittelse, seksuelle overgrep, grov uaktsomhet, bedrageri,

flukt fra fengsel

Kilde: Hare 1991 (PCL).

og Schumacher 2003). Vold hos rusmiddelmisbrukere fore-
kommer oftere og skaper storre fysiske skader pa offeret enn
det som er tilfellet ved ikke-rusede voldsutegvere (Leonard
2001). Nar rusmisbrukende voldelige reduserer sitt alkohol-
forbruk, leder det ofte til reduksjon i voldsutevelsen (Fals-
Stewart 2003).

Partnervold starter ofte med diskusjoner om omsorgen
for barn (Gewirtz og Edleson 2007) eller andre slitasjer i par-
forholdet. Det blir imidlertid for enkelt & tenke at man bare
kan ta bort den ene eller den andre arsaken som oppgis 4 ha
utlgst partnervolden; da gar man glipp av de dypere arsaker
til slike alvorlige krenkelser. Sveert mange par har diskusjoner
om gkonomi, grensesetting av barna, prioriteringer, hdndte-
ring av tidsklemma, osv. uten at man utever vold. De er der-
for ikke temaene i seg selv, men hvordan man selv opptrer i
diskusjoner, som er poenget, og som bistanden ma rettes mot.

Partnervold synes 4 vaere mer utbredt blant foreldre til
barn under seks ar og i familier der det er flere enn ett barn

(Lown og Vega 2001). Forekomsten er trolig ikke knyttet til
barnets alder per se, men til at personer som har barn under
seks ar, ofte er unge foreldre, og unge par er som nevnt de
mest voldelige. Sammenhengen mellom vold og a ha mer
enn ett barn er knyttet til at mange barnerike familier i
vestlige land er knyttet til lavere sosial klasse, som ogsa er
en kjent risikofaktor for partnervold (selv om den foregar
ialle sosiale lag). Man antar ogsa at en del par kan finne det
vanskelig a tilpasse seg & ha barn, og at barn under seks ar
krever mye av foreldre, noe som igjen kan gjore dem mer
slitne, med fare for & reagere mindre hensiktsmessig enn
nér man er opplagt (Jouriles mfl. 2001). Jo svakere utviklede
mestringsferdigheter og jo dérligere emosjonsregulering
foreldrene har, desto mindre vil de makte & handtere slike
konflikter pa en adekvat mate.

Foreldres samlivsrelasjon er stabil over tid, slik at vold
mellom familiemedlemmer tenderer mot & vare over tid.
Ikke bare er vold stabil i en familie, for vold tenderer ogsa
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de forteller sannheten om hvor ofte barna har vert vitne
til volden.

Krenkelsene og truslene knyttet til innholdet i og kon-
sekvenser av partnervold leder til stress i parforholdet med
en usunn maktstruktur. Foreldre som lever i den frykt som
partnervold leder til, overforer — ofte uten a ville eller a vite
det - sin egen usikkerhetsfolelse og sine psykiske spennin-
ger til barna. Denne negative pavirkningen pa barna gjelder
uansett om det dreier seg om et hoyt konfliktniva, utevelse
av partnervold eller at foreldrene ignorerer hverandre
(Rogge og Bradbury 1999).

Partnervold tenderer mot 4 lede til to ytterligga-
ende omsorgsmenstre for barna: 1) Enten karakteriseres
modrene av lite varme overfor barna som en arsak til det
parforholdet de inngar i, og/eller som et resultat av volden,
2) eller sé blir de lett overbeskyttende overfor barna for &
kompensere for darlig samvittighet over & veere i et voldelig
parforhold (Levendosky og Graham-Bermann 2000, Sul-
livan mfl. 2000). Begge monstrene har til felles at de gker
risikoen for at barna utvikler psykiske lidelser. Madre som
lever med partnervold, har i tillegg liten autoritet og har
svak kontroll over barna (Jackson 2003, Ulman og Straus
2003). Det kan enten bunne i trekk som ligger til dem fra
for, eller i at krenkelsene kan lede til et slikt resultat ut fra en
global sosial attribusjonsstil som ligner karakteristika i leert
hjelpeloshet (jevnfor kapittel 5).

Mgdre som var utsatt for partnervold under svangerska-
pet, hadde mer negative eller noytrale representasjoner av
barnet under svangerskapet, og et mer negativt samspill med
barnet da det var ett a&r gammelt, enn mgdre med positive
representasjoner av barnet under svangerskapet. Modrene
som hadde noytrale/distanserte representasjoner av barnet
under svangerskapet, var mer kontrollerende i samspill med
barnet, mens de med negative representasjoner hadde et
samspill med barnet preget av fiendtlighet og negativisme
(jevnfor kapittel 3 om mentalisering og representasjoner)
(Dayton mfl. 2010).

Partnervold leder til stress, som pavirker foreldres
omsorgsutevelse. Volden i seg selv under svangerskapet

synes faktisk ikke i nevneverdig grad a pavirke foreldrenes
oppfatning av barnet eller omsorgen de vil gi det (Leven-
dosky mfl. 2006). Derimot vil medres representasjoner av
barnet, den sosiale stotten de har i sitt sosiale nettverk, og
det generelle funksjonsnivéiet deres pavirke sterkt hvordan
de handterer barneomsorgen nér de lever med partnervold
(Dayton mfl. 2010). Samtidig finner man at det er en tyde-
lig overvekt av ikke-balanserte representasjoner (forstyrret
eller disengasjert) blant medre som lever med partnervold
(Huth-Bocks mfl. 2004). Det handler altsd i minst like hoy
grad om karakteristika ved modrene som at de lever med
partnervold, nar det gjelder hvordan de betrakter sine barn
og omsorgsutevelsen overfor dem.

Familier med partnervold har ofte et generelt hoyt stress-
niva og flere alvorlige risikofaktorer (Eby 2004, Herrenkohl
og Herrenkohl 2007, Herrenkohl mfl. 2008, Langenkamp og
Frisco 2008, Schilling mfl. 2007). De vanligste er psykiske
lidelser, rusmiddelmisbruk og relativ fattigdom (Berger
2005, Buckner mfl. 2004). Derved rammes ikke barna kun
av volden, men ogsé av stresset og de ovrige risikofakto-
rene. Det leder til ulike utfall hos barna, bade nér det gjelder
symptomer og alvorlighetsgrader. Barn som opplever vold
mellom foreldrene, blir mer stresset av konflikter/krangler
mellom foreldrene enn andre barn fordi det i konflikten
ligger en potensiell trussel om voldsutevelse som forsok
pé mestring av konflikter (DeJonghe mfl. 2005). Derved
vil mange barn oppleve et ganske vedvarende stress fordi
mange situasjoner kan tenkes & virke voldsutlgsende.

Som beskrevet flere ganger i denne boken er det sjel-
den spesifikke symptomer knyttet til de ulike formene for
omsorgssvikt, mishandling, utnyttelse og seksuelle overgrep.
Konsekvensene for barn av & vokse opp med partnervold, er
i betydelig grad lik mange av de effektene mishandling har.
Vold er altsé traumatiserende, og symptomer pa traume er
rapportert helt ned i ettarsalderen for barn som lever i hjem
med vold mellom foreldrene (Bogat mfl. 2006). Generelt kan
man hevde at barn som lever i familier med partnervold,
anses som ekstra risikoutsatte for utvikling av psykiske
lidelser (Graham-Bermann og Seng 2005, Margolin 2005).
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I en studie fant man at 50 prosent av barna fra hjem med

partnervold innfridde diagnosekriteriene for minst én psy-
kisk lidelse (Grych mfl. 2000). Generelt setter partnervold

seg i barna i form av en rekke symptomer, der noen av de

vanligste er vist i informasjonsboks 9.4. Generelt rangeres

konsekvensene for barn av a utsettes for eller & oppleve

familievold som like alvorlige som 4 ha en alkoholmisbru-
kende forelder (Coleman mfl. 2007, Pinheiro 2006). Barn

som lever med bade familievold og rusmiddelmisbruk blant
foreldrene, har en verre utvikling enn de som lever med én

av dem (Cleaver mfl. 2007, Evans 2006) (i trdd med kunn-
skapen om at jo flere risikofaktorer, desto mer risikoutsatt,
jevnfor kapittel 5).

Mgdre som blir utsatt for partnervold, har gkt sann-
synlighet for at barna deres utvikler atferdsvansker hvis

moren har PTSD (se kapittel 10 for informasjon om PTSD),
angstlidelser eller lav selvaksept, mens fraveer av dette oker
sannsynligheten for at barn unngar & utvikle slike van-
sker (Levendosky mfl. 2006). Barn som er vitne til gjentatt

voldsutevelse i familien, har i betydelig grad ekt risiko for
autvikle depresjon i ungdomsarene og tidlig voksen alder
(Russell mfl. 2010). Unntaket er barn som opplever ferre

enn ti voldsutevelser i familien i barndommen. De har ikke

like stor risiko for & utvikle depresjon i ungdomsarene og

tidlig voksenliv (Russell mfl. 2010).

Det er flere tolkninger av hvorfor barn skades av & vokse

oppifamilier med partnervold. Disse er noen av de viktigste:

Det vedvarende stresset i familien tapper barna for energi.
De har ofte et hoyt kortisolnivé, som har flere skadelige
konsekvenser (jevnfer kapittel 5). Frykt leder til at barn
gierne kan veere noksé vedvarende stresset, for jo lenger det
er siden det har veert voldsutevelse, desto storre er sann-
synligheten for at den vil inntreffe. Roligst kan mange barn
veere rett etter voldsutevelsen, fordi den tar luften ut av den
spenningen som har bygget seg opp, og statistisk sett tar det
noe tid for volden utoves igjen.

Man kan se dette samspillet i et tilknytningsperspek-
tiv: Modre er ofte barnas tilknytningsfigur nummer én
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og far nummer to. Nér far for eksempel er voldelig mot
mor, er barnets primeere tilknytningsfigur vettaskremt og
den sekundeere tilknytningsfiguren livsfarlig. Partnervold
pker risikoen for at barn utvikler utrygg tilknytningsstil.
Om barnet er vitne til eller selv utsettes for vold, oker det
sannsynligheten for utvikling av tilknytningsstil D. Ellers
kan foreldres ignorering, slitenhet og selvfokusering lede
til tilknytningsstil A hos barnet, mens en overinvolverende
forelder som gnsker a kompensere for det negative part-
nervolden paferer familien, kan eke risikoen for at barnet
utvikler tilknytningsstil C (jevnfer kapittel 4 for en oversikt
over de ulike tilknytningsstilene).

Det er strevsomt for barn 4 forholde seg til at foreldre
som de elsker og/eller er avhengige av, volder hverandre
smerte. Det kan lede til rivninger mellom hvem de synes
synd pa fordi de anser vedkommende som offer, og hvem
de klandrer fordi de anser vedkommende som overgriper,
samtidig som slik skyldfordeling lett leder til skyldemosjon
siden barnet elsker eller ma forholde seg til begge.

Det er slik at det & oppleve at familiemedlemmer blir
utsatt for vold, synes & kunne skade barn omtrent like mye
som om de selv blir utsatt for vold. Disse negative konse-
kvensene for barna som bor i familier med partnervold,
forklares med hypoteser (fordi det ikke er dokumentert via
forskning) om at speilnevronene kan ha en funksjon, altsa
at den andres emosjoner aktiveres ubevisst i en selv — knyt-
tet til bade utgverens og offerets hjerneaktivering (jevnfor
kapittel 4).

Mellom 31 og 65 prosent av barn i grunnskolealderen synes
ytre sett & fungere bra til tross for at de har opplevd vold
mellom foreldrene. Sammenligning mellom de som har

 sterke symptomer versus mindre alvorlige, kan forstas ut

fra mengden av vold i familien, varigheten av partnervol-
den, hvor lang tid som gar mellom voldsepisodene, kvalite-
ten pa samspillet i familien, hvor mye barnet klandrer seg
selv for voldsutgvelsen (Grych mfl. 2000, Hughes og Luke
1998), det totale stressnivaet i familien, barnets kognitive
kapasitet, barnets selvreguleringsferdigheter og mestrings-
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Informasjonsboks 9.4 Symptomer hos barn som lever i familier med partnervold

En somatisk darlig helse og derved mange plager og sykdommer.
En utrygg tilknytningsstil.

Et lavt selvbilde.

| voksen alder har mange vansker med a tilpasse seg arbeidslivet.
Partnervold under svangerskapet oker risikoen for at barnet
har lav fadselsvekt, fosterded grunnet komplikasjoner knyttet
til morkaken, blgdninger under svangerskapet, brister i livmor,
lever eller milt, samt ved en del sveert alvorlige voldsutevelser:
bruddskader pa fosteret. Mange nyfadte kan derved ha fatt
tydelig preg av volden for fodselen. | tillegg vil hoyt stressniva
hos mor ogsa fare til hoy konsentrasjon av stresshormoner i
barnet (jevnfer kapittel 5).

Spedbarn som blir eksponert for foreldrenes partnervold, viser
ofte irritabilitet, umoden atferd, sevnvansker, virker stresset,
har redsel for & veere alene, periodevis tilbakegang (regresjon)

i renslighetstrening og sprak, samt en utpreget mistenksomhet
overfor andre.

Barn i forskolealderen som er vitne til familievolden, viser
reaksjoner som intens og langvarig grat, roping, oppkast, frykt
for a ga pa WC og sengevaeting.

Barna har en kognitivt forsinket utvikling og lavere IQ enn sine
jevnaldrende. Mange har en svakere spraklig kompetanse enn
sine jevnaldrende, men omsorgssvikt gir sterkere direkte utslag
pa barnas sprakutvikling enn familievolden. Det er de gvrige
risikofaktorene knyttet til familien som rammer spraket ster-
kest, og ikke partnervolden per se (jevnfer kapittel 4). Dette
leder til svake skolefaglige prestasjoner.

Emosjonelle vansker. Barn som har medre som blir utsatt for
partnervold, har to til fire ganger gkt risiko for utvikling av
depresjon sammenlignet med barn fra ikke-voldelige hjem.

Sammenhenger mellom vold og depresjon er ogsa avdekket

ved forhold utenfor familien: Barn og unge som vokser opp i
et naermilje med mye vold, utvikler oftere depresjon enn barn
og unge i ikke-voldelige naermiljger. Hvis barnet tar ansvar for
foreldrenes konflikter og/eller partnervolden og skammer seg
og/eller klandrer seg selv for dette, leder det ofte til internali-
serende vansker som angst og depresjon.

En okt risiko for & utvikle PTSD finner vi hos barn som lever i

familier med partnervold, men aller hoyest forekomst av PTSD

er det blant barn som er utsatt for seksuelle overgrep.

Atferdsvansker, antisosialitet og voldelighet. Ungdoms aggre-
sjon overfor foreldrene er 18 ganger vanligere i familier der
far er voldelig mot mor, enn i familier uten partnervold. Andre
beregninger viser at det er mellom to til 3,7 ganger okt risiko
for at barn som lever i familier med partnervold, utvikler emo-
sjonelle vansker og atferdsvansker sammenlignet med deres

jevnaldrende.

Svakt utviklet empati. Mange av disse barna blir blant annet
derfor sosialt avvist av jevnaldrende fordi de opptrer pa tru-

ende, uforutsigbare eller plumpe mater.

Oversikten bygger pa Barraclough 2001, Bauer mfl. 2006,
Beeghly mfl. 2006, Berliner og Elliott 2002, Griffing mfl. 2006,
Herrera og McCloskey 2001, Holt mfl. 2008, Huth-Bocks mfl.
2001, Huth-Bocks mfl. 2002, Jouriles mfl. 2000, Jouriles mfl.
2001, Kernic mfl. 2003, Koenen mfl. 2003, Lang og Stover 2008,
Martinez-Torteya mfl. 2009, McFarlane mfl. 2003, Margolin og
Gordis 2000, McCloskey og Lichter 2003, McFarlane mfl. 2002,
McFarlane mfl. 2003, Mclntosh 2003, Osofsky 2003, Paradis mfl.
2009, Shelton mfl. 2006, Skopp mfl. 2007, Sternberg, Lamb mfl.
2006, Torres mfl. 2000, Wolfe mfl. 2003, Yates mfl. 2003.

far utever partnervold, skades barna minst og har en redu-
sert risiko for 4 bli antisosiale hvis mor har autoritet, god
kontroll over barna og makter & gi dem emosjonell nerhet

strategier (Brown 2006), barnets temperamentsstil (vanlig
(lett) temperamentsstil er beskyttende), og om medrene
er deprimerte eller ikke (Martinez-Torteya mfl. 2009). Nar




2003).

