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Forord

Dette er en avsluttende bacheloroppgave pa vernepleierstudiet. Vi vil rette en stor takk til var
veileder, Hildur Vea for god veiledning gjennom prosessen med a skrive bachelor. Det har veert
til stor hjelp a fa tankene inn pa rett vei nar kaoset var pa det verste. Vi har valgt a ta med et

bilde og et dikt i forordet.

Mauren
Liten
Jeg?

Langt ifra.
Jeg er akkurat stor nok.
Fyller meg selv helt
pa langs og pa tvers
fra gverst til nederst.

Er du stgrre enn deg selv kanskje?

(av Inger Hagerup (1905-1985)

Bgmlo og Stord, 14.05.2012

Hildegard J. Halleraker, Inger Liss St@yva og Nancy Fjellheim



Sammendrag
Denne bacheloroppgaven er et litteraturstudium der vi har nyttet forskningsartikler og

faglitteratur for a vise betydningen av tilknytning og samspill mellom den naere
omsorgspersonen og barnet. Oppgaven handler om hva tilknytning og samspill har a si for barns
videre utvikling dersom de har en barndom der mor har en psykisk lidelse. Det sies at
tilknytningen og samspillet har alt a bety for barnet, og dette starter allerede i mors liv. En
tenker kanskje ikke alltid over hvor viktig det er a knytte gode band til barnet sitt og hvordan det
pavirker utviklingen til barnet senere. Barna som blir baret frem av mgdre med en psykisk
lidelse er mer utsatte for a fa en vanskeligere start i livet. Forskning sier at barn som opplever en
mor som lider av en depresjon er mer sarbare. Vi vil vise dette gjennom oppgaven ved fgrst a si
hva teorien sier om dette, deretter ser vi pa hva forskningen sier om hvilke utslag tilknytning og

samspill kan ha a si for barnets utvikling.

Gjennom vernepleierstudie har vi fatt en bedre forstaelse av hvordan alt henger sammen i et
tilknytningsperspektiv. Ved a arbeide med denne problemstillingen har vi fatt en enda bedre

forstaelse for hvor viktig tilknytningen er.

Bachelor oppgavens tittel: Tilknytning og samspill
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1.0 Innledning

Interessen for dette temaet ble vekket pa var fgrste forelesning om utviklingspsykologi i
vernepleierstudiet. Etter hvert som vi har fatt mer kunnskap pa omradet, har interessen blitt
stgrre. Det var i var siste praksis i psykiatri og barnehage vi fikk et lite innblikk i hvordan
barndommens erfaringer kan danne et grunnlag for senere utvikling. Vi har derfor valgt a se pa
tilknytning og samspill og hvordan det spiller en vesentlig rolle for barnas utvikling. Ser vi pa hva
forskning sier om psykisk lidelse og rusmisbruk sa ser vi at det som oftest er en sammenheng, og
dette ser en ogsa gjennom norske og internasjonale studier. Det som sies er at nar foreldrene
har bade en ruslidelse og en psykisk lidelse kan det fgre til at barnet utsettes for flere

belastninger (Sundfaer, 2012).

En forskningsrapport fra folkehelseinstituttet viser til at det er et stort antall barn som har
foreldre med psykiske lidelser eller alkoholproblem. SIRIUS (statens institutt for
rusmiddelforskning) mener nar det gjelder foreldre som misbruker alkohol, er antallet barn
mellom 50 000 og 150 000. SINTEF viser til at nar det dreier seg om foreldre med psykiske
lidelser er det 65 000 barn som har foreldresom blir behandlet for psykisk lidelse. Ut ifra denne
forskningsrapporten kan vi ane at en betydelig del av barna lever under forhold som kan veaere

risikofylte med tanke pa deres utvikling.

Det positive er imidlertid at selv om barn har foreldre med en psykisk lidelse eller
alkoholmisbruk, sa trenger ikke barnet 3 bli utsatt for en psykisk lidelse senere i livet. Settes et

tiltak inn tidlig kan en redusere utviklingen blant risikoutsatte barn (Torvik og Rognmo, 2011).
Vi har valgt & disponere oppgaven slik:

Farst kommer begrepsavklaringen, deretter teoridelen. Der tar vi for oss ulike mgnster pa
tilknytning, tilknytningsteorien, relasjon, samhandling og utviklingspsykologi. Dette er for a fa et
bedre grunnlag for a forsta hvordan samspill og samhandling henger sammen med barnas
tidlige tilknytning til den naere omsorgspersonen. | metodedelen viser hvordan vi har gatt frem
for a finne relevant forskning innenfor disse omradene. | drgftingsdelen tar vi for oss de ulike

funnene i forskningsartiklene.



1.1 Valg av tema og avgrensning i oppgaven
Det som gjorde at vi fattet interesse for dette tema er at psykiske lidelser et gkende problem i

dagens samfunn. Som vernepleiere vil vi med stor sannsynlighet komme til 8 mgte mennesker
som av ulike grunner kan ha vanskeligheter med relasjon, samspill og tilknytning. Da dette tema
er sa stort og omfattende har vi valgt a avgrense oppgaven til a se pa vanskene som kan oppsta i
tilknytning og samspill mellom mor og barn nar mor har en psykisk lidelse. Barnets alder er

avgrenset fra null til seks ar.
Problemstillingen var ble da slik:

Hvorfor spiller tilknytning og samspill en vesentlig rolle i barnas utvikling?

1.2 Definisjoner pd sentrale begrep

1.2.1 Tilknytning og samspill
Tilknytning handler om hvordan barn tidlig i utviklingen danner og former relasjoner til andre

mennesker. Erfaringene barna leerer i tidlig alder er med a danne grunnlaget for barns fglelser
ovenfor naere omsorgspersoner. Ulike forhold er med a danne ulike individuelle forskjeller i

tilknytningsadferden (vonTetzchner, 2008).

Det og samspille vil si at en skaper en dialog mellom to individer som gjgr at de er gjensidig

oppmerksomme ovenfor hverandre (Horgen, Slatta, Gjermestad (Red), 2010)

1.2.3 PsyKkiske lidelse
Psykiatri blir definert som laeren om sinnet eller sjelens lidelser. En kan ogsa si at det er leeren

om avvikende fglelser, tanker og handlinger som blir betraktet som sykdom. Psykiske lidelser
handler om individet sine tanker og fglelser, og hvordan individet oppfatter sanseinntrykk til

sammen skaper indre konflikter (Luteberget, 2010)



1.2.4 Lgvetannbarn
Lgvetannbarn er barn som blomstrer, blir selvstendige, tilpasser seg og oppnar hgy kompetanse

bade psykologisk, sosialt og kulturelt sett til tross for darlige oppveksvilkar. En av grunnene av at
det gar godt med slike barn er at de lever i en livssituasjon som er gunstig for dem. |
naerfamilien, i barnehagen eller et annet sted barnet ferdes, finnes det en person som gir den

omsorg, stimulering og trygghet som nettopp dette barnet treng (Bg, 2010).



2.0 Teoridel

| teoridelen gnsker vi a belyse ulike teorier som handler om tilknytning og samspill og hva som
pavirker dette. Meningen med a belyse dette er for at vi skal fa en bedre forstaelse av hva som
pavirker barns videre utvikling. Vi starter teoridelen med a vise ulike mgnster pa tilknytning,
tilknytningsteori, relasjonens betydning, samhandling, barns utvikling, barnets omsorgsmiljg og

resiliens.

2.1 Ulike mgnster pa tilknytning
Forskjeller i tilknytningsmgnsteret henger sammen med hvor tilgjengelig og sensitiv

omsorgspersonen er for barnets signal og behov, sier (Ainsworth, 1979 i Wennerberg, 2011).
Tilknytningsmegnsteret kan vaere forskjellig og en deler barna inn etter fire ulike mgnster, A, B, C

og D.

A: Bestar av utrygg tilknytning av typen engstelig unnvikende. B: Trygg tilknytning vil si de barna
som har foreldre som er tilgjengelige som en trygg base. C: Utrygg tilknytning av typen engstelig
ambivalent. D: En gruppe barn passet ikke inn i noen av disse mgnstrene. Dette mgnsteret ble
kalt desorganisert tilknytningsmgnster. De barna dette gjelder har en stgrre fare for a utvikle

psykiske lidelser (Wennerberg, 2011).