Konsekvenser for de voksne av partnervold
Forekomsten av alvorlige skader etter partnervold synes
noksa lik mellom kjonnene opp til tidlig i 20-arsalderen
(Gray og Foshee 1997). I par der begge er voldelige, blir
kvinnene oftere enn mennene fysisk skadet og far sterkere
psykiske reaksjoner etter hendelsen (Holtzworth-Munroe
mil. 1997). Konklusjonen i flere sentrale forskningsrap-
porter er derfor at menns vold mot sine partnere ofte har
mer alvorlige konsekvenser enn kvinners vold mot menn
(Archer 2000). Man ber unnga et ensidig fokus pa fysiske
skader etter vold i parforhold, for vold mellom partnere
som ikke leder til medisinske komplikasjoner eller skader,
kan likevel ha betydelige konsekvenser for personenes
psykososiale fungering og samlivsrelasjonen (Bradbury og
TLawrence 1999).

Forskning pa partnervold har i liten grad skilt mellom
effekter av fysisk versus emosjonell mishandling (Johnson
0g Ferraro 2000, Street og Arias 2001). I praksis foregar
disse to formene for krenkende samspill ofte parallelt, slik
at ofre for vold som regel ogsa opplever psykisk mishand-
ling. Kunnskapen man har er derfor ikke s& nyansert, og
mye forskning og systematisering av klinisk praksis gjenstar.
 Det er avdekket som et monster at kvinner som blir
att for partnervold, ofte i forkant av eller etter volden
har utviklet psykiske lidelser som bipolar lidelse (manisk-
depressiv), angstlidelser, panikklidelse, depresjon (unipolar
idelse) og forsoker 4 bega eller begir selvmord (Anderson
0002, Hazen mfl. 2004). Omkring 60 prosent av deprimerte
kvinner har veert utsatt for partnervold. Det er dobbelt s&
oftesom ellers i befolkningen (Dienmann mfl. 2000). Det er
jorelopig uklart om depresjon ogsa forel for de inngikk i et
oldelig parforhold, eller om depresjonen hovedsakelig er
etresultat av volden og det dysfunksjonelle samlivet. Part-
ervold vil forsterke depresjon, slik at disse to vanskene har
N negativ, gjensidig pavirkning pa hverandre. Over flere
rhar PTSD fétt spesielt stor oppmerksomhet som konse-

(Levendosky og Graham-Bermann 2000, Levendosky mfl.
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kvens av partnervold. Forekomsttallene over hvor mange
kvinner som har vert utsatt for partnervold som utvikler
PTSD, varierer fra 31 til 84,4 prosent (Gorman-Smith mfl.
2004, Kliewer mfl. 2004, Sullivan mfl. 2004).

11979 lanserte Walker begrepet «battered woman syn-
drome» (BWS) som betegnelse pa konsekvensene av part-
nervold. Imidlertid utvikler langt fra alle som utsettes for
partnervold over lengre tid, BWS (Levesque 2001). Walker
kritiseres fra flere hold for a ha beskrevet reaksjoner pa
partnervold som i hey grad overlapper reaksjoner knyttet
til andre former for trusler, traumer og krenkelser, og som
derved ikke er sa spesifikke for partnervold som beteg-
nelsen tilsier (McMahon 1999). Kriteriene Walker la til
BWS, kan trolig i dag best betraktes som en undergruppe
av PTSD.

Det synes som om en betydelig andel av kvinner som blir
utsatt for partnervold, selv har vokst opp under darlige kar,
har kvalitativt darlige og sma sosiale nettverk og ofte star
utenfor det ordinzere arbeidsmarkedet (Almgqvist og Bro-
berg 2004). Mange kvinner som lever med partnervold, har
darlig somatisk helsestatus (Lown og Vega 2001). Ofte dreier
det seg om hodepine, sovnproblemer, hyperventilering,
mage-, bryst-, rygg- og bekkensmerter (Stein og Kennedy
2001). Det synes & vere forholdsvis vanlig med partnervold
og barnemishandling i familiene til kvinner med omfat-
tende smertelidelser (Kendall-Tackett mfl. 2003). Man kan
si at mange av kvinnene som utsettes for partnervold, er
sarbare kvinner ut fra de belastningene de har levd med i
arevis for partnervolden. Kombinasjonen av partnervold og
darlig fysisk helse er spesielt knyttet til lavere sosial klasse
(Sutherland mfl. 2001). Nok en gang har man altsa store
utfordringer i forskningen med & skille mellom hvilke fak-
torer som leder til hvilke konsekvenser, altsa den lave sosio-
okonomiske bakgrunnen og/eller volden i forhold til den
darlige somatiske helsen, om depresjon gar forut for at man
inngar i voldelige partnerforhold, om vold forsterker depre-
sjon, eller om depresjon er et resultat av vold. Kunnskap om
arsak—virkning-forhold er vesentlig for god forebygging og
riktig valg av hjelpetiltak.
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Unnlatelse av a avslutte destruktive parforhold
Det er gitt flere teoretiske forklaringer pa hvorfor noen
kvinner velger 4 bli i et forhold preget av partnervold. Her
er to avdem som har veaert presentert:

Sosial bytteteori, der man kalkulerer «gevinster» mot
«kostnader», og derved hva man far i «utbytte» tross store
omkostninger (Gordon mfl. 2004, Rhatigan og Axsom
2006).

Sosial attribusjonsteori, hvordan man arsaksfortolker
voldsutevelsen til & handle om at en selv er en darlig
partner/person, at volden bare er midlertidig, at man
tror pa stadige forsikringer fra uteveren om at volden vil

oppheore, at man aldri kan komme seg bort fra en voldelig
person, at man ikke fortjener bedre, at det er slik personer
er,og at man derfor bare er én blant mange, osv. (Gordon
mfl. 2004).

Til tross for teoretiseringer om hvorfor en del velger 4
bli i voldelige parforhold, er dette fortsatt noe uutforsket
(Belamaric 2003, Gondolf og Heckert 2003, Mechanic mfl.
2000). Likesé er det hoy sannsynlighet for at kvinner som
bryter ut av et mishandlende eller utnyttende forhold, gar
inn i nye ditto forhold. Det som synes & veere de viktigste for-
klaringsfaktorene for at kvinner velger & bli i mishandlende
forhold, er skissert i informasjonsboks 9.5.

parforhold

Trusler leder til at mange velger a bli i det voldelige parforholdet
fordi faren for vold er ekstremt hoy ved samlivsbrudd, likesa nar
felles barn hentes etter eller bringes til samveer.

Trusler om at hun ikke vil fd med seg barna etter et samlivs-
brudd, leder til at hun faler at hun ikke har noe valg.

Hun har liten tro pa & bli latt i fred hvis hun forlater mannen,
fordi han vil forfalge henne («stalking»).

Personlighetstrekk som forsakelsesorientering og en opp-
ofrende stil og personlighetsforstyrrelser som fglelsesmessig
ustabil (jevnfer kapittel 8), avhengig og engstelig (unnvikende)
oker ikke bare sannsynligheten for a bli i et mishandlende for-
hold, men ogsa for @ innga i nye krenkende samliv.

Alder — der de yngste er for uselvstendige, og de eldre, som
ser sma til ingen sjanser for a gjgre store endringer, er de mest
utsatte. De midt imellom synes lettere & kunne bryte ut av mis-
handlende parforhold.

Ingen tilknytning til arbeidsmarkedet oker sannsynligheten for
a bli, kanskje pa grunn av gkonomisk avhengighet, men det er

uklart i flere av studiene.

Informasjonsboks 9.5 Forklaringer pa at kvinner velger a bli veerende i mishandlende

Kommunikasjonsmensteret i og kvaliteten og kvantiteten av
det gode i samlivet. Om man opplever hoy eller lav kvalitet i
samlivet bortsett fra volden, er det verre a forlate partneren enn
nar man opplever at parforholdet bare er av passe kvalitet.

Hvor mye man kan beskytte seg nar partner er voldelig. Jo
bedre man beskytter seg, desto mer tro kan man ha pa at man
kan kontrollere partneren og hans vold, og derfor aker dette
sjanse for at man forlater ham.

Press fra det sosiale nettverket om a holde sammen og en
religios overbevisning om at samlivsbrudd er ugnsket /syndefullt.

Rusmiddelmisbruk. Om det forekommer hos begge, aker det
sannsynligheten for a fortsette samlivet; dersom det skjer hos
den som utever volden, er mgnsteret uklart. Om det bare er

offeret som ruser seg, er ogsa utfallet uklart.

Oversikten bygger pa Ayyub 2000, DeMaris 2000, 2001, Pan-
chanadeswaran og McCloskey 2007, Rhatigan og Axsom 2006,
Yoshihama 2000.




Barn som utsettes for fysisk avstraffelse, mishandling og vold 289

Diagnosekriterier for avhengig
personlighetsforstyrrelse

Minst fire av folgende kriterier ma veere oppfylt:

1 Oppmuntrer til eller tillater andre a ta ansvaret for de
fleste av de viktige avgjorelsene i livet

2 Egne behov underordnes behovene til andre vedkommende
er avhengig av, og gir i urimelig grad etter for deres gnsker

3 Ikke villig til selv & stille rimelige krav til dem vedkom-
mende er avhengig av

4 Foler seg ubehagelig til mote eller hjelpelas nar vedkom-
mende er alene, pa grunn av overdreven frykt for man-
glende evne til a ta vare pa seg selv

5 Besatt av frykten for a bli forlatt, og derved matte ta vare
pa seg selv

6 Begrenset evne til a foreta dagligdagse beslutninger uten

en overdreven mengde rad og forsikringer fra andre

Kilde: ICD-10.

Diagnosekriterier for engstelig
(unnvikende) personlighetsforstyrrelse

Minst fire av folgende kriterier ma veere tilstede:

1 Vedvarende og giennomgaende fglelser av spenning og
engstelse

2 Tror at vedkommende er sosialt udyktig, uten personlig
appell, eller mindre verdt enn andre

3 Overdreven opptatthet av a bli kritisert eller avvist i sosiale
situasjoner

4 Lite villig til @ ha noe a gjore med andre mennesker sa sant
vedkommende ikke er sikker pa a bli likt

5 Begrensninger i livsstilen pa grunn av behovet for fysisk
sikkerhet

6 Unngaelse av sosiale eller yrkesmessige aktiviteter som
innebzerer mye mellommenneskelig kontakt av frykt for a

bli kritisert, mislikt eller avvist

Kilde: ICD-10.

Vold mot partneren predikerer

mishandling av barn

Omfanget av partnervold for personene blir foreldre, pre-
dikerer godt vold/mishandling mot deres framtidige barn

(Browne mfl. 2002, Zink mfl. 2004). Dette monsteret gjelder
kanskje mer for fedre enn for medre (Moore og Florsheim

2008). Det er derved en sterk sammenheng mellom menns

utovelse av partnervold og at de ogsd mishandler barna

(Connolly mfl. 2006). Det varierer noe mellom de ulike

studiene hvor hoy denne samforekomsten mellom disse to

voldsformene antas & veere: mellom 30 og 70 prosent, der
flere studier konkluderer med fra 50 prosent og oppover
for at foreldre som er voldelige mot hverandre, ogsa mis-
handler barna (Dixon og Browne 2003). Det er avdekket

at kombinasjonen av partnervold og barnemishandling

innebarer en ekstra dérlig prognose for barna (Wolfe mfl.
2003). Arsaken til den hoye samforekomsten mellom part-

nervold og voldelighet mot barna, handler om hvordan
man lever i relasjoner, handterer stress, frustrasjoner og
provokasjoner. Disse forekomsttallene méa fa konsekvenser
iform av at kjennskap til at mor og/eller far har veert utsatt
for partnervold, skal lede til hypoteser om at barna utsettes
for skadelig omsorg. Dette ma aktivt sjekkes ut av saken
snarere enn a tenke at man skal lete etter indikasjoner pa
at det foregar.

Ikke bare er partnervold en solid prediktor for at én eller
begge foreldrene er voldelige mot barna, men mange volde-
lige menn er ogsa seksuelt overgripende mot voksne og barn
(Osofsky 2003). Derved er ikke vold mellom partnere bare
en god prediktor for at menn ogsa er voldelige mot barna,
men det predikerer ogsé andre dysfunksjonelle forhold, slik
som omsorgssvikt, seksuelle overgrep, mishandling (Brown-
Peterside mfl. 2002, Dilorio mfl. 2002, Dube mfl. 2003, Evans
mfl. 2008, Herrenkohl mfl. 2005, Holt mfl. 2008, Kellog og
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Menard 2003, Lipsky mfl. 2004, Renner og Slack 2006, Ren-
ner mfl. 2008). Man har beregnet at barn som er vitne til
partnervold, har mellom 30 og 60 prosent risiko for 4 utset-
tes for omsorgssvikt, mishandling og seksuelle overgrep
(Appell og Holden 1998, Herrenkohl mfl. 2008).

Likesé finner man at det er grunnlag for 4 si at barn som
lever med en eller flere rusmisbrukende voksne, lever i
fare for 4 bli eksponert for emosjonell og fysisk vold eller
seksuelle overgrep, for 4 bli vitne til partnervold eller selv
mishandles eller se at det rammer sgsken, samt for a bli
utsatt for trusler om vold (Clements mfl. 2002, Lingaard
2006, Nicholas og Rasmussen 2006). En analyse av arsak-
virkning-forhold indikerer at alkoholmisbruk ikke sé ofte
er en drsak til, men snarere opptrer ssmmen med, partner-
vold og seksuelle overgrep (Lipsky mfl. 2004). Man kan si
at alkoholmisbruk ikke er en god prediktor for foreldres
voldsutgvelse (Galvani 2004), men at voldsutevelse meget
godt predikerer at personen ogsa har et alkohol- og/eller
narkotikamisbruk. Det er med andre ord mange som mis-
bruker rusmidler som ikke er voldelige eller utsetter andre
for overgrep, men motsatt finner man at de som forgriper
seg seksuelt og er voldelige, gjerne ogsd misbruker rusmid-
ler. Samtidig finner man at personer som har vert utsatt for
alvorlige og langvarige krenkelser, gjerne retraumatiseres:
Kvinner som har veert utsatt for incest, hadde 25 ganger
heayere risiko for a vere i gjentatte parforhold preget av
partnervold (Vatnar 2009).

Hjelpetiltak

Menn som utgver vold i intime relasjoner, tenderer mot &
trekke seg fra behandling (Gondolf 2002). En amerikansk
studie indikerer at bare 10 prosent av voldelige menn full-
forer behandling for & fa bukt med sin voldelighet (Gondolf
1997). Arsakene til hoy frafallsprosenten fra behandling er
mange:

Voldsutevende menn - i likhet med personer med et hoyt
aggresjonsniva — eksternaliserer ofte drsaken til sine vansker.
Séistedet for & ta ansvar for den volden de utever, berettiger

de den for eksempel med & unnskylde seg for det stresset,
den krevende jobben, den utidige oppforselen fra barna de
utsettes for eller den utakknemlige og provoserende part-
neren som de lever med. Mange opplever situasjonen slik,
mens andre framstiller den slik for 4 ha en plausibel forkla-
ring i et hap om a berge maske og bli akseptert. De ser og/
eller framstiller derfor seg selv som offer mer enn krenker
og trenger derfor ikke bistand for & stoppe volden.