Mange av de som lider av en psykisk lidelse er ogsa foreldre. Disse foreldrene bekymrer seg over
barnets livssituasjon og hvordan barnet kan bli preget av foreldrenes lidelse. Mange engster seg
ogsa over om barnet vil utvikle lignende psykiske lidelser som foreldrene har. Foreldrenes
personlighet preger hvordan de gir barnet omsorg, det er ogsa en sammenheng mellom
alvorlighetsgraden av foreldrenes psykiske lidelse og den innsikt individet selv har i vanskene.
Dersom foreldrene viser innsikt i sin egen psykiske helse vil de vaere i bedre stand til 3 ta vare pa
barnet. Observasjoner gjort av foreldre med alvorlige og moderate former for psykiske lidelser
viser at de ofte samspiller med barna pa en negativ mate. De responderer lite og tar lite hensyn
til hvordan de dekker barnas behov. Desto flere symptomer pa psykisk lidelser en forelder blir
preget av, til stgrre er risikoen for omsorgssvikt, mishandling og eller at en utnytter barnet

sitt(Kvello, 2011).



Trygghet er sveert viktig for a legge et grunnlag for lzering, utvikling og livsutfoldelse. Trygghet
medf@rer ogsa at barnet far gkt interesse for a uttrykke sine behov og fglelser. Dermed er
trygghet en forutsetning for delaktighet i samhandling og samspill med andre. Deltagelse er en
forutsetning for at barnet blir inkludert i det sosiale livet. Dette er viktig for barnets mulighet til

a utvikle seg gjennom laering og selvbestemmelse (Luteberget, 2010).

2.2 Tilknytningsteori
Tilknytningen mellom mor og barn starter allerede i mors liv, og en ser at bandet mellom mor og

barn er sterkt nar barnet blir fadd. Det er dette grunnlaget vi har valgt a se pa i denne
oppgaven, hva som gjgr denne tilknytningen sa sterk og hvordan det pavirker barnets videre

utvikling.

Barns tilknytning starter allerede ved fgdselen og dette er et livslangt band som blir knyttet
mellom barnet og omsorgspersonen. Ser en pa tilknytningen og relasjonene mellom
omsorgspersonen og barnet, er det med oss hele livet. Har vi gode relasjoner til mennesker er
det med pa a forme oss som mennesker og hvordan vi ser pa oss selv. Dette vises igjen i hvor
trygge og selvstendige vi blir som menneske og hvordan vi viser neerhet til andre mennesker

(Wennerberg, 2001).

Det som sies om tilknytning, er at det er her barnet far naerhet og kontakt med
omsorgspersonen. Bowlby (1907- 1990) fant i 1969 ut at tilknytning er barnets motivasjon for a
kunne sgke trgst og beskyttelse hos sine naermeste nar de har behov for naerhet. Det er slik
barnet kan fgle seg trygg i tilknytningen og atferden omsorgspersonen viser. Vi ser atferden til
barnet i form av babling, grat, smil og peking. Atferden til barnet endrer seg og blir for eksempel
forsterket nar det er trgtt, er sykt eller har det vondt og opplever noe som kan vaere

skremmende for dem nar deres naermeste ikke er tilstede (Sundfaer, 2012).

| tilknytningsteorien gar en ut ifra at de indre arbeidsmodellene lzerer barnet etter hvert i sitt
forste levear, dette beskrev Bowlby i 1969. Med det menes at barnet leerer at
omsorgspersonene skal vaere der for dem nar de har behov for trgst og stgtte. Det er foreldrene

som trenger 3 vise forutsigbarhet overfor barnet for a klare a skape trygg tilknytning. Det



motsatte kan ogsa skje at barnet opplever at de ikke bli hgrt eller sett nar de har behov for
naerhet. Det han sier her er at omsorgspersonen ikke mgter barnets behov og det kan da oppsta
utrygg tilknytning mellom barnet og omsorgspersonen. En vil se dette igjen i hvordan
omsorgspersonen besvarer behovene til barnet om det blir trygt i tilknytningen eller ikke. Det vi
vet er at sma barn trenger forutsigbarhet for a fa en god tilknytning. Klarer ikke
omsorgspersonen a gi barnet forutsigbarhet blir det usikker pa omsorgspersonen i tilknytningen

(Sundfeer, 2012).

Erfaringene barn gjgr i tidlig alder er med a skape grunnlaget for hvordan barns fglelser blir til
deres nzere personer. Det er ulike individuelle forskjeller i tilknytningsatferden til barn (von

Tetzchner, 2008).

Nar mor og far er i en vanskelig situasjon sa kan det vaere vanskelig for dem a mgte behovet til
det lille barnet. Det kan vaere vanskelig for foreldrene a klare a regulere avstand og naerhet til
barnet, og det vil en se igjen pa at barnets behov i en slik situasjon ikke er mgtt. Barn trenger at
foreldrene er fullt og helt tilstede i tilknytningen og samspillet for a klare a skape gode
relasjoner og tilknytning. Er ikke foreldrene a tilstede i samhandlingen vet ikke barnet hva som
blir forventet, og de klarer ikke a se hva de kan vente seg i samspillet dem imellom. Barnet
klarer heller ikke a lage seg arbeidsmodeller som de trenger for vite hvordan tilknytning og
samspill foregar. En ser tilknytningen og atferdsmgnsteret som et resultat av beskyttelse og
sarbarhetsfaktor som kommer igjen i utviklingen senere. Til mer trygge en er som barn til bedre
er en utrustet til klare opplevelser som virker stressende, men er en derimot utrygg som barn
har en mindre sarbarhetsfaktor. Er barn utrygge i tilknytningen har de lettere for a utvikle varige
psykologiske symptomer. Barnet har ogsa lettere for a utvikle relasjonell sarbarhet viss barnet
har et utrygt tilknytningsmegnster. Dette ser en er motsatt hos de barna som har trygg

tilknytning (Wennerberg, 2011).

Barn er skapt til og klarer a skape en tilknytning til flere mennesker eller omsorgspersoner. Det
barnet er avhengig av er miljget rundt dem nar de vokser opp og hvordan tilknytningen blir til.

Barnet har innebygd i seg fra fedsel evnen til 8 sanse hvilken omsorg de far og de er var pa om
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omsorgen de far er ambivalent eller om de blir avvist. De barna som viser en unnvikende atferd

eller utrygg atferd har som oftest opplevd foreldrene som avvisende i sin omsorg (Smith, 2008).

Det en mener med trygg tilknytningsatferd er at det er med a gjgre til at barnet utforsker og
klarer a skape en fysisk avstand til mor, og at dette allikevel fgrer til naerhet mens
utforskningsatferden fgrer til avstand. En ser at begge typene atferd fgrer til nesten like
betingelser. Barnet gar fra a veere skeptisk og sa vise interesse. Opplever de usikkerhet
inntreffer tilknytningsatferden igjen, med at de vil tilbake til mor. P4 denne maten mgter barnet
nye situasjoner ulikt. Kommer derimot disse to atferds systemene i konflikt med hverandre
spker barnet etter sosial referering og med det menes at de sgker nzerhet til omsorgspersonen
og det er senere med pa a avgjgre hvilke system barnet aktivere. Viser naerpersonen smil og at
alt er greit blir de mindre spente og de starter utforskningen igjen. Sanser derimot barnet at
mor er utrygg eller vise bekymring blir barnets tilknytningssystem aktivert (von Tetzchner,

2008).

En ser at tilknytningsatferden til barnet er mest synlig nar barnet er mellom to til tre ar. Det vil si
at barnet i denne alderen er var overfor mor eller far og hvordan de blir mgtt nar de sgker
kontakt for tilknytningsatferden sin. En ser at dette avtar nar barnet er mellom tre og fire ar.
Barn opplever da i st@grre grad trygghet nar de er sammen med personer som er kjente og de
reagerer mindre pa a veere vekke fra mor eller far. Endringen i tilknytningsatferden ser en
vanligvis i sammenheng med barnets mentale utvikling. Det som er viktig da er at barnet klarer

a skille mellom ulike og kjente og ukjente personer (von Tetzchner, 2008).