Mange voldelige personer innfrir kriteriene for psykiske
lidelser som kjennetegnes av lav selvinnsikt, slik at de derfor
for eksempel ikke opplever seg selv som psykisk syke eller
dysfunksjonelle, og slik at de har forstéelser av hendelser og
relasjoner som avviker fra den mange andre har av samme
situasjon. De kan veere motivert for 4 fa behandling for plag-
somme symptomer som depresjon og angst, men er ofte
lite villige til & f4 behandling for aggressivitet og voldelig-
het. Voldsutevende menn drar derved generelt liten nytte av
behandling for sin voldelighet (Holtzworth-Munroe 2001,
Waltz mfl. 2000).

I trdd med mange psykiske lidelser kjennetegnes ogsi
personer med et hoyt aggresjonsniva (og som forholdsvis
lett utever vold) av et sterkt behov for umiddelbar behovs-
tilfredsstillelse og derved liten utholdenhet i langvarig psy-
koterapeutisk behandling, slik at de har et sterkt behov for
«quick fix» (Meuer mfl. 2002).

Behandlingsprognose ved voldelighet kan sannsynligvis
best predikeres ut fra graden av psykopatologi hos perso-
nen ved behandlingsstart, omfanget av politiarrestasjoner
for behandlingsstart, rusmiddelmisbruk under behandlin-
gen, samt om de ogsa utever vold utenfor hjemmet (Jones
og Gondolf 2001).

Vold i familien reduseres i en del tilfeller ved at offentlig
ansatte foretar hjemmebesok og gir foreldreveiledning
(Eckenrode mfl. 2000). Slik oppfelging kan ogsa ha motsatt
effekt: En utilsiktet virkning av hjemmebesok og samtaler
er at noen av voldsutgverne stresses av besgkene og foler
seg truet. De kan lgse dette ved & stramme grepet om fami-
lien ved & gke volden. «Lykkes» man i & f& noen av familie-
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Informasjonsboks 9.6 Regionale
ressurssentre om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS)

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) er en ressurs for deg som i ditt
arbeid moter mennesker som er bergrt av vold og seksuelle
overgrep, traumatisk stress, migrasjon eller selvmordspro-

blematikk.

Det er et RVTS i hver region som har fagteam pa folgende

omrader:

vold og seksuelle overgrep
selvmordsforebygging
flyktninghelse og migrasjon

traumer

medlemmene til 4 fortelle om voldsbruken i familien, kan

de altsa utsettes for mer vold hvis den voldelige blir kjent
med eller foler seg truet av avsloringene. Avdekking av vold

krever derfor noye planlegging og avveininger av hvor godt
man i etterkant makter & beskytte personer som raper slike

familiehemmeligheter.

Til oppsummering kan man hevde at forskning viser at
behandling av partnervold viser ulike effekter, men jevnt
over er resultatene lite opploftende (Holtzworth-Monroe

mfl. 2003). Gruppesamtaler basert pa kognitiv terapi gir
imidlertid grunnlag for en viss behandlingsoptimisme for
‘menn som utever vold (Gondolf 2002). Resultatene av tiltak
mot partnervold har generelt gitt lite opplaftende resulta-
ter (Babcock mfl. 2004, Holt mfl. 2002). Noen av de beste

intervensjonene rettet mot reduksjon av partnervold synes &

minske forekomsten av slike handlinger et par ar etter inter-
vensjonen, men ikke tre ar etter intervensjonen (Bybee og
Sullivan 2005, Sullivan og Bybee 1999).

Informasjonsboks 9.7 Alternativ til vold
(ATV)

Alternativ til vold (ATV) er en privat stiftelse med finansiering
fra bde det offentlige (stat/kommune), fond og private givere.
ATV startet i 1987, da som det forste behandlingstilbudet i
Europa til menn som har problemer med vold eller aggresjon
mot samlivsparteren. ATV er na et behandlings- og kompetan-

sesenter pa vold, med szerlig vekt pa vold i naere relasjoner.
Alternativ til Vold har tre hovedoppgaver:

e behandling
e forskning/kunnskapsutvikling
e utadrettet virksomhet (undervisning, kurs, veiledning,

studiebesgk osv.)

Informasjonsboks 9.8 Statlige foringer
pa arbeid med familievold

Det er utgitt en veileder for samarbeid og formidling av opp-

lysninger nar barn utsettes for vold i familien (BFD 2005b).

Straffeloven § 219 er betydelig modernisert og omredigert

i den senere tid. Anvendelsesomradet for bestemmelsen er
utvidet, blant annet ved at fraskilte ektefeller, stebarn og slekt-
ninger i rett oppstigende linje ogsa vernes. Det stilles ikke krav
om husstandstilherighet, og heller ikke krav om at krenkelsen

ma ha hatt et skaderesultat pa offerets legeme eller sjel.

Det er gjerningspersonens langvarige terrorisering og mis-
handlingen av den naerstdende som utgjer det straffverdige
ved handlingen. Mens § 219 i dag ofte brukes sammen med
straffelovens generelle bestemmelser om legemskrenkelser,
skal ny § 219 som hovedregel brukes alene ved familievold.
Strafferammen heves derfor fra to til tre dr. Grove tilfeller

straffes med fengsel i inntil seks ar.
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Barnemishandling

Temaet barnemishandling er allerede berort, for barn som
vokser opp med partnervold mellom foreldrene, har en bety-
delig okt risiko for selv & bli utsatt for mishandling, omsorgs-
svikt og seksuelle overgrep. Det er barn som derved blir
multibelastet eller multikrenket. Grenseoppgangene mel-
lom vold og fysisk mishandling er diffuse og brukes mange
ganger som synonymer. Barnemishandling dekker et bredt
repertoar av handlinger som i alle fall mé inndeles ut fra
alvorlighetsgrader og typer av uttrykksformer og intensjo-
ner som ligger bak, for a kunne beskrive de konsekvensene
slike erfaringer har for barn. Mishandling handler om at
barn og unge pafores skade eller er i en tydelig fare for & bli
det. Det omfatter 4 sl8, sparke, lugge, riste, kaste, bite, brenne/
skilde, forgifte, kvele og drukne, osv. En definisjon av fysisk
mishandling av barn kan vaere handlinger som resulterer i
faktisk eller potensiell fysisk skade. En slik definisjon er i
trdd med den som Verdens helseorganisasjon (WHO) har.
Definisjonen kan problematiseres fordi grensen for hva som
regnes som fysisk skade, og hva som skal legges av innhold
til ordlyden «potensielt», er lite avklart.

Foreldre som mishandler sine barn, er selvsagt ulike. Ut
fra forskning har man beskrevet to hovedtyper av foreldre
som mishandler sine barn (Haskett mfl. 2004): En forel-
dretype karakteriseres av & ha noe varme, de er til en viss
grad positive overfor barnet, og pa visse omréder er de til
dels sensitive og engasjert i barnet. En foreldretype preges
av omfattende negativisme; de er uengasjert, styrende og
insensitive i samspill med barna. Typologien mé utvikles til
a bli mer nyansert enn som sa for den har seerlig nytte for
praktikere og kan sies & gjenspeile de variasjonene av fami-
lier som barnevernsansatte meter. Imidlertid viser typo-
logien at stereotypiske oppfatninger om at alt er negativt
i familier der foreldre mishandler sine barn, ikke er riktig.

Antall meldinger om mishandling av barn har okt i
Sverige, men det er ikke tydelig om dette skyldes okt opp-
merksomhet i befolkningen, en klarere avstandtaking fra
slike handlinger, eller om det er en reell okning av barne-
mishandling (som gjenspeiler beskreven norske erfaring

med voldssaker barnevernet kommer i kontakt med). Nyere
forekomststudier i Sverige viser at en tredjedel av jentene og
en fjerdedel av guttene har opplevd fysisk mishandling, og
i omkring 6 prosent av tilfellene skjedde dette flere ganger
(minimum fem ganger) (Aslund mfl. under trykking).

Det er ikke uvanlig at en forelder avreagerer spesielt pé ett
av barna, mens alvorlig omsorgssvikt oftere gjelder samtlige
barn — selv om omsorgssvikten ikke trenger 4 skje i samme
grad overfor alle barna (Rutter mfl. 1997). Mishandling
som er begrenset til bare & uteves overfor ett av familiens
barn, forekommer i litt under halvparten av sakene der man
avdekker mishandling. Store konflikter mellom foreldrene
og en familie som er utsatt for mye stress og rusmiddel-
misbruk, gir hey sannsynlighet for at mishandling rammer
alle barna og ikke bare ett avdem (Hamilton-Giachristis og
Brown 2005).

Tegn pa at barn er utsatt for mishandling

Det kan veere vanskelig a skille mellom naturlig paferte ska-
der og resultater av foreldres mishandling. For barn opp til
seks ar skjer majoriteten av ulykker i hjemmet (Rivara 1995).
Beregninger gjort for USA indikerer at omkring 90 prosent
av skader barn padrar seg, kunne ha veert unngatt hvis bar-
net hadde veert bedre sikret og foreldrene fulgte bedre med
pa barnet (Rimsza mfl. 2002). En del barn er ulykkesfugler
og derfor hyppig plastret og lappet sammen. Barn med
vanskelig temperamentsstil preget av oppmerksombets- og
konsentrasjonsvansker, som er impulsive, spenningsso-
kende og hyperaktive, skader seg hyppig. Tilsvarende finner
man at barn som er forsiktige av natur, eller som er gode til
a regulere sine impulser (selvregulering), har feerre ulykker
enn det andre barn har (Morrongiello mfl. 2006, Schwebel
og Bounds 2003). Foreldre har pévirkning péa hvor ulyk-
kesutsatt deres barn er: Foreldre som har mange positive
opplevelser sammen med sitt barn som har en vanskelig
temperamentsstil, har feerre skader enn andre barn med
samme temperamentsstil, men med et mer anstrengt sam-
spill med sine foreldre (Morrongiello mfl. 2008, Schwebel
mfl. 2004). Det synes imidlertid som om barn som skarer




Informasjonsboks 9.9 Fargetoner i
blaflekker kan gi indikasjoner pa nar

de har oppstatt

Blaflekker starter som rede, men etter omkring seks til tolv
timer blir de bla. Etter tolv til 24 timer blir de mer lilla med
skjeer av svart. Etter fire til seks dager oppstar det et morke-
gront skjeer, for sa etter fem til ti dager a bli blekgrent, eller
at en gulaktig farge dannes.

for & skape benbrudd. I en studie fant man at 82 prosent av
ribbensbrudd hos smé barn bunnet i alvorlig mishandling,
ogat uhell sjeldnere er &rsak enn paforelse av skade (Bulloch
mfl. 2000). Barns hjerne og blodérer er skjore og skades lett
ved whiplash-bevegelser som risting, rykking og slenging.
Risting av spedbarn er derfor neer forbundet med at barnet
firhjerneskader. Hodeskader er en hovedgruppe av paforte
skader som leder til spedbarnsded - ofte péafert via hard
risting (Bartol og Bartol 2004).

Foreldrenes attribusjonsstil

Forskningen pa arsaker til barnemishandling har i hey grad
dreid seg om foreldrenes informasjonsprosessering (a fange
opp og fortolke stimuli) og attribusjonsstil (jevnfor kapittel
5). Man har i flere tiar sett at foreldres innstilling til bar-
net forklarer mye av mishandlingen, langt mer enn karak-
teristika ved barnet, situasjonsfaktorer eller foreldrenes
livssituasjon (Azar og Wolfe 2006, Combs-Orme og Cain
2008, Crouch og Milner 2005, Crouch mfl. 2008, De Paul og
Guibert 2008, Farc mfl. 2008, McElroy og Rodriguez 2008).
Denne tydelige konklusjonen bygger pa en rekke studier.
Her presenteres noen av dem:

Len studie fikk foreldre se bilder av barn der det var litt uklart
hva barnets ansiktsmimikk uttrykte. Foreldre som man hadde
yurdert som fiendtlige i innstilling og som mishandlet sine
barn, tolket raskt barnas ansiktsuttrykk som negative, mens
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Sjekkliste 9.6 Styrking av mistanke om
at foreldrene har mishandlet barnet

e Generelt skal man lytte etter selvmotsigelser og logiske
brister i framstillingen foreldrene gir om barnets skader.

e Foreldrene kan i liten grad forklare skader som barnet
har, og som barn sjelden pafarer seg selv ved uhell. Det
er grunn til ekstra sterk mistanke nar barnet har flere
slike skader i flere tidsperioder.

* Foreldrene er vage i beskrivelsene av hva som kan ha
forarsaket skadene.

¢ Foreldrenes beskrivelse av arsaker til skadene rimer lite
med selve skaden.

* Andre forklaringer enn foreldrenes gis av andre familie-
medlemmer.

e Foreldrene oppseker ikke medisinsk hjelp for barnet
nar skaden har oppstatt, men avventer en god stund,
eller det er andre som sgrger for at barnet gis medisinsk
undersgkelse og behandling.

e Foreldrene viser rastlgshet og gir uttrykk for et anske om
a forlate den medisinske undersgkelsen for den er ferdig.

* Foreldrene ensker sterk kontroll med hvem de som
hjelper barnet, kan fa kontakte for informasjonsflyt og
bistand fra andre fagpersoner og tjenester.

* Foreldrene samarbeider lite med dem som undersoker
saken, og viser en tydelig uvillighet til a gi informasjon.

e Foreldrene er ikke szrlig opptatt av barnet som er ska-
det, og har et sterkere fokus pa seg selv.

e Barnet rapporterer at skadene er pafert av foreldrene,
men foreldrene pastar at det lyver.

e Sma barn er ofte ivrige pa a vise fram skader de har fatt
under aktiviteter, og forteller gjerne hva som har hendt
dem. Barn som er mishandlet, viser sjelden stolt fram
skader og merker og mangler iver nar de skal fortelle hva

som skjedde.
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de andre foreldrene som deltok i studien, ofte definerte barnas
uttrykk som mer positive. I den samme studien fikk forel-
drene presentert en rekke ord med positive og negative valorer.
De voldelige fokuserte tydelig oftere enn de ikke-voldelige for-
eldrene pa de negativt ladede ordene (Farc mfl. 2008).

I en annen studie spilte man lydopptak av barnegrit.
Foreldre som var vurdert som fiendtlige og som mishandlet
sine barn, tilla langt oftere enn de ikke-voldelige foreldre
de gratende barna mer negative intensjoner, og den forst-
nevnte foreldregruppen vurderte ogséa barnas grat til 4 ha
mer negative konsekvenser enn det de ikke-voldelige for-
eldrene gjorde (Crouch mfl. 2008). Siden de studiene som
er beskrevet i dette avsnittet, besto av ukjente barn for dem
som deltok i dem, kan ikke denne tilbgyeligheten til for-
tolkning tilskrives relasjonserfaringen foreldre har med sine
egne barn, og derfor viser de foreldrenes méte & fortolke pa.

Konklusjonene fra de to eksperimentelle studiene som
er gjengitt over, rimer meget godt med studier som er blitt
utfert innenfor mer naturlige rammer. I slike studier har
man funnet at spedbarns grating kan utlgse mishandling
hos foreldre som har tilboyeligheten til & mishandle hvis
de ikke lykkes i & trgste barnet, nar de er slitne og fortolker
barnets grat til 4 handle om at det vil veere vanskelig (Nash
mfl. 2008, St James-Roberts 2007).

Meodre som opplever barnet sitt som vanskelig (enten
det stottes av andres observasjoner eller ei), og som i tillegg
til dette har en hey fysiologisk aktivering ved stress (malt
via kortisolnivéd og hjerterate)(Martorell og Bugental 2006),
som har liten bredde i omsorgsrepertoaret sitt (Combs-
Orme og Cain 2008), og som er lett irritable (Kayama mfl.
2004), har hoyere risiko for & mishandle barna sine enn for-
eldre uten slike karakteristika.

I intervjuer med foreldre som bruker fysisk avstraffelse
jevnlig i oppdragelsen av barnet sitt, forteller 56 prosent av
dem at dette er nedvendig ut fra negative karakteristika som
de tillegger barnet (Gracia og Herrero 2008). I forlengel-
sen av dette har barnemishandlende foreldre mer negative,
indre, stabile attribusjoner for barnet sitt enn det ikke-mis-
handlende foreldre har (Dadds mfl. 2003, Milner 2003).