2.2.1 Betydningen av relasjon
Det er vare tidlige relasjoner som er med a pavirke hvordan vi blir som mennesker, og hvordan

vi er sammen med andre mennesker. Som personer er vi skapt til & veere i relasjon med andre
mennesker. Det er vare medfgdte evner i forhold til temperament og personlighet som styrer
hvordan vi skaper relasjoner til ulike mennesker, og hvordan andre ser pa oss (Wennerberg,
2011.). En ser at relasjonen barnet har til omsorgspersonen avspeiler seg i tilknytningsatferden.

Den kan enten aktiveres eller opphgre. Pa samme tid ser en at barnet kan ha
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tilknytningsmenstre til andre tilknytningspersoner slik som far, sgsken eller andre

familiemedlemmer eller barnehage.

Vare egne erfaringer fra barndommen, bade gode og vonde, gjgr seg gjeldende nar vi blir
foreldre. De fleste foreldre har gode nok referanser fra barndommen som de kan gjgre seg nytte
av. Det vil si de indre arbeidsmodellene. De har lert og erfart giennom oppveksten om hvordan
man skal vaere som forelder. Grunnlaget er til stede for a kunne gi et godt grunnlag for

innlevelsen sammen med barnet (von Tetzchner, 2008).

Foreldrene kan ogsa se feil pa seg selv og oppfatningene om dem selv kan vaere helt forvridde,
bade av andre mennesker og barnet. En kan tenke at dette er et resultat av at de ikke har fatt
dekket behovene sine som barn eller de har opplevd vonde ting som de ikke gnsker a huske. Det

igjen kan vaere med a begrense utviklingen i oppveksten til deres egne barn (Killen, 2007).

Nar vi er barn, er vi avhengige av omgivelsene vi er en del av og det er de voksne som skal skape
den trygge rammen i omgivelsene. En kan ha andre omsorgspersoner og nare venner som kan
veere med a bidra styrke relasjonen til andre mennesker. Tilknytningen og omsorgen vi har hatt
tidlig i livet vil virke inn pa hvordan vi klarer a fa tillit og relasjoner til andre mennesker senere i
livet. Nar vi skal arbeide med mennesker vil vi mgte pa ulike mennesker og de har alle
forskjellige tilknytningsatferder. Det viktige for oss er a vite hvordan vi skal forholde oss til de

ulike menneskene og ivareta den enkeltes behov (Eide og Eide, 2007).

2.3. Samhandling
Gjennom svangerskap og amming utvikler det seg et spesielt band mellom mor og barn. Til tross

for at kvinner og menn er mer likestilte i dag enn da Bowlby lanserte sin tilknytningsteori pa 50
tallet, er det i de aller fleste tilfeller mor som fortsatt er mest sammen med barnet det fgrste
levearet. Vi har derfor valgt & se naermere pa hva samhandlingen mellom mor og barn har 3 si
for den tidlige utviklingen. Pa bakgrunn av at mor og barn tilbringer mest tid sammen blir det

oftest henne barnet fgler seg mest knyttet til (von Tetzchner, 2008).
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Bowlby gnskte a fa mer kunnskap om hvorfor bandet mellom barn og mor var sa sterkt, og
hvorfor pakjenninger og separasjoner kunne utlgse store fglelsesreaksjoner hos barnet. Bowlby
hadde selv opplevd et seperasjonstraume da hans viktigste tilknytningsperson, barnepleieren,
forlot familien da Bowlby var fire ar. Dette gjorde at han hele sitt yrkesaktive liv var opptatt av

hvordan barn reagerte pa separasjoner og tap i sine fgrste levear (Wennerberg, 2011).

De teoriene som var dominerende pa 1900 tallet, behaviorismen og psykoanalysen, var enige
om at barn knytter seg til mor ut ifra fysisk behovstilfredsstillelse. Dette mente Bowlby ikke
kunne veere riktig, i sa fall ville det veere likegyldig hvem barnet fikk dekket de fysiske behovene

hos.

Da Bowlby fikk en bestilling fra WHO (verdens helseorganisasjon) pa bakgrunn av de psykiske
vanskene som europeiske etterkrigsbarn opplevde, fikk han en mulighet til 3 se litt naermere pa
dette. Rapporten ble publisert i 1951 og Bowlby kom frem til at det viktigste et barn opplever i
forhold til sin psykiske helse, er varme, naerhet og relasjoner til mor eller en annen
omsorgsperson de fgrste levedrene. Bowlby mente allikevel at det fremdeles manglet en god
teoretisk forklaring pa hvorfor det var slik. Han snudde seg derfor mot dyrerike og studerte dyrs
atferd og leeren om dem. Det han fant snudde opp ned pa det som tidligere var allmenne
oppfattelser. Bowlby kom frem til at for & oppna beskyttelse mot farer har barnet en genetisk
betinget tendens til & sgke naerhet og tilknytning til mor, som de ser som sin naermeste
omsorgsperson. Nar det gjaldt den fglelsesmessige tilknytingen var det relasjonen til

tilknytningspersonen som betydde mest (Wennerberg, 2011).

Bowlby sin medarbeider Mary Ainsworth (1913-1999) var med og videreutviklet denne teorien.
Gjennom sine studier bade i Uganda og USA, der hun sa pa samspillet mellom mor og barn kom
hun fram til at mors sensitivitet var det som betydde mest for barnets tilknytning. Det at en er
sensitiv vil si at omsorgspersonen ser og responderer pa barnets signaler. Signalene ma tolkes
riktig og en ma reagere raskt og pa en passende mate. Blir disse feiltolket og eller misoppfattet
eller en lar vaere a reagere, vil barnets tilknytningsrelevante behov ikke bli imgtekommet og
omsorgspersonen kommer til kort med a hjelpe barnet til 8 oppna sine mal og en mental

tilstand (Smith, 2008).
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Gjennom barnets tre-fire fgrste levear oppstar det store forandringer i maten barnet oppfatter
omgivelsene og deltar i samspill med andre. Utviklingen av barnets selv skjer gjennom
samhandling og relasjonserfaringer med andre. Vi har derfor valgt a se pa hva Stern (1934-) sier

om hvordan mor og barn pavirker hverandre i gjensidig samspill (Guldbrandsen(red), 2008).

Stern sammen med andre spedbarnsforskere, filmet i 1971 mgdrene og barna deres for a se pa
samspillet. De fant ut at mg@dre justerte atferdsmgnsteret sitt etter spedbarna, noe en tidligere
ikke hadde vaert oppmerksom pa. Dette samspillet mellom barnet og mor viste seg pa ulike
mater, som kunne variere mellom glede, avslapping og opphisselse. Gjennom det kreative
samspillet mellom mor og barn fant Stern ut at mor ikke bare stgttet atferden til barnet, men
kommuniserte pa en mate med spedbarnet som hjalp barnet til 8 bestemme selv. Pa denne
maten viste mor at forventningene spedbarnet hadde, kunne deles med andre og bli verdsatt.
Dette kan vi se nar en baby smiler og pludrer, da haper og forventer barnet a fa respons pa
dette. Mor smaprater og smiler tilbake, og de har en gjensidig samhandling. Nar babyen viser
tegn til a ville sove, bekrefter mor signalene barnet sender ut, avslutter smapraten og legge

barnet godt til rette for a sove.

Menneske er fgdt som et sosialt vesen, dermed kan vi si at et lite barn er skapt for a kunne
samspille med sine omgivelser. | samspill med et spedbarn vil den nzere voksne sin oppgave
veere a ta utgangspunkt i bevegelsene og lydene barnet lager og svare pa disse. Dette kan gjgres
ved hjelp av pust, lyd, tempo og kraft i bergring der alt ma samsvare med barnets uttrykk. De
naere voksne ma fremsta som innlevende, deltagende og kunne tilpasse seg barnets bevegelser
og lyder. Dette er med & fremme samspill og kommunikasjon slik at barnet kan utvide
samspillet til verden rundt. Dermed hjelper en barnet til mestring og mening i og av
omverdenen rundt seg. Utviklingen av den gjensidige forstaelsen, skjer i alle de sma dagligdagse

hendelsene (Horgen, Slatta, Gjermestad (Red), 2010).

Stern stgtter seg til Piaget (1869-1980) sin teori om barns kognitive utvikling nar han sier at
hjernen trenger stimulering for a utvikle de kognitive og motoriske prosessene. Det er gjennom
hvordan vi som omsorgspersoner kommuniserer med barnet bade verbalt og nonverbalt at

barnet blir stimulert. Hvordan barnet har det inni seg blir dannet ut i fra de samspillmgnstrene
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som blir gjentatt pa grunnlag av selve opplevelsen i samspillet med andre. Det vil si at det lille
barnet i samhandling med mor, vil ha en forstaelse om hvordan det ble mgtt. Barnet vil kjenne
hvordan det fgltes da det pludret og smilte mot mor og hun responderte tilbake. Dette vil siden
veere med a forme barnets mate a oppleve sin verden. Stern ser pa hendelser som en personlig
forstaelse av noe som skjer, som er virkelig. Sma hendelser som anerkjennes av a vaere
byggesteiner i barnets og omsorgspersonens mate a forsta verden pa. Nar barnet kopierer en
annen, handler og fgler pa samme mate som for eksempel mor gjgr i et selvsagt gyeblikk.
Barnet vil da komme i gang med a skape representasjoner av hvordan det har det inne i seg selv,

i samhandlingen med andre mennesker (Hart og Schwartz, 2011).

De indre representasjoner handler om fglelsen en far ved a delta i et samspill med mennesker.
Der bade sansefornemmelse, oppfatninger, handlinger, tanker, affekter og motivasjon kan
komme til uttrykk. Representasjonene blir justert sammen med de erfaringene en har fra fgr,
men hver enkel erfaring kan ogsa representere seg selvstendig av de andre delene. Det er
hvordan barnet personlig opplever verden som bestemmer hvordan barnets indre verden blir
og dermed deres fantasiliv. De samspillerfaringene barnet har gadr med andre ord foran

fantasien (Hart og Schwartz, 2011).

Awvik i spedbarnsalderen omhandler avvik i samspillet med og relasjonen til omsorgsgiveren.
Stern ser pa barnets utvikling som en kontinuerlig prosess. Hvordan en i spedbarnsalderen
opplever selvdomene kan komme igjen pa et senere tidspunkt og gi opphav til psykopatologi

(Guldbrandsen(red)2008).

2.4 Utviklingspsykologi
For & kunne vite om barns adferd er normal eller avvikende ma vi ha kunnskap om barns

normale utvikling. Fornemmelsen av selvet er i fglge Stern en ngdvendighet for normal

fungering (von Tetzchner, 2008).

De fgrste to manedene av sitt liv pavirkes barnet av sine kroppsopplevelser. Barn har ulike

sansefornemmelser som sult og sgvn. Gjennom dette opplever barnet en helhetsopplevelse,
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som igjen leder til en gryende fglelse og opplevelse av selvet. Barnet begynner i denne fasen a
organisere sine opplevelser, ved a regulere de fysiologiske prosessene. Aktivitetsnivaet til
spedbarn kan variere mye, noen har mer behov for sgvn enn andre mens andre igjen kan ha
lange vakeperioder. Det er nar barnet er vakent og tilfreds det er utforskende av seg selv og
sine omgivelser. Nar barnet trenger trgst og naerhet tilkaller barnet pa mors oppmerksomhet
ved a grate. Mor responderer pa barnets grat og kommer til unnsetning. Ved a holde barnet i
armene og med taktil bergring og smapludre sammen, oppstar det et samspill som gir trygghet
og er med a laere barnet a roe seg ned. Ved gjentagelser pa dette samspillet vil barnet kunne

finne sin rytme og senere roe seg ned selv uten hjelp fra mor (Hedenbro og Wirtberg, 2002).

Nar barnet er fra 2 til 6 maneder begynner de a le og sgke blikkontakt med mor. Barnet
begynner 3 fa hukommelsesbilder i kjente og gjentatte situasjoner. Episoder som barnet
opplever blir generalisert og slik dannes det hukommelsesspor om de gjentar seg ofte nok. Ved
7-15 maneders alder, har barnet oppnadd en modenhet, slik at det kan formidle en indre
folelse. Barnet kan oppleve at denne fglelsen kan deles med andre og at andre kan ha lik eller
ulike fglelser. Barn reagerer tidlig pa andres emosjonelle utrykk, selv om det ikke er knyttet til

en bestemt hendelse (ibid).

Fra barnet er rundt 10 maneder begynner det a gjgre seg nytte av denne informasjonen aktivt.
Barnet er i en sensitiv periode i sitt fgrste ar. Ved sosial referering sa mener en at barnet far
informasjon av egen erfaring. Barnet tar ogsa holdepunkter fra andre og gjgr dem til sine egne
gjennom erfaring og opplevelse (von Tetzchner, 2008). Nar barnet blir 15 maneder og oppover,
apner det seg en ny verden av muligheter for samveer med andre nar barnet lzerer seg a
formidle seg via sprak. Ord blir til symbol, og barnet kan begynne a snakke og fortelle. Dette er
ogsa et viktig ledd i utviklingen av & beskrive seg selv. Nar barnet begynner a si “jeg” eller "meg

”skaper det en forestilling om seg selv (Hedenbro og Wirtberg, 2002).

Barnets f@rste sprak er kroppsspraket. En kan se hvordan barnet har det ut i fra hvordan det
beveger seg, hvor avslappet det ligger mot et underlag og hvordan det bruker ben og armer for
a utforske seg selv. Sammen med blikket og mimikken forteller dette noe om hvordan barnet

har det med seg selv og hvordan samspillet er med andre (Fadnes og Leira, 2006).
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En sier temperamentet er den delen av personligheten var som kommer fgrst frem i et
menneskeliv. Personligheten var er genetisk betinget gjennom arv og miljg. Hvordan den blir
uttrykt forandres i Igpet av de utviklingsfasene barnet gar gjennom. Personligheten uttrykker
menneskets indre, det personlige og det private. Personligheten er kjernen i et menneske,

fundamentet det star pa og det karakteristiske ved en person (Kvello, 2011).

2.4.1 Barnets omsorgsmiljg
Nar et barn vokser opp i et miljg der det opplever en omsorg som ikke er tilfredsstillende over

tid, er muligheten for at den psykiske helsen kan fa en negativ pavirkning. Miljget har spesielt
sterk pavirkning i de to fgrste levearene til barnet. Til flere risikofaktorer det er i barnets miljg,
til stgrre er sjansen for at barnet kan fa en negativ utvikling. Risikofaktorer kan vaere i den naere
familie, som psykisk lidelse hos mor, omsorgssvikt, emosjonelt eller fysisk misbruk. En omsorg
som ikke er tilfredsstillende for barnet, er preget av uforutsigbarhet og med liten grad av
sensivitet, hjelp og stgtte. Barnet trenger stimulering og sensivitet fra mor for a fgle seg trygg og
elsket. Der hjelp til regulering av fglelser og frustrasjon er mangelfull, kan fglgen bli at barnet
opplever en negativ effekt i relasjoner til bade seg selv og andre (Brandt og Hestmo Grenvik,

2010).

Hvor mye barn lar seg pavirke av miljgforhold varierer mye. Dette henger ogsa sammen med
sarbarhetsgraden til barnet og om hvor sosialt orientert og leerenemt barnet er. Barnet kan ogsa
veere preget av en omsorg som er invaderende, det vil si at mor kan veere overbeskyttende, ikke
lar barnet fa utforske og laere av egne feil eller overstyrer barnet. Misforstaelser som kan oppsta
i et samspill blir ikke forklart eller reparert og barnet kan da ofte oppleve problemer med a
forsta sitt eget sinn. Pa dette viset far ikke barnet utfolde seg og lzere av sine egne erfaringer. |
enkelte situasjoner der barnet normalt ville hatt behov for hjelp fra en voksen, vil barnet ikke ha
hap eller forventninger om a fa hjelp eller stgtte fra den voksen (Kvello, 2011). Dette kan
komme til uttrykk for eksempel gjennom barnet sin lek der de kan veaere vanskelige a trgste og

engstelige eller de kan vaere utagerende (Brandt og Hestmo Grenvik, 2010).
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2.4.2 Resiliens
Resiliens kan betegnes som en forholdsvis motstand mot miljgrelaterte belastninger eller evnen

til 3 komme seg pa bena igjen etter store pakjenninger. Resiliens utvikler seg over tid og en ma
selv delta aktivt i denne prosessen med mestring og kontrollerte handlinger. Her spiller ogsa
sosiale og individuelle forhold inn nar det gjelder a klare seg pa tross av opplevelsene, med et

tilsynelatende godt resultat pa tross av skadene det har medfgrt (Helmen Borge, 2007).