Samtaler med kvinner under svangerskapet viste at
kvaliteten pa hennes mentalisering (jevnfer kapittel 3) og
attribusjonsstil predikerte godt om hun ville benytte harde
disiplineringsteknikker, slik som klaps, dask, erefiker osv.,
og om hun ville ha tendenser til & neglisjere barnets grunn-
leggende behov for 4 sikres og trygges (Bugental 2009). Hel-
ler ikke her kunne man tilskrive morens atferd til hvordan
barnet var, men til hennes personlighet (mentalisering). I
forlengelsen av dette finner man at foreldres mentalise-
ringsferdigheter, som inkluderer deres evne til 4 ta barnets
perspektiv, & sympatisere med det, foreldrenes emosjon av
kontroll, og deres toleranse for frustrasjoner, alle sammen
er sterke prediktorer for om de vil mishandle sitt barn eller
ikke (McElroy og Rodriguez 2008).

Foreldre som omsorgssvikter og/eller mishandler sine
barn, tenderer mot & vaere kontrollerende og 4 ha mindre
positiv atferd og engasjement/involvering i samspillet med
barnet. Dette finner man bdde om man observerer for-
eldre-barn-samspill i hjemmet og i lokalene til hjelpetje-
nester. Kontrollerende foreldreatferd er mer framtredende
ved mishandling enn omsorgssvikt, mens involveringen og
engasjementet synes & veere lavere hos omsorgssviktende
foreldre enn de som mishandler sine barn. Det er ikke ser-
lig forskjell i grad av positiv stemning i samspillet mellom
foreldre og barn om foreldrene er omsorgssviktende eller
mishandlende (Wilson mfl. 2008).

Fedre som generelt er aggressive, fiendtlige, har mange
paranoide forestillinger, er depressive og som forteller at de
opplever mye stress i omsorgsrollen, predikerer godt at de
har lite empati med barnet, opplever barnet som mer kre-
vende enn det er, og har en okt risiko for & mishandle det
(Francis og Wolfe 2008). En studie viste at hvor lett aggre-
sjon vekkes i en person, hvor sterk aggresjonen er, og hvilke
mestringsstrategier man har utviklet, betydelig bedre pre-
dikerte voksnes barnemishandling enn om den voksne var
deprimert eller misbrukte rusmidler (Hien mfl. 2010). Altsa
blir emosjonsreguleringen viktig for & forstd den dynamik-
ken som ligger til grunn for handlingene, mer enn en del
andre vansker de voksne kan slite med.
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Voldelige sammenlignet med ikke-voldelige fedre viser
mindre interesse for hvordan deres barn uttrykker sine
emosjoner via ansiktsuttrykk (Francis og Wolfe 2008).
Derved «leser» de barnet sitt darlig, noe som igjen leder
til mistolkninger, og de blir slik svakere i & mote barnet pa
hensiktsmessige mater. I tillegg karakteriseres denne grup-
pen menn av et svakere utviklet handlingsrepertoar for &
mote barnets behov. Derved rammes de bade pé oppfat-
ning, fortolkning og handtering. Den spenning, usikkerhet
og frykt som preger relasjoner der mishandling foregar, kan
lett danne sykliske sirkler hos barn som mishandles, og som
ikke bare preger relasjonen til overgriperne, men ogsé til
andre personer (El-Sheikh mfl. 2008, Wekerle mfl. 2006).
En del studier har vist at foreldre som mishandler sine
barn, ogsa ofte har smé sosiale nettverk med kvalitativt dér-
lig sosial stotte (Bifulco mfl. 2002, Elliot mfl. 2005). En del
av studiene har blitt tolket i et drsak—virkning-forhold, men
flere av dem var ikke designet for en slik avklaring. Misfor-
staelser har derfor fulgt i kjolvannet av dette ved at man har
antatt at om man bare fyller pa med personer i nettverket,
reduseres eller oppherer mishandlingen. Slik er det defini-
tivt ikke, fordi det ikke er manglene i det sosiale nettverket
som leder til barnemishandling, men at karakteristika ved
foreldrene handler om personlighet og mestringsstrategier
som bade rammer hvem man féar inkludert i sitt sosiale
nettverk, og samspillet man har med dem og med barnet. A
jobbe med nettverket blir lett en «polish» som ikke hjelper
verken foreldrene eller barna. A jobbe med mentalisering og
mestringsstrategier vil imidlertid bidra til 4 endre bade det
sosiale nettverket og samspillet med barnet. Noen studier
indikerer imidlertid at & bedre den sosiale stotten for for-
eldre som mishandler barna, kan redusere mengden av slike
krenkelser, mens mange studier indikerer at det er uklart
om man oppnar slike effekter (jevnfor kapittel 7).

Studiene som det refereres til i dette kapitlet, viser altsa at
det er karakteristika ved foreldrenes personlighet (blant
annet mentalisering, empati, attribusjonsstil og informa-
sjonsprosessering) som predikerer barnemishandling. Dette
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Sjekkliste 9.8 Atferder og situasjoner
som ofte utleser mishandling i risiko-
familier

e Barnet grater.

* Barnet tisser eller baesjer pa seg.
® Barnet nekter 4 spise.

® Barnet lyver.

® Barnet stjeler.

* Barnet er aggressivt, opponerer eller trasser.

Oversikten er basert pa forfatterens gjennomgang av

forskningslitteraturen.

beskrives i sjekkliste 9.9. Foreldre er ikke like voldelige pa
tvers av situasjoner eller tid. Enkelte situasjoner eker sann-
synligheten for mishandling hos forelder som har tilboyelig-
heter til & mishandle barna (jevnfor sjekkliste 9.8).

Konsekvensene for barna som mishandles

Det er noen barn som mishandles som vokser opp uten &

ha psykiske lidelser. God kvalitet pa foreldrenes omsorg

for barna, gode vennskap i ungdomsarene og god kvalitet

pa kjeerlighetsrelasjonen i voksen alder er funnet & veere

beskyttelsesfaktorer som fremmer utvikling av resiliens

hos barn som vokser opp med fysisk mishandling og sek-
suelle overgrep (Collishaw mfl. 2007). Selv om noen barn

utvikler seg godt tross mishandling, mé ikke det lede til

at man glemmer at de aller fleste barn skades dypt av &

mishandles. Man har en del tette studier av aper som kan

gi innsikt (fordi etikk tilsier at man der ikke griper inn for

a hjelpe apebarnet slik man ville gjort overfor et mennes-
kebarn som man er vitne til blir utsatt for mishandling).
Det monsteret man har avdekket, viser at apebarn som blir
utsatt for mishandling fra mor, utvikler seg til a bli engste-
lige og avhengige (McCormack mfl. 2006), eller de viser
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Sjekkliste 9.9 Karakteristiske oppfatninger og tankestiler hos foreldre som mishandler barna

e Foreldrene er svake i a registrere og tolke godt (nyansert og
riktig) sine barns emosjonelle uttrykk.

e Foreldrene er lite opptatt av og oppmerksomme pa barnets
atferd og legger lite merke til sma endringer som er viktige
for a vaere i forkant av negativ atferd hos barnet, eller &

bergsmme sma framskritt i endring av atferd.

Foreldrene observerer sterkt ut fra sine svart-hvitt- (enten—
eller) forforstaelser av barnets atferd og merker seg lite infor-
masjon som ikke rimer med forforstaelsen. Ofte forventer de
at barnet er fiendtlig av natur og har vrang vilje. De beskriver
ofte barnet som avvikende og usedvanlig krevende. Ofte
indikerer dette utrygg tilknytningsstil hos foreldrene.
Foreldrene rapporterer selv eller man kan observere at de blir

mer stresset av sitt barn (det barnet gjor eller krever) enn det
som er vanlig.

Foreldrenes kunnskap om og holdninger til barneomsorg er
svakt utviklet og/eller betydelig avvikende fra det som er

gjengs i majoritetskulturen.
Foreldrenes oppfatninger av barnets atferd er urealistiske og
fordreide (mishandlende foreldre er ofte mer negative til bar-

nets atferd og oppfatter det som mer irriterende og krevende

enn andre som er sammen med barnet).

aggressivitet og en sterk eller overdreven fysisk respons
pé stress (det vil si kortisolnivéet) (Maestripieri mfl. 2005).
Det er studier som indikerer at dette ogsa gjelder for men-
neskebarn.

Menn som utever partnervold og barnemishandling,
oker risikoen for at barn utvikler atferdsvansker (McDonald
mfl. 2009). Mishandlende foreldre ser imidlertid ikke s lett
selv hvordan de pavirker sine barns utvikling av atferds-
vansker (Boulton mfl. 2000). De stiller seg derfor undrende
til hva arsaken til barnets atferdsvansker kan veere, og de
eksternaliserer derfor med a forklare det som avvik i barnet

e Foreldrenes emosjoner og deres reaksjoner pa stress avviker
fra det forventede (mishandlende foreldre er ofte harde og
inkonsistente i grensesettingen av barn. Foreldrene er impul-
sive og har darligere ferdigheter i a styre barnet enn andre
foreldre. Mishandlende foreldre handterer ofte stress med
sinne som kan ende med vold).

e Kvaliteten i foreldre-barn-relasjonen er darlig (mishandlende
foreldre er ofte pagaende, kontrollerende og negative samt
mindre sensitive, responderende og samhandlende med sine
barn enn andre foreldre).

e Foreldrene tolker negative situasjoner til a bunne i stabile

trekk ved barnet (indre, stabil attribuering).

Foreldrene har ikke maktet a skape en trygg tilknytningsstil

hos barnet (mishandlede barn har ofte utrygg tilknytningsstil

til primaer omsorgsgiver).

Oversikten bygger pa Asarnow mfl. 2001, Brophy og Dunn
2002, Caspi mfl. 2004, Dadds mfl. 2002, Dixon mfl. 2005b,
McCarty og Weisz 2002, McGuigan mfl. 2000, Milner 2003,
Morris mfl. 2001, Smith mfl. 2004.

eller andres pavirkning. Det reduserer deres motivasjon for
4 fa hjelp, men de ser gjerne at noen kan snakke barnet til
fornuft.

Uttrykksformer kan endres etter hvert som barnet utvi-
kles, s vel som i forhold til kjonn. Mishandlede og seksuelt
misbrukte barn viser ofte frykt, preges av regresjoner, har
somatiske uttrykk av stress slik som spvnproblemer, senge-
veeting og at de tisser pa seg pa dagtid (enuresis), hodepine,
magesmerter og diaré. Eldre gutter viser aggresjon, mens
jenter preges av lavt selvbilde, er passive og tilbaketrekkende
(Crooks og Wolf 2007).

(Li
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Traumatiserte barn har symptomer som kan vere for-
enlige med ADHD, bipolar affektiv lidelse, atferdsvansker
og reaktiv tilknytningsforstyrrelse (Cook mfl. 2005). Det er
forelopig uklart om én type av mishandling gir verre kon-
sekvenser og prognose enn andre, eller om det 4 utsettes for
flere typer av mishandling er verre enn kun én (Kitzmann

mfl. 2003, Wolfe mfl. 2003).

Relasjonsvansker kan forklare hvorfor en del omsorgs-
sviktede og mishandlede barn bruker mye tid til & se pd TV
eller holder pa med andre aktiviteter som gir dem distanse

til andre, fordi tett emosjonell eller fysisk kontakt med andre

lett oppleves som truende. Voksne som har veert utsatt for
omsorgssvikt som barn, har oftere - sammenlignet med

voksne uten en slik barndom - somatiske komplikasjoner,
er ofte syke og har ofte operative inngrep, samt har diffuse

somatiske plager og kroppslige smerter med uklar arsak og

som er vanskelige & diagnostisere (Felitti mfl. 2001, Kendall-
Tackett 2000).

Mishandlede barn har ofte generelle vansker med &

skille omsorg fra korrigering. Arbeid med barn og unge

som har veert utsatt for omsorgssvikt og mishandling, base-
res derfor pa at grensesettingen gjores med ngytrale emo-
sjoner. En del barn med utrygg tilknytningsstil rapporterer
at de onsker & vaere mer neer sin laerer, men viser samtidig

lite positive emosjoner og en generell utrygghet overfor

lereren (Lynch og Cicchetti 1992). De framstér derved

som ambivalente og kan bli vanskelige & forstd om man

ikke kjenner til denne mekanismen der de rives mellom

intense pnsker om neerhet og om & utlose omsorg, og sam-
tidig frykter en slik neerhet og omsorg og derved utloser
avvisningsreaksjoner.

Overforing av mishandling mellom generasjoner
Barnemishandling tenderer mot & g& over generasjoner
(Libby mfl. 2008). Det er lansert flere teoretiske innfallsvin-
Kler for & forklare dette:

Sosial leeringsteori belyser hvordan mennesker observe-
rer og imiterer andres atferd. Modellleering (ogsé benevnt
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som imitasjonsleering) er dokumentert & veere viktig i
menneskers sosialisering. Vold leeres, og sosial leerings-
teori bekreftes ogsé a veere en mekanisme som bidrar
til at barnemishandling overfores mellom generasjoner
(Bower-Russa 2005). I forlengelsen av sosial leeringsteori
har man utviklet traumebaserte modeller. Forelppig er
det ingen studier som bekrefter at de forklarer overforin-
gen mellom generasjoner.

Tilknytningsteori beskriver hvordan tidlige omsorgsrela-
sjoner setter spor i barnet i form av forventninger til hva
mellommenneskelige relasjoner innebaerer. Man antar at det
man selv ikke fikk i omsorg som spedbarn, er vanskelig & gi
videre til sine egne barn. Det er en del studier som bekrefter
den betydningen tilknytningen har for omsorgsutevelsen,
men ingen studier som direkte bekrefter at tilknytning er
sentral i overforing mellom generasjoner av barnemishand-
ling (Merrill mfl. 2005).

Okt risiko for mishandling av ikke-biologiske barn
Ordtaket blod er tykkere enn vann henspiller pd den
unike relasjonen man har til personer man har blods-
bénd til. Steforeldre har alltid utgjort en betydelig andel av
personer som utgver daglig barneomsorg, og er ofte blitt
kritisert. I folkeeventyrene har stemgdre veert portrettert
som utspekulert beregnende, manipulerende, konfliktska-
pende, misunnelige, sjalue, beinhardt konkurrerende og
dramatiske. Tenk bare pa stemedrene til Askepott, Snghvit
og Hans og Grete. Begrepet stemoderlig behandling har
festet seg i norsk sprik. Mange av studiene som er gjort
pé steforeldre om skadelig barneomsorg, gjelder imidler-
tid langt oftere stefedre enn stemeodre (stefedre opptrer
sjelden i eventyr).

Mange steforeldre far en meget god relasjon og sterke
emosjonelle band til stebarna sine (Patterson og Has-
tings 2007). Det er imidlertid en gkt risiko for at stefe-
dre framfor biologiske fedre utover barnemishandling
(Berger 2004, Merksy mfl. 2009), mens biologiske fedre
langt oftere enn biologiske medre mishandler sine barn
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Det er en hoy forekomst av psykiske lidelser hos barn og unge
som er utsatt for mishandling. Noen av disse er depresjon,
selvmord, spiseforstyrrelser, seksuelle vansker, angstlidelser, per-
sonlighetsforstyrrelser og posttraumatisk stress-syndrom (PTSD).
Spesielt har man forsket pa atferdsvansker, antisosialitet, voldelig-
het, kriminalitet og rusmiddelmisbruk som konsekvenser av a
mishandles i barndom. Spesielt synes mishandling de fem forste
levear a veere sterkt knyttet til at barnet utvikler atferdsvansker.
Det er uklart om risikoen for utvikling av atferdsvansker er storst
nar barnet utsettes for fysisk eller emosjonell mishandling eller
omsorgssvikt — for alle er naer knyttet til & gi slike utfall.
Aggressive utfall mot jevnaldrende som er vennlige eller
viser tegn pa a veere stressede, er typisk for barn som blir utsatt
for mishandling, eller for barn som har opplevd vold mellom
foreldrene. Lite empati og fiendtlig attribusjonsmenster gjor at
jevnaldrende gjerne trekker seg unna eller avviser mishandlede
barn. Mishandlede barn betrakter generelt sin omverden som
aggressiv, straffende, utnyttende og konfliktfylt. De er derfor
ofte mistenksomme, avvisende og utnyttende overfor andre.
Det leder til at andre barn ofte trekker seg unna dem, slik at de
mishandlede barna blir sosialt isolert og gjerne tyr til andre barn

og unge med samme vansker.

Informasjonsboks 9.10 De vanligste symptomer hos barn som blir utsatt for mishandling

Jenter utvikler oftere emosjonelle vansker (skam og selvkland-
ring), mens gutter utvikler mer atferdsvansker nar de mishandles.

Seksuell risikoatferd (tidlig seksualdebut, ubeskyttet sex,
mange seksualpartnere).

Studier blant barn i ferskolealderen viser at omsorgssvikt og/
eller mishandling predikerer svake kognitive ferdigheter hos bar-
net, mens atferdsvansker er sterkt knyttet til omsorgssvikt, fysisk
mishandling og seksuelle overgrep.

Omsorgssviktede barn har ofte stgrre vansker enn de som
er mishandlet, med 4 forsta sine egne og andres emosjoner.
Vanskene er likevel betydelige for mishandlede barn. De
tolker for mange ansiktsuttrykk som sinte, i tillegg til at de
viser sterke reaksjoner pa dem. Spesielt vanskelig er det for
mishandlede barn & gjenkjenne tristhet og avsky i andres
ansikter. Disse vanskene med a gjenkjenne og forsta grunn-
leggende emosjoner indikerer bade vansker med forstaelse
av seg selv og andre og en forringet utvikling av empati. Det
leder igjen til vansker med & skape et smidig samspill med
andre, siden feiltolkningene lett leder til upassende responser
og derved konflikter og avvisninger med pafglgende skuf-

felser og frustrasjoner.

(Gessner mfl. 2004), og det er en storre risiko for at stefe-  av sine foreldre. Mellom 80 og 90 prosent av barna som
dre framfor biologiske fedre dreper barn de har i familien ~ der av foreldres mishandling, er under ett &r (AAP 2001,
(Bartol og Bartol 2004, Ellis og Lord 2002, UNICEF 2003).  Krous mfl. 2004). Sveert sjelden ses dodsfall nar barnet er
Barnedrap er sadistiske av natur. Beregninger indikerer at  over seks ar gammelt (NCANRS 1999). Menn star bak 70
i USA blir cirka 0,018 per 1000 barn drept av sine foreldre  til 80 prosent av SIDS («sudden infant death syndrome»).
eller sin primaere omsorgsgiver (Ellis og Lord 2002, Wang  De er ofte i begynnelsen av 20-arsalderen (Bartol og Bartol
og Harding 1999). Foreldres drap av egne barn kan bdde  2004). Modre som dreper sine barn, er ofte unge, gjerne
vaere villet og et resultat av fysisk mishandling. Risikoen  under 20 &r gamle, og ugifte (Finkelhor og Ormrod 2001).
for at barn drepes av sine foreldre i lopet av forste levedr, Disse mgdrene har ofte depresjon eller fodselspsykose
er fire ganger hoyere enn senere i livet (Sibert mfl. 2002).  (Dobson og Sales 2000). En eldre studie indikerer at ube-
Ombkring to tredjedeler av barn som der uventet, er drept  handlede fodselspsykoser hos modre star for cirka 4 pro-
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Voksne som i barndommen ble utsatt for omsorgssvikt og/
eller mishandling, rapporterer a ha en lav grad av livskvalitet,
har mindre formalutdanning, en ustabil tilknytning til arbeids-
markedet og tjener i snitt mindre enn andre voksne uten slike
barndomserfaringer — med sterre utslag for kvinner enn menn.

Ikke-ondartede somatiske smerter er oftere et resultat av
seksuelle overgrep og mishandling enn av omsorgssvikt.

Utpreget bruk av dissosiasjon er ansett som en sterk indikator
pa mishandling og seksuelle overgrep i tidlig barndom.

Lavt selvbilde. Vansker med a danne et realistisk bilde av seg
selv gir ogsa konsekvenser i form av vansker med a sette sammen
erfaringer til en helhet og utvikle gode forstaelser av sammen-
henger mellom intensjon, handling og effekt. Vansker med a for-
std seg selv gir en svak identitetsemosjon og fremmedemosjon.
Det skaper en emosjonell nummenhet og lav selvaksept.

Spesielt jenter som utsettes for mishandling eller er vitne til
voldsutavelse, star i gkt fare for senere a bli utsatt for seksuelle
overgrep og vold i framtidige relasjoner.

En stor andel av mishandlede barn har tilknytningsstil D.

Oversikten bygger pa Agargun mfl. 2003, Afifi mfl. 2009,
Alexander mfl. 2005, Anthonysamy og Zimmer-Gembeck 2007,
Beeghly mfl. 2006, Boden mfl. 2007, Borger mfl. 2005, Briere og
Spinazzola 2005, Brittain 2006, Campbell mfl. 2008, Carey mfl.

2003, Carrion mfl. 2007, Chapman mfl. 2007, Cicchetti mfl. 2006,
Collishaw mfl. 2007, Cook mfl. 2005, Crooks mfl. 2007, Crooks
og Wolfe 2007, Currie og Widom 2010, Davis mfl. 2005, DiLillo
mfl. 2006, Dube mfl. 2002, Dube mfl. 2003, Eigsti og Cicchetti
2004, El-Sheikh mfl. 2008, Farrington 2005, Fergusson mfl. 2008,
Fivush mfl. 2004, Fitzgerald mfl. 2008, Gagne mfl. 2005, Herren-
kohl og Herrenkohl 2007, Hetzel og McCanne 2005, Howe mfl.
2004, Hubbard og Pratt 2002, Hunter og Andrews 2002, Jaffe
mfl. 2007, Jonson-Reid mfl. 2010, Kaplow og Widom 2007,

Kotch mfl. 2008, Lansford mfl. 2002, Lansford mfl. 2007, Libby
mfl. 2008, Libby mfl. 2004, Leiter 2007, Masho og Ahmed 2007,
Maughan og Cicchetti 2002, McDonald mfl. 2009, Minzenberg
mfl. 2006, Najman mfl. 2007, Pears mfl. 2008, Perkins og Jones
2004, Pittman mfl. 2006, Porter mfl. 2005, Pollak og Kistler 2002,
Pollak og Tolley-Schell 2003, Rikhye mfl. 2008, Siegel og Williams
2003, Springer mfl. 2007, Stewart mfl. 2008, Teis| og Cicchetti
2008, Toth mfl. 2000, Turner og Lloyd 2003, Tyler og Johnson
2006, Van Den Bosch mfl. 2003, van der Kolk 2005, 2007, Walsh
mfl. 2007, Wekerle mfl. 2008, Whiffen og Macintosh 2005,
Widom mfl. 2007.

sent av drap pd egne barn i spedbarnsalderen (Davidson
0g Robertson 1985). Det er en forhoyet risiko for bra
dod hos spedbarn til deprimerte modre (Sanderson mfl.
2002). Cirka 10 prosent av medre har depresjon etter fod-
selen (postpartum-depresjon) (Dorheim mfl. 2009, Glavin
mfl. 2009). Disse forekomsttallene viser at depresjon hos
modre ytterst sjelden innebeerer slik alvorlige skader som
beskrevet her.

En betydelig andel av foreldre som mishandler sine barn
slik at de péafores livstruende skader eller der, har en per-

sonlighetsforstyrrelse. Omkring 50 prosent av foreldre som
utsetter barnet for «shaken baby syndrome», har én eller
flere personlighetsforstyrrelser (Meadow 1999). Sammen
med personlighetsforstyrrelsene opptrer ofte symptomer
som selvskading, innbilte sykdommer og lidelser (hypokon-
dri, Miinchausens syndrom), flere psykosomatiske vansker
og spiseforstyrrelser (Southall 1997). Andre kjennetegn ved
foreldre som opplever bra spedbarnsded, er relativ fattig-
dom, de royker, er rusmiddelmisbrukere og har vert utsatt
for seksuelle overgrep i barndommen (Southall 1997).
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Filleristing («shaken baby syndrome»)
En spesiell form for fysisk mishandling av barn gruppe-
res under betegnelsen filleristing, eller som «shaken baby
syndrome» (SBS) og «shaken impact syndrome» (SIS) i
engelsk litteratur. Konsekvensene er ofte alvorlige med ded
som utgang i ytterste konsekvens; «<sudden infant death syn-
drome» (SIDS) er en betegnelse pa dedelig utgang for barn
opp til ettirsalderen etter at de er blitt pafert skader avandre.
Filleristing forekommer oftest i barnets seks forste leve-
maneder (Barlow og Minns 2000). SIDS skjer ofte néar bar-
net er fra mellom to til fire uker og opp til ettdrsalderen, altsd
innenfor det som er vanlig for filleristing. Storst er risikoen
nar barnet er mellom to til fire maneder gammelt (Bartol og
Bartol 2004). Bra spedbarnsded skjer sjelden nér barnet er
vikent. Foreldre som har forsgkt a drepe sitt barn, opplyser
ofte at barnet virket friskt bare kort tid for det holdt pa & do,
eller de fant barnet bare noen sekunder for det dode, og at
dette skjer om dagen eller tidlig pa kvelden. Nar pa degnet
spedbarn der britt, kan likevel ikke benyttes som skille mel-
lom slik dod grunnet pafort skade eller dod av andre drsaker.
Det er storst risiko for at enebarn eller yngste barn er de som
drepes av foreldrene.

Forekomst
Det er vanskelig & angi forekomst av «shaken baby syn-
drome» fordi tilstanden er krevende & avdekke. I en del til-
feller avdekkes dette nar smé barn der, og delvis ved meget
alvorlige skader. Derimot vet man mindre om moderate
skader. Det leder til vansker med & skissere forekomst. Det er
ogsé ofte usikkerhet knyttet til om skader pa barn er péfort
av barnet selv, ved uhell eller med vilje av foreldrene. Det
er heller ingen gode rutiner for samarbeid mellom medi-
sinsk personale og barnevern for a avdekke slike overgrep.
Medisinsk personale er generelt kjent for & rapportere lite
til barnevernet (Flaherty mfl. 2004), noe som bekreftes i en
gjennomgang av hvem som melder bekymring til det norske
barnevernet (SSB 2009).

Det foreligger ingen storre norske studier av forekomst av
«shaken baby syndrome», og vi ma derfor bygge pé disse uten-

landske studiene. Trolig utsettes omkring ett av 4000 barn for
«shaken baby syndrome» (Barlow og Minns 2000). Omkring
en tredjedel av denne barnegruppen der som folge av ska-
dene (King mfl. 2003), mens andre finner at doden rammer
mellom 1,62 til 1,68 per 100 000 barn utsatt for «shaken baby
syndrome». Generelt er gutter mer utsatt for skader (bade ved
uhell og pafert) og for drap enn det jenter er. Det er anslatt
at 80 prosent av tilfellene av dod grunnet hodeskader pi
barn under toérsalderen er pafert av voksne (Sirotnak mfl.
2004). Generelt finner man at pafering av skader pa ens egne
barn med vilje i minst 10 prosent av tilfellene leder til dod
(Fleming mfl. 2000), mens andre finner at omkring 10 til 20
prosent av plutselige dedsfall hos sma barn skyldes paferte
skader utfort av omsorgspersoner (Emery 1993).

Ombkring 60 prosent av barn som utsettes for «shaken
baby syndrome», eller som over lengre perioder pafores
skade grunnet andre mishandlingsformer fra foreldrene,
har sgsken som har lidd av lignende vansker, og hele 25
prosent av dem har spsken som har dedd i tidlige barnedr
(Sheridan 2003).

Konsekvensene for barnet

Av de som overlever «shaken baby syndrome», vil mellom 7
og 25 prosent ha motoriske vansker, 5-86 prosent har senso-
riske vansker og 25-80 prosent utvikler epilepsi (Bonnier mfl.
1995, Duhaime mfl. 1996). Barna skérer som gruppe lavt pd
1Q-tester, har svakt utviklet korttidshukommelse og er svake
til 8 hemme impulser (selvregulering) (Stipanicic mfl. 2008).

Miinchausen syndrom by proxy

Skillet mellom Miinchausens syndrom og Miinchausen
syndrom by proxy er at forstnevnte handler om den unges
eller voksnes selvpaferte symptomer eller fortellinger om
symptomer, mens sistnevnte henspiller pa at symptomene
pafores eller pastds om barnet.

Miinchausens syndrom
Baron von Miinchausen var soldat, politiker og parallelt
med dette en livlig historieforteller som levde i 1700-tal-
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lets Tyskland. Han fortalte mange historier om fantastiske
hendelser og opplevelser som var ren fantasi og innbilning.
Begrepet Miinchausens syndrom ble forste gang benyttet i
medisinsk litteratur pa midten av 1900-tallet om pasienter
som syntes d vaere avhengige av & vere pa sykehus uten at
klare medisinske diagnoser kunne stilles (Asher 1951).
Majoriteten av personer med Miinchausens syndrom er
kvinner. Mange av dem jobber selv innenfor helsesektoren
og har god kjennskap til bade ulike lidelser og behand-
linger. En betydelig andel av personer diagnostisert med
Miinchausen syndrom innfrir kriteriene for folelsesmessig
ustabil personlighetsforstyrrelse eller har tydelige trekk av
denne vansken (Feldman 2004, Huffmann og Stern 2003).
Til denne personlighetsforstyrrelsen ligger ofte tiltrek-
ning til det dramatiske, det teatralske og masochistiske
tilboyeligheter (jevnfer diagnosekriteriene vist i kapittel
8). Mange personer med Miinchausens syndrom blir til-
trukket av den dramatikken som kan utspille seg i sykehus
-enten de er der som pasient, pargrende eller ansatt (Mehta
og Khan 2002).

Miinchausens syndrom skilles fra hypokondri ved at den
hypokondriske virkelig tror vedkommende er eller vil bli
syk, mens Miinchausens syndrom innebzerer at personen (i
alle fall delvis) vet at sykdomshistoriene er fabrikkert. Det
er uklare grenseoppganger mellom somatiseringslidelse,
hypokondri og Miinchausens syndrom.

Miinchausen syndrom by proxy

Tilfoyelsen «by proxy» ble forste gang benyttet av pediateren
Meadow i 1977. Miinchausen syndrom by proxy (MSBP) er
enten oppdiktede symptomer og lidelser, eller de er pafert
barnet av omsorgspersoner.

MSBP og mishandling vil i en del tilfeller overlappe hver-
andre. «By proxy» kan ogsa rettes mot kjeeledyr (Tucker
2002). Det er faglig uenighet om i hvilken grad voksne som
utever MSBP, har intensjoner om a skape vanskene hos bar-
net. Noen mener det er en bevissthet, men at tvangen styrer
dem, mens andre finner grunner til 4 anta at handlingene til
dels er ubevisste (Von Hahn mfl. 2001).
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Diagnosekriterier for somatiserings-
lidelse

Lidelsen kjennetegnes av flere tilbakevendende, somatiske
symptomer som hyppig forandrer seg, giennom minst to dr.
De fleste pasientene har en lang og komplisert sykehistorie
som omfatter kontakt med bade primeerhelsetjeneste

og spesialister, med mange resultatlgse utredninger og/
eller forgjeves eksplorative operasjoner. Symptomene kan
forekomme i alle deler av kroppen, eller i hvilket som helst
organsystem. Lidelsens forlep er kronisk og svingende og
ofte forbundet med forstyrrelser i sosial, mellommenneskelig

og familiemessig atferd.

Kilde: ICD-10.