Resiliens er knyttet opp mot forbindelsen mellom erfaringer av pakjenningene som
omsorgssvikten har pafgrt en. | menneskets natur er det en innebygget styrke i a3 kunne komme
seg tilbake etter en negativ opplevelse eller utvikling. Det er en individuell forskjell pa hvor sterk
denne evnen er hos det enkelte menneske. Sar kan heles og arr kan oppsta, men de forsvinner
litt etter litt, om ikke skadene er alt for store. Slik er ogsa sjelelivet vart. Selv om en har vert
utsatt for store frustrasjoner, omsorgssvikt eller andre pakjenninger, kan vi som menneske
utfolde og utvikle oss videre om de uheldige omstendighetene forsvinner og de ikke gis naering
til vekst. Vi har ulike grader for a tale en pakjenning, noen klare seg bedre en andre, er mer
robuste og taler mer. De har en evne til 3 absorbere presset automatisk og overkomme en
hendelse pa en positiv mate. De blir betraktet som resiliente. Resiliens har fatt en betydelig
popularitet innen psykisk helsearbeid pa lik linje med sine sgsterbegrep som livskvalitet,

subjektivt velvaere og positiv psykologi (ibid).

Det er mange element som er med pa a styrke resiliens. Det som foregar bade pa det indre og
ytre plan er med i prosessene rundt. Beskyttelsesfaktorer som stgtte fra familie, vennekrets og
omgivelser er med a styrke resiliens. Samspillet med pakjenningene utvikler resiliens. Ved
unngaelse eller unnvikelse fra pakjenninger bygger en ikke opp beskyttelsesprosesser.
Beskyttelsesprosessene en opparbeider seg er med a redusere pakjenninger nar de oppstar.
Barn fra risiko eller sosialt utsatte familier, blir gjerne stigmatisert ut fra forventninger andre har

til dem og pa grunn av deres bakgrunn (Helmen Borge, 2007).
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3.0 Metodedel

3.1 Metode
Dette er en litteraturstudie, der vi har nyttet oss av faglitteratur og ulike forskningsartikler for a

belyse problemstillingen vi har valgt. Vi har sgkt etter forskningslitteratur i databaser og funnet
frem til det vi mener er relevant forskning for @ kunne belyse problemstillingen, og stgtte

oppom det vi har av faglitteratur.

En metode blir sett pa som en fremgangsmate til a fa frem ny kunnskap eller se om kunnskapen
er sanne eller gyldige (Dalland, 2007). Vi har i denne oppgaven valgt a gjgre en litteraturstudie
der vi har nyttet oss av metaanalyse, som er et mgnster nar en gjgr en litteraturstudie.
Metaanalyse handler om data som er samlet inn fra flere studier, og slik kan en nyttiggjgre seg
av dataene til 8 komme frem til et funn. Det som er spesielt med denne metoden er at en
trenger a se pa flere forskningsrapporter for 8 komme frem til en analyse (Forsberg og

Wengstrgm, 2012).

Det vi gnsker a finne mer ut av med forskningen vi har gjort er hvordan tilknytningen pavirker
barnet fra de er foster, frem til fgdsel og hvordan den senere tilknytningen pavirker barnet. Vi
har derfor valgt forskning som sier noe om hvordan barn pavirkes allerede i mors liv og hvordan
hjernen utvikler seg. Vi viser ogsa til forskning som sier noe om hvordan barn av foreldre med

psykiske lidelse eller rusmisbruk kan pavirke tilknytningen.

Det en metode skal si noe om hvordan vi har gatt frem for a finne den kunnskapen, og nar vi har
valgt en spesiell metode er det for at vi mener denne belyser var problemstilling pa en god og
faglig mate. Vi kan snu pa det og si at metoden er redskapet vart til & finne ut av det vi lurer pa

(Dalland, 2007).

3.2 Kildekritikk
Skal en klare 3 gjgre en god litteraturstudie er en avhengig av om det finnes forskning som er av

god kvalitet og som kan bidra til et godt svar. En kan se pa hva litteraturstudie handler om, sa er
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det a gjgre en systematisk leting og se med kritisk blikk pa det en har funnet i om temaet en har
valgt. Nar en utfgrer en litteraturstudie, ser en pa forskning som andre har kommet frem til
tidligere i forskningen de har utfgrt. Fokuset i denne studien er a finne aktuell forskning i det
temaet en har valgt a se pa. Litteraturen en finner er det som blir informasjonen i oppgaven og

bygger opp om temaet en har valgt a finne ut av (Forsberg og Wengstrgm, 2012).

Vi har brukt internasjonal forskning, faglitteratur, samt Dalland, Forsberg og Wengstrgm for a fa

en bedre forstaelse av hva litteraturstudie er som metode.

Nar vi har sgkt etter forskningsartikler har vi brukt sgkeord som vi har knyttet opp til tilknytning

og samspill.

For a innhente litteratur til oppgaven har vi vaert inne pa ulike databaser som vi fikk oppgitt fra
skolen som sikker. Slik har vi sikret sgket vart og funne frem til den forskningen som vi mener er
av kvalitet. Nar vi begynte pa sgket etter forskningsartikler startet vi med a ga tilbake til 2008

men vi sa at for a finne relevante forskningsartikler matte vi lengre tilbake, til 2005.

Validitet betyr oppgavens troverdighet og gyldighet, og det vi gnsker a finne utav ma vaere
gyldig. Reliabilitet betyr hvor palitelig det vi har funnet er, og om vi har utfgrt funnene vare pa

rett mate (Dalland, 2007).

Vi mener denne oppgaven er troverdig men en feilkilde kan vaere at vi bygger oppgaven pa
andre sin forskning, med den feilmarginen sa mener vi at vi kan ha tolket det forskjellig fra den

originale opphavskilden.

3.3 Fremgangsmadte
Vi har brukt ulike databaser for a finne frem til kilder til forskningsartikler og rapporter. Vi har

brukt databasene: SveMed, Cinahl, PubMed, Academic Search Elite, Google Scholar og Socindex.
Spkeordene vi brukte pa norsk var: barn, tilknytning, samspill, relasjon, forstyrrelse, risiko,

forebygging, depresjon og omsorgssvikt.
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De engelske spkeordene som vi brukte var: Child, neglected, preventing, Attachment, mastering,

interaction, connection, relationships parentes and child.

Nar vi var inne og sgkte med disse ordene fikk vi opp mange treff og vi matte derfor avgrense
med a3 kombinere ulike ord og avgrense arstall. Vi avgrenset sgket ogsa ned til arstall fra 2005 til

2012.

Nar vi var inne pa SveMed og sgkte etter artikler som omhandlet tilknytning og samspill mellom
barn og foreldre sa fikk vi opp 4631 treff nar vi brukte spkeordene: tilknytning og samspill. Vi
gikk inn og begrenset sgket til norske artikler og fikk opp 2494 treff, og av de brukte vi en som
heter: Temperament som bidrag i en skreddersydd spedbarns og smdbarns forskning, vi gikk
videre inn i den artikkelen og gjorde et manuelt sgk der vi fikk opp en artikkel som heter:
Kompleks traumatisering hos barn: En utviklingsforstdelse. Det som gjorde at vi valgte a bruke
disse to artiklene var at vi er ute etter a se hva tilknytning og samspill har a si for barn. Disse to
artiklene omhandler hva som pavirker barns tilknytning og hvordan temperament blir dannet ut
i fra barns tilknytning med omsorgspersoner. Det de andre artiklene handlet om var mye
somatisk rettet lidelser og vi var ikke ute etter det i vart sgk siden vi har om barns tilknytning og

samspill.