Det er uklare grenseoppganger mellom MSBP, «<sudden
infant death syndrome» og «shaken baby syndrome» (Baja-
nowski mfl. 2003, Berg og Jones 1999). Det har komplisert
forskningen. Den kunnskapen man baserer seg pa i dag, er
derfor usikker, bade fordi den gjelder lidelser som aktivt til-
slores og fornektes, og fordi skillene mellom tilgrensende
vansker er utydelige. MSBP benevnes ogsé som «factious
illness by proxy» eller «factious syndrome by proxy», slik at
det er en rekke begreper for ssmme fenomen. I tillegg skilles
samme handlinger med ulike begreper ut fra hvor gammelt
barnet er som utsettes for handlingen, men det droftes ikke
i denne boken.

Forekomst

Det er grunn til 4 anta store morketall fordi det er vanskelig

a avdekke MSBP, siden vansken gér ut pa & aktivt forlede

andre, og fordi den som paforer barnet skade, derfor sjelden

vil innremme det. Man skal derfor veere meget varsom med

4 angi forekomst av MSBP, og mange ansatte i hjelpeappa-
ratet for barn og unge har fra ingen til liten kunnskap om

tilstanden. Noen stipulerer MSBP til & gjelde ett barn per
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100 000, andre stipulerer 0,1-0,8 per 100 000 barn (Adshead
og Bluglass 2001). Forekomst i forhold til alder indikerer at
minst 2,8 barn per 100 000 opp til ettarsalderen og 0,5 av
100 000 barn i alderen to til 16 ar er utsatt for MSBP (Mart
1999, Rand og Feldman 1999). Som en hovedregel kan man
si at MSBP hyppigst rammer barn som er under fire—fem ar
gamle — selv om 25 prosent av ofrene er over seks ar gamle
(Denny mfl. 2001, Sheridan 2003). Studier dokumenterer at
barn helt ned i enmanedsalderen og opp til 21 ar kan veere
utsatt for MSBP (Moldavsky og Stein 2003).

MSBP utfgres langt oftere av kvinner enn menn (Feld-
man 2004, Parnell 2002). Det er vanskelig & ansla kjenns-
forskjeller i prosent, men en del studier indikerer at i cirka
70 til 85 prosent av tilfellene er det mor som utsetter barnet
for dette (Denny mfl. 2000, Sheridan 2003).

Motiver
Motivene bak MSBP er mange og vanskelige & avdekke, og
delvis er de basert pa tolkninger. Her presenteres noen av de
antatte motivene: Ved a framstille barnet som sykt kan for-
eldrene oppfattes av andre som helteaktig omsorgsfulle, og
ved & framstille barnet som krevende kan de oppfattes av
andre som dyktige og tilmodige. Fellesnevneren for dem er
at foreldrene forspker & framstille seg slik at de oppfattes som
eksepsjonelle foreldre og derved mottar bekreftelser fra andre
eller far sympati og medynk (Schreier 2004, Sheridan 2003).

Behovet den voksne har for oppmerksombhet, leder til at
nar medisinsk personale viser interesse for de vanskene som
presenteres, forsterker ofte foreldrene det negative samspillet
med barnet og presenterer gjerne flere symptomer som fore-
kommer hyppigere og gjerne blir mer alvorlige (Jureidini mfl.
2003). Flere fagpersoner mener at foreldre som utsetter sine
barn for MSBP, gjerne blir ekstra ivrige i 4 fortsette et slikt
samspill nar de makter  lure hoyt utdannede personer, som
eksempelvis spesialister (Yong og Haase 2004).

Foreldre som gar sa langt som 4 fabrikkere sykdomshis-
torier eller pafore barn skader slik at de blir reelle, har ofte

psykiske lidelser. Omkring 80 prosent av dem har tydelige
tegn pé det (Thomas 2003). De vanligste lidelsene er depre-
sjon, psykopati, dramatiserende, dyssosial, narsissistisk eller
folelsesmessig ustabil personlighetsforstyrrelse, altsa alle i
gruppe B (Rogers mfl. 2000) (samtlige diagnoser er presen-
tert i kapittel 8 eller tidligere i dette kapitlet). Disse person-
lighetsforstyrrelsene er ogsa beskrevet som karakteristika
for foreldre bak «shaken baby syndrome» og «sudden infant
death syndrome».

En betydelig andel av foreldre innblandet i MSBP har
selvmordsforsok bak seg (Souid mfl. 1998). Det indikerer
at de opplever livet som strevsomt og ikke synes & ré med
situasjonen og i perioder opplever lite hap. Foreldre pre-
get av MSBP karakteriseres ofte av rusmiddelmisbruk og
spiseforstyrrelser (Feldman mfl. 2002). Bare et mindretall av
voksne som utsetter barn for MSBP, har selv vert utsatt for
Miinchausen syndrome by proxy (Fisher og Mitchell 1995,
Meadow 1995). Derimot har mange foreldre med MSBP
vokst opp med andre former for mishandling og over-
grep i barndommen (Sheridan 2003). Man antar at opptil
en fjerdedel av personer som utsetter barna for MSBP, har
Miinchausens syndrom (Sheridan 2003).

Indikasjoner

Det er vanskelig & avdekke mulig MSBP, siden samarbeidet
med personer som har hatt et MSBP-forhold til sitt barn,
sjelden innrgmmer hele forholdet og heller ikke samarbei-
der sarlig med terapeuter, saksbehandlere eller forskere
om & gi innblikk i vansken. Det er samtidig lett & mistenke
MSBP uten at det foreligger, fordi feltet er meget uover-
siktlig og komplisert (Rogers 2004). Ofte stilles diagnosen
med gradering fra lav til hoy grad av usikkerhet. Rosenberg
(2003) har forsekt & gi kriterier for & gradere langs et slikt
kontinuum ved bruk av og for a tydeliggjore hvilke kriterier
som ma opptre parallelt, samt eller for & indikere frittsta-
ende kriterier (sjekkliste 9.9).
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Sjekkliste 9.10 Indikasjoner pa MSBP

Indikasjoner /karakteristiska knyttet til foreldrene:

Moren har hatt et hgyt antall uforklarlige symptomer under
svangerskapet.

Framstar som den «perfekte» forelder som viser stor oppof-
relse for barnet.

Har noe medisinsk utdanning og/eller jobbet innenfor helse-
vesenet og ofte jobbet med barn.

Far er ofte borte fra familien i lengre perioder (ofte pga.
jobben).

Mor har en medisinsk historie som ligner pa barnets.

Mor har hatt eller har psykiske vansker som hysteriske
trekk, selvmordstanker, har hatt atferdsvansker eller spise-
forstyrrelser

Har opplevd emosjonell eller fysisk mishandling og seksuelle
overgrep i barndommen.

Foreldrene overprover og konfronterer det medisinske perso-
nalets oppfatninger og/eller handlinger.

Foreldrene viser tilfredshet nar de blir presentert for alvorlige
funn knyttet til barnets helse.

Nar helsepersonell korrigerer foreldrenes overdrivelser i
beskrivelse av barnets helse, moderer de seg ikke, men opp-
rettholder overdrivelsen.

Foreldrene sover i samme seng som barnet.

Foreldrene er sveert opptatt av behandlingspersonalet.
Foreldrene godtar med ingen til fa reservasjoner at barnet
utsettes for krevende og smertefulle undersokelser.
Foreldrene viser en overdreven interesse for & fa henvist
barnet til omfattende og spesielle utredninger.

Det har gatt lang tid fra skaden oppsto hos barnet, til forel-
drene tar kontakt med hjelpeapparatet.

Foreldrene avbryter ofte kontakt med hjelpeapparatet under
behandling enten ved 4 utebli fra avtaler eller ved a skifte
behandlere.

Foreldrene har veert eller er selv somatiserende eller hypo-

kondriske.

¢ Foreldrene virker opptatt av den oppmerksomheten de far av
helsepersonellet.

e Foreldrene viser liten interesse i a fa veiledning i hva de kan
foreta seg, eller folger ikke opp radene.

e Foreldrenes overdrevne bekymring eller mangel pa genuin
interesse for hva som feiler barnet, inkluderer lite bekymring
med hensyn til behandlernes rapportering om hypoteser om
alvorlige somatiske komplikasjoner (for tilstanden Miinchau-
sen syndrome by proxy avdekkes).

® Foreldrene har hatt eldre barn som de har tatt med til hyp-

pige medisinske undersokelser uten klare diagnoser eller

videre oppfolging fra foreldrenes side nar det gjelder anbe-
falte tiltak.

Foreldrene kommer med motstridende endringer av opplys-

ninger om hvordan symptomer har oppstatt og varigheten
av dem, og det er satt sammen symptomer som rimer darlig
med medisinsk kunnskap. Motstridende opplysninger kan
framkomme fra samme person, mellom foreldrene eller mel-

lom foreldre og barn.

Foreldrene har usedvanlig og noe teknisk kunnskap om visse

medisinske komplikasjoner og tilstander hos barn.

Foreldrene viser en overdrevent hgy bekymringsgrad for

andre pasienter pa sykehuset eller i familien.

Indikasjoner /karakteristiska knyttet til barnet:

e Det er sprik mellom medisinske observasjoner og funn sam-
menlignet med det de som bringer barnet, og barnet selv
forteller.

¢ Det er stadige rehospitaliseringer (nye innleggelser) eller
besgk pa akuttmottak.

e Det er sykdommer eller skader som det er vanskelig a for-
klare — gjerne omtalt slik av erfarne medisinere: «Aldri sett
en slik tilstand for», «Veldig merkelig, dette, liksom noe som

ikke stemmer.»
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De to kasuistikkene over kan illustrere den store sprednin-
gen som kan inngd i MSBP. Aase representerer den engste-
lige, nedstemte moren med masse bekymringer. Hun har
hatt gode grunner til a vaere bekymret, selv om det na ikke
er grunn til & veere sd alarmert slik hun er. Det blir et dédr-
lig samspill med Kai, for hun presser i ham mat og skaper
stress, og hun er ofte bekymret for ham og tar ham med til
en rekke kontroller. Aase er i et grenseland mellom en eng-
stelig, nedstemt og somatiseringsfokusert mor pa grensen
til et handlingsmenster som ligner pa MSBP.

Jeanette er annerledes. Hun hadde puttet i sin datter ulike
stoffer som ga reaksjoner, og som kunne skade henne. Hun
visste hva hun péferte datteren. Mélet var & fa fram symp-
tomer som berettiget innleggelser pa barneklinikken. Hun
tiltvang seg innpass pa sykehuset og forlangte at det ble tatt
prover og gjennomfort undersokelser, hun herset en del med
a splitte sykehuspersonalet i inn- og utgrupper — de som hun
hadde tro pa og ville forholde seg til, og de som hun forkas-
tet. Jeanette provoserer mange med sine urimelige krav, sin
dominerende stil med masse kommandoer, sin selvfokuse-
ring og det de mistenker henne for & pafore Melinda. Aase,
derimot, vekker medynk og appellerer til omsorgsfolelser
hos dem som moter henne, eller en resignasjon nar hun tak-
ker nei til bistand de mener at hun trenger. Mon tro om det
forkludrer resonnementsrekkene til de som skal konkludere
om hvordan Kai og Melindas utvikling kan skades av det
samspillet de har med sin primere omsorgsgiver?

Stabilitet

Selv etter avdekking fortsetter det MSBP-pregede samspillet
overfor mellom 20 prosent og en tredjedel av barn og unge
(Davis mfl. 2000). Nar man avdekker MSBP overfor ett barn,
er risikoen cirka 40 til 60 prosent for at sesken ogsé utsettes
for en eller annen form for mishandling (Sheridan 2003).
Over 60 prosent av barnets sgsken har en sykdom som de er
undersekt for, men som man ikke har klart & diagnostisere
(og som her tenkes & veere fabrikkert) (Lasher og Sheridan
2004, Sheridan 2003). Ved indikasjoner pa MSBP ber derfor
alle barna i familien vurderes.

Selv ved sykehusinnleggelser for a utrede eller behandle
barnet fortsetter ofte foreldrene & pafore det skader (Ven-
nemann mfl. 2005). Arsaken er at foreldrene onsker 4 opp-
rettholde det medisinske personalets utredning av barnet
og den oppmerksomheten det gir, samt unnga at det blir
avslort at symptomene er péfert, noe som ofte skjer hvis
symptomene raskt forsvinner ved innleggelse.

Konsekvenser

MSBP er en alvorlig form for mishandling med alvorlige
konsekvenser for barnet med tydelig forhoyet risiko for
utvikle alvorlige psykiske lidelser. En del av skadene som
pafores barnet, er sd alvorlige at det dor. Det gjelder for mel-
lom 8 og 12 prosent av barna (Schneider mfl. 1996).

MSBP innebzerer sterke projiseringer, og barnet vil enten
pafores skade, innbilles vansker, sykdommer og skader eller
begrenses i sin utfoldelse pa grunn av de pastatte vanskene
det har. Samspillet vil derved vere krenkende og overin-
volverende. Det leder til at barnet vokser opp med foreldre
med sterkt fordreide oppfatninger av barnet. Disse opp-
fatningene speiles til barnet og leder til vansker knyttet til -
utvikling av bade selvbilde og identitet. Et slikt samspill vil
veere skadelig for barns utvikling og ma ikke overskygges av
de somatiske konsekvensene MSBP har for barns og unges
utvikling.

Det er ingen solide studier av behandling ved MSBP
(Adshead og Brooke 2001). Det er en betydelig utfordring
a skape en behandlingsallianse til voksne som utsetter barn
for MSBP, blant annet fordi de benekter a fabrikkere eller
skape vansker for barna.

Tiltak ved mishandling

Utenlandske studier indikerer at ansatte i barnevernet har
kjonnsstereotypier siden de tenderer mot & rapportere far
som mishandler, selv om barna rapporterer at bade mor og far
har mishandlet dem (Sunday mfl. 2008). Det er usikkert om
dette kan gjenspeile norske forhold, fordi det ikke har veert
studie r pa dette eller tilgrensede problemstillinger i Norge.




Seksuelle overgrep inngér i det overordnende begrepet
mishandling. Med arene har mishandling neermest blitt
synonymt med fysisk mishandling, og seksuelle over-
grep ble til en egen kategori. I de siste arene har kate-
gorien mishandling blitt utvidet med inkludering av
emosjonell mishandling i tillegg til fysisk mishandling.
Hovedkategoriene mishandling, omsorgssvikt og utnyt-
telse er mer utydelige nar det gjelder innholdsdefinering,
enn seksuelle overgrep.

Fram til 1980-arene var seksuelle overgrep lite studert
via forskning, men var beskrevet i en del teorier basert
pa praksiserfaringer. I 1980-arene ble det avdekket at
den reelle forekomsten av incest var hayere enn antatt,
og at det som mange pasienter i psykiatrien fortalte
om, ikke var incestugse fantasier, men en realitet. Flere
voksne hadde seksuelle preferanser for barn enn det
man hadde trodd, og forekomsten av seksuelle overgrep
generelt var hoyere enn mange fagfolk og allmennhe-
ten hadde antatt. Det var ubehagelig 4 ta innover seg,
og det var mange brytninger i og mellom fagmiljoer og
allmennheten pé om troverdigheten av personers beret-
ninger og forskningsfunn den tiden. Kan man stole pa
det barn forteller, eller er de for fantasifulle? Er det noen

som hausser opp forekomsttallene? Hva er de gode

fysiske bevisene pa at barnet har veert utsatt for seksu-
elle overgrep? Er det riktigere & diagnostisere en del som

har folelsesmessig ustabil personlighetsforstyrrelse, og
som har opplevd seksuelle overgrep i barndommen, som

PTSD eller dissosiative lidelser — der dissosiativ identi-
tetsforstyrrelse er den alvorligste formen?

1980- og 1990-drene var en periode med mye forsk-
ning pé, og teoretiseringer om, dette temaet. En famling
ble erstattet med en ganske nyansert forstaelse. Av en
eller annen grunn gis ikke seksuelle overgrep samme
oppmerksombet i praksisfeltet etter millenniumskiftet.
Til tross for at en del barn i barnevernstjenesten er utsatt
for seksuelle overgrep, er det for fa saker som avdekkes.

Kapittel 10 belyser ulike former for seksuelle over-
grep mot barn. Det omfatter medisinske og juridiske
definisjoner, konsekvenser av slike overgrep og hvilke
tiltak som kan avhjelpe. Dissosiering og PTSD belyses i
dette kapitlet, selv om de ogsé er konsekvenser av mis-
handling. Kapitlet avsluttes med en beskrivelse av dem
som forgriper seg seksuelt pa barn.
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Incesttabuet

En del seksuelle atferdsformer betraktes som feil, forkaste-
lige eller avvikende av majoriteten av folk, selv om det er
betydelige variasjoner pa individ-, gruppe- og nasjonsniva
(Haugaard 2000). Slik synes det a vaere for seksuell omgang
mellom kjernefamiliemedlemmer; det sakalte incesttabuet
synes a gjelde pa tvers av samfunn. Men ellers er det tyde-
lige variasjoner mellom kulturer og tidsepoker om hvilke
seksuelle atferdsformer som betraktes som normale versus
avvikende. Incest synes a rammes av alle tre hovedformer

for avvik:

- Moralsk avvik (handler om godt versus ondt): Incest
anses som et tillitsbrudd, en utnyttelse av noen som er i
en svakere posisjon enn en selv eller avhengig av en selv,
utidig bruk av press, trusler og tvang, forledelse, krav om
a fordekke det som har skjedd, osv. Foreldre som utsetter
sine barn for handlinger som er nevnt over med hensyn
til incest, anses i nesten alle samfunn som moralsk og etisk
forkastelige.

— Medisinsk avvik (handler om sykt versus friskt): Incest
anses som psykisk sykt (patologi), derfor snakker man
om behandling og kjemisk kastrering osv. av overgripere.

- Statistisk avvik (handler om det vanlige versus det uvan-
lige): Incest begas av fa personer, slik at de utgjor et meget
klart mindretall.

De tre avviksformene som er skissert for incest, gjelder i hoy
grad ogsa for seksuelle overgrep. Imidlertid er det litt storre
variasjoner i hvordan disse forstas i andre land enn i Norge,
enn det som gjelder for incest. Eksempler er seksuell lav-
alder, som er lavere i en del samfunn og derfor ikke moralsk,
medisinsk eller statistisk avvikende, homofili regnes i flere
samfunn som moralsk og medisinsk avvikende (i tillegg til
statistisk avvikende, noe det er i alle samfunn), & se voksne
i seksuelle aktiviteter er vanligere i en del samfunn enn hos
088, OSV.

Det er bred enighet bade blant fagfolk og allmennheten
om at de handlingene som herer under begrepet seksuelle

Informasjonsboks 10.1 Definisjon av
begrepene seksuelle overgrep og incest

e Seksuelle overgrep mot barn og ungdom er handlinger
som krenker deres seksuelle integritet.

e Incest foreligger nar fysisk og psykisk krenkelse av barns
og unges seksuelle integritet er begatt av noen de star i
et avhengighetsforhold til, eller uteves av noen med nzer

sosial familietilknytning.

overgrep, ikke skal aksepteres fordi de er krenkende og
kan lede til langvarige og omfattende vansker hos den som
utsettes for handlingene. Dette er ivaretatt via konvensjoner,
lovverk og veiledere.

Seksuell utnytting: Barn har rett til beskyttelse mot alle
former for seksuell utnyttelse og misbruk. For & verne
barn mot slik utnytting skal staten sette i verk alle nod-
vendige tiltak, nasjonalt og internasjonalt (barnekonven-
sjonen, artikkel 34).

Bortforing, prostitusjon og salg: Staten har plikt til & gjen-
nomfere nasjonale og internasjonale tiltak for & hindre
kidnapping, bortfering eller salg av barn til ethvert for-
mal og i enhver form (barnekonvensjonen, artikkel 35).

Begrepsdefinisjoner

Feltet seksuelle overgrep er influert av en rekke fagdisipli-
ner. Mest sentralt stdr medisin og juss. De har preget bade
begrepsdefinisjonene og teoriutviklingen, hvordan man
avdekker og pataler overgrep, utmaler straff, behandler ‘
overgriperen samt stotter og bistér offeret.

For fa oppdages
Morketallene for seksuelle overgrep er trolig hoye, i til-
legg til at bare en liten del av oppdagede seksuelle over-
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Informasjonsboks 10.2 Juridiske definisjoner av seksuelle overgrep og straffelovens

definisjoner og strafferammer

e utuktig atferd: grenseoverskridende snakk om og forslag til sex,
bruk av pornoblad og -video overfor andre som ikke @nsker
det eller ikke forstar hva de gar med p4, blotting, overgripers
onanering av seg selv, overgripers sex med andre i barnets
pasyn, samt trusler og fysisk vold til seksuell atferd

o utuktig handling: befaling av andres bryster med/uten kleer,
bergring /befoling av andres kjennsorgan utenpa klaer, berg-
ring/befeling av andres ytre kjennsorgan uten kleer, tungekyss,

trusler og vold som ferer til seksuell handling

utuktig omgang: omfatter ikke bare samleie (vaginal, anal og
oral inntrenging med penis, fingre eller gjenstand), men ogsa
andre grovere seksuelle handlinger, blant annet alle former

for masturbasjon; barnets onanering av overgriper, over-
gripers onanering av barnet, suging og slikking av barnets eller
overgripers kjennsorgan, overgripers onanering av seg selv til
seedavgang i barnets munn og ansikt, trusler og vold som ferer

til seksuell omgang.

Straffeloven § 206 definerer samleie. § 14 handler om sek-

suell omgang med barn under 14 ar, § 196 om omgang med

barn under 16 ar, § 200 om seksuell omgang med noen under

16 ar, § 201 om seksuelt krenkende eller annen uanstendig

atferd, §§ 197-199 om seksuell omgang med slektninger (incest).
De mest alvorlige formene for seksuelle overgrep — seksuell

omgang - straffes etter straffeloven § 195 (barn under 14 r)

0g § 196 (barn mellom 14 og 16 ar). Straffeloven § 195 fastsetter

straff for den som har seksuell omgang med barn under 14 ar.

Straffen er fengsel i inntil ti ar. Dersom den seksuelle omgangen

var samleie, er straffen fengsel i minst tre ar. Fengsel inntil 21 ar

kan idemmes dersom: a) handlingen er begatt av flere i felles-

skap, b) handlingen er begatt pa en seerlig smertefull eller seerlig

krenkende mate, c) handlingen er foretatt overfor barn under

ti ar, og det har skjedd gjentatte overgrep, d) den skyldige har

tidligere veert straffet etter denne bestemmelsen eller etter §

192, eller e) den fornaermede der eller far betydelig skader pa
legeme eller helse. Seksuelt overforbar sykdom og allmennfarlig
smittsom sykdom, jevnfer smittevernloven § 1-3 nr. 1 jevnfer
3 regnes alltid som betydelig skade pa legeme eller helse etter
denne paragrafen.

Det er irrelevant for straffbarheten om fornaermede (offeret)
samtykker til de seksuelle handlingene. Gjerningsmannen straffes
selv om fornaermede har samtykket. Villfarelse om alder uteluk-
ker ikke straffeskyld. Straff etter denne bestemmelsen kan falle
bort eller settes under det lavmal som folger av forste ledd annet
punktum dersom de som har hatt den seksuelle omgangen, er
omtrent jevnbyrdige i alder og utvikling. Gjerningsmannen kan
bli hert i sin eventuelle pastand om at vedkommende trodde at
fornaermede var over 16 ar, men lastes om vedkommende visste
eller burde vite at fornaermede var yngre. Jevnbyrdighet i alder
gjor at § 195 faller bort, og det synes & veere i overkant av fire
ar i aldersforskjell som ligger i grenselandet for hva som godtas.
For § 196 gjelder det ikke noen minimumsstraff ved samleie. Det
er derved en forskjell sammenlignet med overgrep mot noen
under 14 ar. Fortsatt er fornazermedes samtykke irrelevant for
straffbarheten. Straffen er fengsel i inntil fem ar. | bestemmel-
sens annet ledd redegjores det for straffeskjerpende momenter
(de samme som gjelder for § 195) som kan gi fengsel i inntil 15
ar. Straffeloven § 196 er lik § 195 nar det gjelder pastand om
villfarelse med hensyn til alder og bortfall av straff pa grunnlag av
naerhet i alder og utvikling.

Straffeloven § 200 begrenser seksuell omgang nedad mot
seksuell handling, som omfatter mindre alvorlige former for
seksuelle handlinger. Seksuell handling omfatter alle former for
befaling eller berering av kjennsorgan eller bryster. Seksuell
handling er mindre intense beraringer enn ved seksuell omgang.
Ogsa kyssing og omfavnelser vil omfattes av begrepet seksuell
handling. Straffen for seksuelle handlinger mot barn under 16

ar er fengsel i inntil tre ar. | bestemmelsens fjerde ledd er det




Informasjonsboks 10.3 Etablering av
barnehus

Barn som blir utsatt for vold og seksuelle overgrep, opplever
ofte at hjelpen uteblir eller kommer for sent. For a sikre
bedre hjelpe- og behandlingstilbud er det opprettet en
landsdekkende ordning med barnehus slik at alle helseregio-
ner dekkes. Barnehuset skal bli et senter for a styrke kompe-
tansen til de som arbeider med barn, og bedre samarbeidet
mellom etater i forbindelse med overgrepssaker. De ansatte
skal ogsa gi rad og veiledning til foreldre, andre pargrende og
lokale tjenester.

| barnehusene foretas avher, undersekelser og behandling
av barnet. Barnehuset er et selvstendig, fysisk hus — ikke en
eksisterende institusjon.

Fagteamet skal dekke flere fagomrader og ha ekspertise
innenfor seksuelle og fysiske overgrep. Barnehuset skal
bygge opp kunnskap og kompetanse om overgrep mot
barn pa alle fagomrader, slik at personalet kan gi rad og
veiledning. Kompetanse skal utvikles i samarbeid med de
regionale kompetansesentrene for vold og traumatisk
stress.

Informasjonsboks 10.4 Sentrale
veiledere

Viktige veiledere for framgang ved mistanke om seksuelle

overgrep mot barn er gitt i folgende dokumenter:

* Sosial- og helsedirektoratet (2003): Seksuelle overgrep
mot barn: En veileder for hjelpeapparatet. Oslo: Sosial- og
helsedirektoratet og Barne- og familiedepartementet.

* Barne- og familiedepartementet (2005): Strategi mot
seksuelle og fysiske overgrep mot barn. Oslo: Barne- og

familiedepartementet.
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Hoy samforekomst mellom overgrep,

mishandling og omsorgssvikt

Foreldre som utsetter sine barn for seksuelle overgrep, er
ikke sensitive eller genuint empatiske nar de velger & dekke
sine egne behov selv om det skader barnet og barnet for-
soker 4 motsette seg dem. Barn som utsettes for seksuelle
overgrep av sine foreldre, rammes derfor av flere skadelige
omsorgsformer, bl.a. bruk av trusler og heoy forekomst av
emosjonell mishandling, samt at omkring 20 prosent av
barn som utsettes for seksuelle overgrep, ogsa rammes av
fysisk mishandling (Creighton 2004, Putnam 2003, Sequeira
og Hollis 2003).

Indikasjoner pa seksuelle overgrep

Det har generelt vart stor interesse fra forskere og prakti-
kere for hvilke symptomer som kan ses som resultater av
seksuelle overgrep. Dels handler det om hvor mange som
viser symptomer, dels om hvilke symptomer som hyppigst
vises.

Fysiske spor

Man hadde i 1980- og til midten av 1990-arene stor tiltro til
at utuktig omgang matte sette fysiske spor hos barnet. Det
var en spartansk utviklet kunnskap blant medisinsk perso-
nale om de variasjonene som fantes i hvordan barns under-
liv kunne se ut.I dag er kunnskapen om dette blitt betydelig
bedre (Myhre 2003, Myhre mfl. 2006). Noen studier indi-
kerer at cirka en tredjedel (McLeer mfl. 1998) av barn som

blir utsatt for seksuelle overgrep, ikke viser spesifikke fysiske

tegn eller symptomer pa overgrepet, mens andre antyder
omkring 75 prosent (Kalichman 2000, Wolfe og Legate

2003). Selv der overgriperen bekrefter at det har veert inn-
trenging i barnet, er det sjelden at man finner fysiske funn

ved underlivsundersgkelser (Heger mfl. 2002). Arsaken er

at mange (mindre) skader som kan oppsta etter inntren-
ging, leges godt rent fysisk (Heppenstall-Heger mfl. 2003).
For eksempel fant man i en studie av gravide tenaringer at

bare to av 36 hadde indikasjoner p4 inntrenging (Kellogg




at disse erfaringene sitter i emosjoner, altsé i kroppen og i
det ubevisste. Vansker med & gjenkalle minner fra traumer
ma imidlertid ikke ses som synonymt med at barnet ikke er
plaget av dem (fordi de kan «sitte» i det ubevisste, i musku-
laturen, osv.). Det synes 4 vaere bred enighet blant fagfolk om
at traumer som starter for barnet er omkring 18 maneder
gammelt, er vanskelige for barnet a gjenkalle. Det handler
bide om deres spraklige kompetanse og om at hukommel-
sesfunksjonene er svakt utviklet. En nyansering av dette er
attraumer erfart i alderen 2,5 til tre ar ofte kan huskes i biter,
mens minner etter tre- til firedrsalderen ofte huskes og kan
gienfortelles med en struktur som passer med sekvensene
i traumet (altsd rekkefelgen pda momentene i det) (Fivush
1998).

Et press om & avgi svar

En del studier av barns hukommelse og troverdighet som
vitner bygger pa at man har bedt dem identifisere pa foto-
grafier hvem som var med i en hendelse som de har sett. I
en av de nyere og bedre studiene pa dette fant man at nar
den personen som barna skulle identifisere, manglet pa de

bildene som var lagt fram for dem, pekte likevel 54 prosent
avbarnaialderen tre til fem r p4 ett av bildene som 14 foran

dem, og derved anga feil person. Bare 25 prosent av barna

ibarneskolealderen og 7 prosent av de som var i ungdoms-
skolealderen, identifiserte personen selv om vedkommende

manglet pa fotografiene som var lagt fram for dem. Kon-
klusjonen man trakk av studien, var at det er et markant
skille ved seksérsalderen i 4 feilidentifisere personer. Fra

omkring seksdrsalderen av blir barns evne til & ikke gjore

falske identifiseringer omtrent like gode som hos voksne

(Eisen mfl. 2007).

Det er flere studier av hvor suggererbare barn er, og

da spesielt barn som er traumatisert av den omsorgen de

har. T en studie fant man imidlertid at dette ikke var et sa

omfattende problem som mange hadde antatt, for barn i

forskolealderen som har veert utsatt for omsorgssvikt, mis-
handling eller overgrep, svarte feil bare i 7 prosent av de

suggererende spersmalene de ble stilt (suggererende spors-
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mal er mer manipulerende og ekstreme enn ledende spors-
mal) (slik som: «Det var vel slik at du ble med den mannen,
tenker jeg. Og sa ble det sa fryktelig ekkelt for deg da han
begynte & si ekle ting til deg. Stemmer ikke det?», «Fortell
meg om hva han gjorde av fele ting mot deg!», «Du forsokte
a stikke av, men han holdt deg fast, sa fortell meg hva han da
gjorde!», osv.). Den lave forekomsten av gale svar er egentlig
imponerende, siden mange barn som har vokst opp med slik
omsorg, preges av utviklingsforsinkelse og spraklige van-
sker, som béde vil bidra til svekket hukommelsesfunksjon
og vansker med 4 formidle erfaringer (Eisen mfl. 2007).