Vi brukte ogsa SveMed nar vi lette etter artikler som gikk pa depresjon hos mor. Sgket med
spkeordet: Depresjon, gav oss 65 treff. Der vi brukte en artikkel som hetter: Nedstemthet og
depresjon i forbindelse med f@gdsel. Det som gjorde at vi ville bruke denne artikkelen var at vi
gnskte a belyse hva forskningen sier pa dette omradet og dette var avgrensningen var i

oppgaven.

Vi fikk et tips pa om en artikkel som hetter: The family Connection Program: Strengthening
Relationships Between Parentes and Children. Databasen vi brukte var Cinahl. Vi brukte hele
artikkelens navn da vi spkte i databasen. Vi fikk opp 8 treff pa denne artikkelen. Det som gjorde
at vi valgte a bruke denne artikkelen var at den omhandlet en mor som har fgdselsdepresjon og

at hun tok del i et program for a laere seg tilknytning og samspill med sin sgnn.
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Gjennom teorien fikk vi interesse for hjernen og dens pavirkning av omsorgssvikt over tid. Vi
tenkte det kunne vaere interessant a se om vi kunne finne forskning som sier noe om hvordan
barnemishandling kan virke inn pa utviklingen av hjernen. Vi sgkte i SocINDEX, med full tekst og
brukte spkeordene: maltreatment , childhood, brain samtidig som vi avgrenset sgket til ar 2006-
20012. Vi fikk 444 treff. Slo da sammen sgkeordene: maltreatment in childhood, brain
development, og fikk 35 treff. The Psychobiology of Maltreatment in Childhood, var det vi sgkte,

de andre var ikke relevante for var oppgave slik vi sa det.

Pa PubMed, en engelsk sgkemotor, ble sgkeordene attachment, childhood and disturbance
nyttet. Det kom opp 34 treff. Etter & ha valgt artikler med Free full txt, ble sgket redusert til 1.
artikkel, Disturbance of attachment and parental psychopathology in early childhood ble valg da
den synes a veere relevant for oppgaven. Artikkelen viste til foreldrenes sykdomsbilde som

pavirket tilknytning til barna.

Vi spkte ogsa i databasen: Google scholar med spkeordene tilknytning og barn. Vi fikk da 36
treff. Der fant vi en engelsk artikkel med tilknytning og barn uthevet i omtalen. Siden vi var ute
etter en norsk artikkel, trykte vi pa beslektede artikkel der treffene gkte til 101 stykker, der

artikkelen lag blant de ti fgrste som kom opp.

Var inne pa Nova (norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring) sine sider for a
se om der var noe norsks forskning vi kunne vise til. Denne rapporten, Risikoutvikling -
tilknytning, omsorgssvikt og forebygging er utgitt som et jubileumsskrift til Kari Killen. Vi sa
dette som interessant siden den omhandler en norsk studie av barn og deres tilknytning og

videre utvikling.

En av oss var pa et foredrag innen psykisk helsearbeid, der de som holdt foredraget henviste til
en rapport som handlet om » Barn av foreldre med psykiske lidelser eller alkoholmisbruk».
Denne rapporten belyser hvor stort omfanget av psykiatrisk lidelse og rus kan vaere. Vi gikk inn
pa linken vi fikk oppgitt og mente denne rapporten var aktuell for forstaelsen av temaet i

oppgaven.
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3.4 Presentasjon av funn
De funnene vi er komt frem til mener vi er relevante for var problemstilling pa en god og faglig

mate. Vi presentere funnene med et kort sammendrag av forskningsartiklene.
Forskningsartikkel nr. 1

Torvik og Rognmo. Barn av foreldre med psykiske lidelser eller alkoholmisbruk: omfang og

konsekvenser Rapport 2011

Denne rapporten er finansiert pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Dette er en metaanalyse basert
pa beregninger som andre har gjort. Den viser at de siste arene har tilstanden til barn som har
psykisk syke og rusmisbrukende foreldre fatt en gkende interesse. Skal en klare a hjelpe disse
barna pa en hensiktsmessig mate, er det av interesse nyttig a vite om hvor mange barn dette
gjelder. Denne rapporten konkluderer med at det er et stort antall barn som har foreldre med

psykiske lidelser eller alkoholproblem.

Hovedfunn: Dette er en rapport om som omhandler omfanget av hvordan barn blir pavirket av

foreldrenes alkoholmisbruk eller psykiske lidelser.

Forskningsartikkel nr. 2
Eberhard- Gran. Nedstemthet og depresjon i forbindelse med fgdsel. Utposten 2011;40(1).

Dette er en litteraturstudie som handler om hvordan spedbarn og smabarn tidlige erfaringer
pavirker barnas utvikling. Barnets tidlige utvikling ser en er nzert knyttet opp til samspillet med
mor eller far, og foreldrenes psykiske helsetilstand har en sentral betydning for hvordan

spedbarnets utvikling blir.

Hovedfunn: Det er viktig at en fanger opp og forebygger fgdselsdepresjon.
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Forskningsartikkel nr. 3

Schecther og Willhelm. Disturbance of attachment and parental psychopathology in early

childhood (2009), 18(3).

Dette er en litteraturstudie hvor en ser pa hvordan en best kan hjelpe mor og barn i
tilknytningen nar mor har en psykisk lidelse. En har sett pa de ulike diagnosene og hvordan de
spiller inn pa barnet nar mor ikke klarer a engasjere seg i samspillet med barnet. Funnene viser
at fedselsdepresjon er et klart eksempel pa en forstyrrelse som har blitt brukt til & forklare
gjensidig felelsesregulering. Og en treng a vite hvordan mor har det med den diagnosen hun har
for at vi skal gi en god behandling bade til barnet og mor, med hensyn til at dette kan spille inn

pa tilknytningsvansker i sosial og emosjonell utvikling.

Hovedfunn: Barnet vokser og blir sterkere innenfor et forhold med en omsorgsperson som er i

stand til 8 gi gjentatte opplevelser av trygghet og beskyttelse.

Forskningsartikkel nr. 4

Braarud og Nordanger,(2011). Kompleks traumatisering hos barn: En psykologisk forstaelse.

Tidsskrift for Norsk Psykologforening, nr. 10

Dette er en litteraturstudie som sier noe om kunnskapen som er kommet de senere arene pa
hvordan utviklingspsykologi og traumepsykologi henger sammen med barns tidlige opplevelser i
samspillet med omsorgspersonen og hvordan det pavirker dem senere i utviklingen. Hvordan en
kan forsta de sammensatte vanskene man kan se hos barn, som er utsatt for langvarige

stressbelastninger, og hvordan dette virker inn pa hjernens utvikling.

Hovedfunn: Hjernen er mest skadelidende av stressbelastninger over lang tid, og som oppleves i

de f@rste barnear.
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Forskningsartikkel 5

Watts, Fortson, Gibler, Hooper, De Bellis: Psychobiology of maltreatment in Childhood: Journal of
Social Issues, nr. 4, 2006.

Dette er en forskningsartikkel som gar pa bade en kvantitativ forskning og en kvalitativ forskning.
Forskningen ser pa barn og unge som har vaert utsett for mishandling, og studien viser
forekomst av posttraumatisk stresslidelse, depresjon, personlighetsforstyrrelse,
atferdsproblemer, oppmerksomhetsproblemer og aggresjon. Det de blant annet sa pa var et
utvalg av 420 barn som hadde blitt mishandlet, og sammenliknet gruppen med 420 barn som

ikke var mishandlet.

Hovedfunn: Denne handler om at dersom barn blir utsett for stress over lang tid vil det pavirke
hjernens utvikling negativt. Dette kan spesielt ga utover kognitive, emosjonelle og

atferdsmessige regulering.