Vedvarende ubeskyttet

Det er for lettvint & tro at alle barn beskyttes av sine foreldre
mot videre seksuelle overgrep straks man har informert for-
eldrene om overgriperen (som ikke er i familien) (Tebutt
mfl. 1997). Slik informasjon til foreldre ma alltid skje i kom-
binasjon med at man neye tar rede pa hvordan familien vil
forholde seg til opplysningene, og ser pd deres repertoar av
tiltak som konsekvens. Benektelse og bagatellisering av hen-
delsen eller en avreagering rettet mot barnet er alle indika-
sjoner pa at barnet ikke vil bli beskyttet av foreldrene mot
nye overgrep (jevnfor dette kapitlet).

Falske anklager

Straffeloven § 168 omfatter forbud mot 4 framsette fal-
ske anklager. Det kan straffes med fengsel i inntil atte ar.
Det kompliserte feltet om seksuelle overgrep forstyrres av
benektelser, fortielser og falske anklager. Det er derfor van-
skelig 4 fa god innsikt. Noen studier indikerer at omkring
2,5 prosent av barns fortellinger om seksuelle overgrep

er vurdert som falske (Ceci og Friedman 2000, Oates mfl.
2000), mens en nyere gjennomgang av flere studier over

temaet indikerer at forekomsten er noe hoyere; mellom 3

og 5 prosent av anklagene synes a vere falske (Faller 2007),
mens andre konkluderer noksa likt: Mellom 2 og 6 prosent

av pastander om seksuelle overgrep mot barn er falske

(Trocmé og Bala 2005). Det er med andre ord en forholds-
vis liten andel falske anklager, men konsekvensene av disse
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Dissosiering er et mestringsforsek nar man ikke makter & inte-
grere traumatiske hendelser; derved slipper man a forholde seg til
helheter av hendelser. Dissosiering er et sammenbrudd i bevisst-
heten, hukommelsen, opplevelsen av selvet eller omgivelser, eller
sensorisk/motorisk atferd. Dissosiering er det motsatte av asso-
siasjon. Sistnevnte er a knytte sammen, mens dissosiering handler
om a fragmentere ved a spalte opp bevisstheten. Dissosiering
som fenomen kan graderes langs et kontinuum fra dagdremming
til en vedvarende oppsplitting av personens opplevelse av bevisst-
het, identitet og hukommelse. | klinisk litteratur er dissosiering

og dissosiative lidelser alvorlige symptomer og ikke isolert til litt

mental fraveerenhet.

Kilde: Agargum mfl. (2003).

Diagnosen dissosiative lidelser

Felles for dissosiative lidelser eller konversjonslidelser er delvis
eller fullstendig tap av normal integrasjon mellom erindringer
om fortiden, identitetsbevissthet, umiddelbare sanseinntrykk og
kontroll over kroppsbevegelser. Alle typer dissosiative lidelser har
en tendens til @ bedres etter noen uker eller maneder, szerlig hvis
debuten er knyttet til en traumatisk livshendelse. Mer kroniske
lidelser, seerlig lammelser og emosjonslashet, kan utvikles hvis
begynnelsen er knyttet til ulgselige problemer eller vanskelig-
heter i forhold til andre mennesker. Tilstandene ble tidligere
klassifisert som forskjellige typer «konversjonshysteri». De antas
a ha psykogen opprinnelse, siden de er neer forbundet i tid med
belastende livshendelser, ulaselige og uutholdelige problemer
eller forstyrrede relasjoner til andre mennesker. Symptomene til-

svarer ofte pasientens forestilling om hvordan en somatisk lidelse

Informasjonsboks 10.8 Definisjon av begrepet dissosiasjon

ville manifestere seg. Medisinske undersekelser og utredninger
viser ikke at det er noen kjent somatisk eller nevrologisk lidelse til
stede. | tillegg foreligger tegn pa at funksjonstapet er et uttrykk
for emosjonsmessige konflikter eller behov. Symptomene kan
utvikle seg i naer forbindelse med psykisk belastning, og kommer
plutselig. Bare forstyrrelser i fysiske funksjoner som normalt
kontrolleres av viljen, og tap av sanseinntrykk er inkludert her.
Lidelser som medfarer smerte og andre komplekse somatiske
sanseinntrykk formidlet av det autonome nervesystemet, er
klassifisert under somatiseringslidelse. Muligheten for senere
tilsynekomst av alvorlige somatiske eller psykiske lidelser skal

alltid vurderes.

* Dissosiativ amnesi: Det viktigste fenomenet er tap av hukom-
melse, vanligvis for viktige hendelser av nyere dato. Amnesien
skyldes ingen organisk psykisk lidelse og er for omfattende til a
kunne forklares med vanlig glemsomhet eller tretthet. Amne-
sien er vanligvis konsentrert rundt traumatiske livshendelser,
som ulykker eller uventede tap ved dedsfall, og er vanligvis
partiell eller selektiv. Total eller generalisert amnesi er sjelden
og vanligvis del av en «fuge». Diagnosen dissosiativ amnesi
skal ikke brukes hvis organisk hjernelidelse, intoksikasjon eller

utmattelse er til stede.

Dissosiativ «fuge»: Dissosiativ «fuge» har alle trekkene til disso-
siativ amnesi, men i tillegg ses malrettet reiseaktivitet utenfor
det omradet pasienten ferdes i til daglig. Selv om det foreligger
amnesi i perioden med «fuge», kan pasientens atferd i denne

tiden synes fullstendig normal for utenforstaende.

Kilde: ICD-10.

svarsmekanismer). Denne forsvarsmekanismen benytter en
del barn ved traumer. Sadisme, grov vold og seksuelle over-
grep som starter for barnet er seks ar, oker risikoen for barns
omfattende bruk av forsvarsmekanismen dissosiering med
betydelige konsekvenser (Briere og Scott 2006, Valentino

mifl. 2008). Blant annet er det en fare for at barnet utvikler
dissosiativ identitetslidelse, og for utvikling av folelsesmes-
sig ustabil personlighetsforstyrrelse eller kroniske, ikke-
ondartede smerter (Walsh mfl. 2007).




Det teoretiske rammeverket i denne boken er i hovedsak
transaksjonsmodellen for utvikling. Boken har ogsé inn-
slag av psykodynamiske teorier med primeer- og sekun-
deerprosess, forsvarsmekanismer og tilknytningsteori.
Sosialpedagogisk og sosialpsykologisk teori represente-
res av blant annet kunnskap om selvoppfatning, sosial
stotte og sosialt nettverk. Teoriene presenteres stykkevis
og overfladisk, for det er stort tilfang av norske boker
om dem. Essensen i denne boken er imidlertid de bar-
nevernsfaglige resonnementsrekkene basert pa empirisk
forskning.

Boken bestér i hovedsak av de elleve forste kapitlene.
Kartleggingsmalen, som presenteres i dette kapitlet, er
for dem som synes den letter bruken av den kunnskapen
som ligger i de forste elleve kapitlene. En del fagpersoner
vil imidlertid oppleve den som forstyrrende, eller at bruk
av den bidrar til & gi barnevernets vurderinger et instru-
mentalistisk preg. Det rader generelt en ambivalent hold-
ning til bruk av maler og standardiserte instrumenter og
tiltak i det norske barnevernet. Noen fagpersoner ivrer
for det, noen er skeptiske, atter andre er negative til det
og motarbeider det. Noen fagpersoner er ambivalente,
ved at de er sterkt kritiske til & bruke kartleggingsmal i
vurderinger. Samtidig benytter de dem selv, for eksempel
ved godkjenning av foster- og adoptivforeldre, og byg-
ger sine konklusjoner pa bestilte uttalelser fra utrednin-
ger i hjelpeapparatet, der tester og kartleggingsmaler er

benyttet, og sakkyndige utredninger der de ber om klas-
sifisering av barnets tilknytningsstil, foreldrenes person-
lighet, skaring av kvaliteten i foreldre-barn-samspillet
osv. Flere barnevernsansatte som er skeptiske til standar-
diserte instrumenter, holder imidlertid ikke sine barn
borte fra helsekontroller som baseres pa slik sjekking.
Det er et komplekst felt der mange har sterke meninger,
og der noen ivrer for dem eller er klare motstandere, og
der mange viser ambivalens.

Det er ikke bare sunt, men helt nedvendig at det er
debatter om bruk av verktoy i barnevernet. En ukritisk og
ukyndig bruk av kartleggingsmetoder er like ille som all
annen forkjeert og odeleggende praksis, slik som for man-
gelfull faglig kunnskap, dérlig personlig egnethet, bety-
delige blindflekker, osv. En sterk iver etter eller voldsom
motstand mot bruk av instrumenter kan en del ganger
indikere at personen ikke makter & veere nyansert med
hensyn til kvaliteten i, kvantiteten av, forméalet med, for-
utsetningene for og konsekvensene av instrumentbruk.

I dette kapitlet presenteres en kartleggingsmal som
kan benyttes av dem som mener at den forbedrer deres
egen praksis. Den utvikles ogsé i en elektronisk utgave
av VISMA, og eksempler pa bruk av den vises pa bokens
nettside: www.gyldendal.no/barn-i-risiko. Acos har
utviklet sin variant av kartleggingsmalen. Den presen-
teres i kapittel 13 via utviklingsarbeidet de har deltatt pa
i Trondheim kommune.
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Meldingsavklaring

Barnevernloven §$ 4-2 og 4-3 regulerer barnevernstje-
nestens arbeid med meldinger. Barnevernet skal snarest og
senest innen én uke gjennomga innkomne meldinger og
vurdere om meldingen skal folges opp med undersokelser.
Henlagte meldinger kan arkiveres i inntil fem ar (jevnfor
rundskriv av 7. juli 2010 fra Barne- og likestillingsdeparte-
mentet). Ubegrunnede meldinger skal makuleres.

Underspkelsen skal gjores snarest, og senest innen tre
maneder etter mottatt melding. Unntaksvis kan fristen utvi-
des til seks méneder (barnevernloven § 6-9). Barnevernet
ma vurdere ut fra meldingen om barnet er i en akutt faresi-
tuasjon. Det kan vaere at barnet er uten omsorg, eller at dets
situasjon dekkes av barnevernloven §$ 4-6,4-8 eller 4-10.

Meldinger om seksuelle overgrep og grov vold omfattes
av straffelovgivningen. Barnevernet ma serge for at de ikke
skaper bevisforspillelse. Barnevernet har et undersokelses-
ansvar uavhengig av den rettslige vurderingen. Rutiner er
utarbeidet sa kompetansen hos politiet og barnehus benyt-
tes slik at barnevernet ikke hdndterer dette alene.

Saken skal vere tilstrekkelig opplyst til at man kan
avklare barnets situasjon, det vil si vite om barnet ma sik-
res (akutt), og om barnet har behov for eller rett til bistand,
barnets livssituasjon og utvikling uten og med ulike typer av
hjelpetiltak. Underspkelsen skal ikke belaste familien une-
dig (jevnfer barnevernloven § 4-3).

Det er med arene utviklet en rekke metoder for a samle
familien med noen fra deres private sosiale nettverk og
ansatte i barnehage, skole, hjelpeapparatet osv., som kjen-
ner barnet eller familien slik at de kan bidra til 4 lofte fram
ressurser og utfordringer de mener familien har (Dgsvik og
Finseras 2005, Hyrve 2005, Skilbred mfl. 2007). Slike meoter
kan bestd av mange personer og kan derfor, i tillegg til inn-
holdet i motet, veere en betydelig pakjenning for privat part.
Det ma derfor veere en tydelig regi i motet, og privat part
mé kjenne at dette er en grei méte for dem for & fa belyst
den situasjonen barnet er i. Slike metoder sikrer &penhet
og deltakelse, slik at brukermedvirkningen ivaretas. Det er
uetisk om slike moter bare inneholder kartlegging av famili-

ens vansker og ikke ressurser og potensial. Private personer
som deltar, er ikke omfattet av taushetslovgivningen slik
som offentlig ansatte, med konsekvenser det har for at de
oppforer seg verdig med hensyn til den tilliten de er vist ved
a fa delta pa motet.

En plan for undersgkelse av melding
lagt opp mot barnevernloven § 4-12
Denne boken er mer rettet mot risiko- enn velferdsbarne-
vernet (jevnfer kapittel 1). Derfor vil jeg beskrive under-
sokelser som mer ligger opp mot barnevernloven § 4-12
enn § 4-4.

Bruk av kartleggingsmalen kan ivaretas med en plan som
ligner pé denne, slik at den tilpasses saken, familien og den
ansattes preferanser:

1 Et mote med foreldrene (omsorgspersonene), gjerne
i barnevernets lokaler, med gjennomgang av bekym-
ringsmeldingen. Barn som er part i saken (15 ar eller
eldre) bor delta om det ikke er gode argumenter som
taler mot, og det er greit at melderen deltar om denne
er kjent og er villig. Malet med metet er en gjennom-
gang av meldingsinnholdet, informasjon om partsret-
tigheter og en avtale om hvordan undersgkelsen skal
gjennomfores.

2 Man kan avtale med familien 4 gjennomfore et nett-
verksmote for & sikre at alle som kjenner barnet, far
uttalt seg om det. Fordelen med slike mgter er at bar-
nevernet raskt samler informasjon og kan korte ned
pa undersokelseslengden, alle som arbeider i saken far
en felles forstaelse, og familien vet hvilke meninger
som rader om dem og kan komme med informasjon
og korrigere opplysninger.

En del barnevernstjenester benytter seg av mel-
dingsmete der man samler melderen og familien for
d avklare meldingen. Om man innkaller flere personer
til et slikt mote for a gi utfyllende opplysninger om
familien, kan det bryte med taushetspliktregulerin-
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kan veere nyttig & nedtegne en ordinaer uke med alle parter,
slik at man far oversikt over hvilke aktiviteter barnet deltar i.

8 Barnets selvrapportering
Barnet skal hores om sin egen situasjon (jevnfor kapittel 1).
Man mé vurdere barnets meningskompetanse og lojaliteter
for man konkluderer. Faktisk forteller mange barn at de vil
fortsette a bo hos sine foreldre til tross for at de mishandles
av dem (Awadallah mfl. 2005). Se gjerne Kvello og Sinkerud
(2011) for en innfering i samtaler med barn.

Denne vurderingen gjores i hovedsak i samtaler med bar-
net, men ogsé ut fra informasjon fra samarbeidspartnere og
samtaler med foreldrene.

9 Foreldrenes (omsorgsgivernes)

psykiske og somatiske helse

Mange av risikofaktorene for barns utvikling er knyttet til
foreldrene. I trad med dette finner man at fram til barn er
to &r gamle, er de to sikreste prediktorene for barnets utvik-
ling 1) karakteristika ved foreldrene og 2) karakteristika ved
foreldre-barn-samspillet (jevnfor kapittel 2-11). Foreldre-

nes ressurser og vansker ma derfor kartlegges for & vurdere
barnets situasjon — ingen har like sterk pévirkning pa barn
som de biologiske foreldrene med daglig omsorg for barnet.

Beskrivelsene av foreldrenes psykiske og somatiske helse
baseres pa tre forhold: 1) slik foreldrene selv opplyser & fun-
gere, 2) slik personen som vurderer dem vil beskrive at de
framstar og 3) det som framkommer fra samarbeidspart-
nere. Vurderingspunkter for denne seksjonen er i kapittel 8.

Denne vurderingen gjores ut fra samtaler med foreldrene,
observasjoner av dem og informasjon fra samarbeidspart-
nere.

10 Foreldrenes (omsorgsgivernes)
forstaelse av barnet
Foreldrenes mentalisering om barnet er sammen med sen-
sitivitet og varme (som er knyttet til mentalisering) ansett
som en hovedkilde til barnets utvikling (jevnfer kapittel
3 0g4).

Denne vurderingen gjores i hovedsak ut fra samtaler
med foreldrene, en analyse av deres valg og informasjon fra
samarbeidspartnere.

Foreldre Samspill

9 Foreldrenes (omsorgsgivernes) psykiske og somatiske helse:

Foreldrenes (omsorgsgivernes) psykiske helse:

Foreldrenes (omsorgsgivernes) somatiske helse:

10 Foreldrenes (omsorgsgivernes) forst3else av barnet:
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