Forskningsartikkel 6

Olafsen, Torgersen og Ulvund, (2011). Temperament som bidrag i en skreddersydd spedbarns-

og smabarnspraksis. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, nr. 9

Dette er en litteraturstudie, og meningen med denne artikkelen er a belyse forstaelsen av

temperament hos de sma barna. Dersom en entydig ser pa tilknytningen kan en komme til a se
bort fra betydningen av barnets temperament. Barnets temperament blir regnet som medfgdt
og biologisk i sitt vesen men det betyr ikke at det ikke kan modifiseres. Det betyr at barnet med

hjelp av kognitive teknikker kan laere seg emosjons regulering, selvkontroll og oppmerksomhet.

Betydningen av a se pa tilknytning og temperament i en sammenheng nar det gjelder
problemutviklingen hos sma barn, noe som kan bidra til en mer nyansert forstaelse av miljget til

barnet. Foreldrene ma fa hjelp til & forsta sitt barn.
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Hovedfunn: En ma se pa tilknytning og temperament i en sammenheng nar det gjelder
problemutviklingen hos sma barn, noe som kan bidra til en mer nyansert forstaelse av miljget til

barnet.

Forskningsartikkel 7

Norsk institutt for forsking om oppvekst, velferd og aldring (Nova 7/2005). Risikoutvikling.
Tilknyting, omsorgssvikt og forebygging.

von der Lippe. Barns tilknytning og kognitive utvikling.
Begge disse rapportene bygger pa en litteraturstudie.
Hovedfunn 1:

En ma se mer pa sammenhengen i omsorgsmiljget til barnet og mellom tilknytning og kognitive
faktorer, for senere evner for lzering. | denne undersgkelsen blir prosessene innen samspill
observert over tid samtidig som tilknytningsmegnster blir til. Ut fra dette har en kunnet se

hvordan trygge og utrygge tilknytningsmgnster blir dannet.
Kari Killen, forebygging - alles ansvar - en utfordring
Hovedfunn 2:

Alt kan ikke forebygges men med den kunnskapen vi har i dag om relasjoner mellom foreldre og

barn kan veaere med a forhindre at barndommen varer i generasjoner.

26



Forskningsartikkel 8

Larsen og Tronick, (2011), The Family Connection Program, Strengthening Relationship

Between Parents and Children. Hefte nr: 6.

Dette er en kvalitativ litteraturstudie som baserer seg pa 1 informant. Den handler om hvordan
en kan bidra til forebygging nar mor har en depresjon. Det er et Family Connection
Program(FCP) for foreldre og barn fra 0-3 ar, og viser hvordan en mor fikk hjelp til a leere
hvordan hun kan bygge opp en tilknytning til sennen Caleb pa 9mnd, og bli en god mor for han.

Selve kurset bygger pa hvordan omsorgspersonen ma leere ”a se” barnet. En ma vaere i stand til

a observere oppfgrselen til barnet og forsta hvorfor.

Hovedfunn: Denne handler om hvor viktig det er med sansing og samspill for a bygge opp

relasjon mellom mor og barn.

3.5 Analyse av funnene vdre
Etter at vi har funnet forskningsartiklene, har det vaert en prosess a finne hvilke artikler som vi

skulle ta med i oppgaven. Det vi har veert pa utkikk etter er hvordan tilknytningen og samspillet
henger sammen nar mor har en psykisk lidelse. Vi valgte ulike forskningsartikler for a belyse
problemstillingen pa en god mate. Vi har brukt noen artikler i flere temaer for a forsterke vare
funn. Det som var nytt for oss var at hjernen kunne ta skade dersom en ble utsatt for langvarig
stress i de f@rste barnedrene. En annen ting som var interessant var funnene som viste hvilken
betydning temperament har a si for barnets utvikling og atferd. Funnene vare viser hvordan alt

henger sammen, vi er vare relasjoner.

3.6 Etikk
Kildene vi har brukt har vi nyttet pa en redelig mate. Vi har lest og funnet ut om de kan brukes i

var oppgave i forhold til problemstillingen pa en etisk faglig mate. Saledes har vi komt frem til
om de var nyttige for oppgaven. Det vi vil med a velge temaet vi har gjort er 3 belyse dette pa en

god og etisk faglig mate.
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4.0 Drgftingsdel

4.1 Hvordan blir barn pavirket i mors liv
Nar vi har sgkt litteratur om temaet hva det er sa gjgr at tilknytningen har sa stor betydning for

barns utvikling, fant vi flere kilder. De temaene vi fant var: Depresjon i mors liv, hjernens
utvikling, tilknytning, samspill, relasjonens betydning, temperament, omsorgsmiljg og
forebygging. En kan undre seg over hva det er som gj@r at barn allerede i mors liv blir pavirket
av mors depresjon, og hvordan det senere pavirker utviklingen. Denne kunnskapen er viktig
fordi den kan gi oss som vernepleiere en bedre forstaelse av hva vi skal veere observante pa i

slike situasjoner.

Spedbarn og smabarns tidlige erfaringer vil ha stor betydning for hvordan barnets videre
utvikling blir (Eberhard-Gran, 2011). Tidlig tilknytning skjer i sammen med barnets
omsorgspersoner, og en ser at foreldrenes psykiske helsetilstand vil ha betydning for
spedbarnets utvikling. Dette er noe vi ma passe pa nar deprimert kvinner skal fgde. Vi tenker
det er av stor betydning at helsestasjoner er observante pa mgdrene nar de er til

svangerskapskontroll, med tanke pa a fange signalene deres om depresjon.

Det vil ogsa veere viktig at samarbeidet med barnehagepersonalet allerede starter i denne fasen.
Dette er med tanke pa forebygging (Schechter og Willhelm, 2009). Vi som vernepleiere vil da ha
et bedre fokus pa dette nar barnet starter i barnehagen. Depresjoner en far i forbindelse med
fedsel er ikke sa ulik andre depresjoner men det som er spesielt er tidspunktet det oppstar

(Eberhard- Gran, 2011).

Rundt en tredjedel av barseldepresjoner starter allerede under graviditeten. Selv om en vet at
depresjon og nedstemthet er like vanlig i slutten av svangerskapet som etter fgdsel sa har ikke
depresjon under svangerskapet fatt samme oppmerksomhet. Kan dette tenkes a vaere at en ser
det som normalt a veere litt nedstemt nar en er gravid, og en da ikke ser alvoret i situasjonen.
Det er en sammenheng mellom alvorlig depresjon, angst, lav fgdselsvekt og for tidlig fedsel, noe

som betyr at en trenger a vite hvordan dette vil pavirke barnets utvikling. En kan da lure pa om
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disse barna allerede fra fgdsel av er mer sarbare siden starten deres kan vaere vanskelig. Det vi
vet er at mgdre som er deprimerte ikke klarer pa samme mate a se barnas behov, noe som kan
gi en svekket tilknytning mellom mor og barn. Depresjon som er ubehandlet kan veere med a

bidra til at tilknytningsprosessen som vanligvis starter i graviditeten kan bli forsinket (ibid).

Det vi kan se fra det ene forskningsartikkelen er at kvinner som er gravide kan lettere utvikle en
depresjon dersom de tidligere i livet eller i forbindelse med et annet svangerskap har vert veert
deprimerte. Det er mange forhold som kan spille inn og vi vet at til flere risikofaktorer der er til
lettere kan en depresjon oppsta. Slik vi forstar det kan dette vaere risikofaktorer som ofte gar
igien. Noe som kan ha en sammenheng med at de kan ha opplevelser med seg som har veert
negative og som har satt dype spor. Andre risikofaktorer kan vaere gkonomiske problemer,

konflikter i parforholdet, manglende sosialt nettverk, liten eller ingen selvfglelse (ibid).

Eberhard- Gran(2011) sier videre at depresjon etter fgdsel kan gi barna ulike problemer, for
eksempel sosio emosjonelle, kognitive og sosiale vansker. Barn som er understimulerte kan
veere rolige, urolige, apatiske, passive og en kan oppleve at barn er vanskelige a fa kontakt med.
Disse barna kan vi komme til 8 mgte i barnehagen og som vernepleiere ma vi vite hvilke tegn vi
skal se etter. Det blir hevdet at det er ulike vansker av dette alt etter hvor deprimert moren er.
Varigheten, og ikke minst i hvilken grad av depresjon vil pavirke morens sensitivitet ovenfor

barnet (ibid).

4.2 Hjernens utvikling
Et annet tema som vi fant relevant for oppgaven er hjernens sarbarhet i forhold til at hjernen er

under stor utvikling i de fgrste barnearene. Vi vet ut fra utviklingspsykologien at i Igpet av
svangerskap og frem til barnet er to ar er hjernens vekt allerede 75 % av en voksens persons
hjerne. Det vil si at i Ipet av denne utviklingsprosessen er hjernen svaert fglsom for bade god og

skadelig pavirkning (Brandt og Hestmo Grenvik, 2010).

En av forskningsartiklene omhandler hvordan stressbelastninger som pafgres barnet i dets

narmeste omsorgsbase og som pagar over tid i tidlige levear kan skade utviklingen. Et eksempel
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pa dette kan veere at mor ikke mgter barnets behov og vi vet at barn treng a bli stimulert pa
mange omrader for a utvikle hjernen sin for og ikke stoppe opp i utviklingen. Nar vi her snakker
om utvikling mener vi hvordan samspillet mellom barnet og miljget, sammenhengen mellom
barnets genetiske arv, for eksempel styrke og sarbarhet, prenatale faktorer, forhold under
fedselen og tidligere utviklingsfremmende og hemmende stimulering, vil pavirke barnets

utvikling (Braarud og Nordanger, 2011).

Et lite spedbarn er totalt avhengig av at omsorgsperson er sensitiv til barnets behov, gir trgst og
ro slik at barnet pa nytt kan delta og fa nye samspillerfaringer. Noe som gjgr at barnet laerer
selvregulering gjennom samspill og god tilknytning med omsorgspersonen, samtidig oppnar
barnet ogsa en trygg utviklingsstgtte. Dette er imidlertid ikke alltid tilfelle. Dersom barnet ikke
far dekket disse behovene kan en oppleve at barnet blir oppmerksomhetssgkende som kan

oppleves negativt for andre mennesker (ibid).

Forskningen viser at om den naere omsorgspersonen som gir trgst, ogsa skaper frykt som varer
over en lengre periode, sa skjer det noe i barnets hjerne i det barnet blir bombardert av
motsetningsfulle fglelser som de ikke klarer @ mestre. Det vil si at nervesystemets modning,
barnets emosjonelle utvikling sammen med barnets erfaringer av samspill er med og skaper

kaoset i barnets fglelser (ibid).

Dette blir ogsa forklart som at negative samspillserfaringer kombinert med mangel pa
samspillserfaringer kan fgre til at nervesystemet tar en ny retning og utvikler seg mer med tanke
pa overlevelse, fremfor utforskning. Dette kan vi se a gjgre seg gjeldende i hvordan barnet sin
atferd blir mer rettet mot en trusselorientert oppmersomhetsfokus, blir mer mistenksom, viser
mistillit til andre sine intensjoner som igjen fgrer til at barna blir sosialt utrygge (ibid). Dette kan
gi oss som vernepleier en forklaring pa hvorfor noen barn virker redde og engstelige i

barnehagen.

En studie gjort av Watts- English m.fl. (2006) der de sa pa hjernens og sentralnervesystemets
betydning for barn som var neglisjerte eller mishandlede stgtter opp om dette. Det de fant var
at nevrobiologiske konsekvenser av mishandling som fglge av langvarig stress og belastninger,

blir forbundet med forandringer i hjernens modning. De viktigste symptomene pa PTSD
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(posttraumatisk stresslidelse) er re-opplevelse av traume, unngaelse og ekstrem arvakenhet.
Dette kan virke inn pa minne, laering, lagring og bearbeiding av informasjon. Det kan ogsa
forhindre kognitiv, motoriske og sensoriske funksjoner og hindre evnen til 3 integrere
informasjon. Det kom ogsa frem i samme studie der de sa pa at barn i skolesammenheng hadde
en lavere skar pa kognitiv utvikling. Alt dette henger sammen med at den nevrobiologiske
stressniva er sammenvevd pa ulike mater. Dersom dette blir feilregulert pa en plass kan det
oppsta problemer pa et annet omrade (Watts-English, m.fl, 2006). Det dette sier oss som

vernepleiere er at det kan skje en omfattende skade dersom en ikke griper inn i tide.

4.3 Hvordan tilknytningen pdvirker barnet
Da vi lette etter funn om dette tema kom det opp veldig mange treff fgr vi startet med

avgrensninger. Dette forteller noe om hvor stor interesse det er pa dette omradet. Vi er selv
foreldre og vet hvor viktig tilknytningen er for at barnet skal mestre a utvikle seg i samspill med
andre. Den tidlige tilknytningen starter allerede i mors liv, giennom svangerskap, fedsel og
amming skapes et helt unikt band mellom mor og barn (Wennerberg, 2011). Nar vi snakker om
tilknytning sa sier vi det er barnets behov for a ha kontakt med narpersonen (Sundfaer, 2012).

Det har vert forsket mye pa hva det er som gjgr denne tilknytningen sa spesiell.

Slik vi som vernepleiere ser pa det betyr dette at dersom barnet ikke har en trygg
tilknytningsperson som det fgler seg trygg hos nar det oppstar fare, kan det fgre til at barnet blir
utrygg ndr omsorgspersonen ikke er tilstede. Det tilknytningsteorien ogsa sier er at barn laerer
gradvis a utvikle indre arbeidsmodeller. Det vil si at barnet leerer av de erfaringene de gjgr i
samspill med andre for a sa bruke disse erfaringene i neste hendelse. Dermed vil barnet lzre at
de kan sgke trgst hos tilknytningspersonen og at vedkommende er der for barnet. Siden
foreldrene er barnets naere omsorgspersoner er det de som ma vise forutsigbarhet dersom de

skal lykkes i a skape en trygg tilknytning.

Vi ser ogsa at det motsatte kan skje dersom foreldrene ikke er tilstede og barnet fgler det ikke
kan sgke trgst eller stgtte hos dem (Sundfaer, 2012). Reflekterer vi over dette, ser vi hvor viktig

det er a skape en trygg tilknytning for barnet og hvordan det vil pavirke utviklingen senere. Vi
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kan undre oss litt pa hva utrygg tilknytning derimot har a si. Disse barna kan ha vanskelig for a
knytte seg til andre, de kan bli innesluttet og trekke seg vekk. Dette blir ogsa sagt av
Wennerberg (2011) som sier at tidlig tilknytning og atferdsmgnster kan vi se som et resultat av
beskyttelse og sarbarhetsfaktor som vil komme igjen i utviklingen senere. Har barn trygg
tilknytning er de bedre utrustet til 3 klare senere opplevelser som kan vaere stressende, en ser
det motsatte ved utrygg tilknytning, der barna ikke er slik utrustet til 8 klare stressende

opplevelse (ibid).

Nar en snakker om trygg tilknytning sa vil det si at barnet fgler seg trygg pa at foreldrene vil
ivareta dem, og at de er tilstede nar barnet har behov for det. Slik vil barnet fgle seg beskyttet.
Noen barn kan utvikle ulike former for utrygg tilknytning og forstyrrelser som gar utover
tilknytningen. | motsetning til barna som har opplevd trygg tilknytning har disse barna ikke fglt
seg trygg pa at foreldrene har vaert der for dem nar de har hatt behov for det. De barna som
opplever utrygg tilknytning kan ha opplevd avvisning eller uforutsigbarhet fra foreldrene. Dette
sier funnene vare noe om i det de viser til at en ved observasjon kan se dette sveert tidlig i
smabarnsalderen. Det blir hevdet at en kan se det allerede ved fgdselen eller at dette er

holdninger som skapes etter hvert (Nova 7/2005).

Dette blir ogsa stgttet av Wennerberg (2001) nar han sier at til mer barn er utrygge sa har de
stgrre sjanser for a utvikle varige psykologiske symptomer. Et eksempel pa dette kan vaere nar
mor eller far er i en livssituasjon som for dem kan veere vanskelig og kan da ha problemer med 3
mgte behovene til barnet. Det vanskelig i denne situasjonen kan ha sammenheng med at
foreldrene ikke klarer a regulere naerheten og avstanden til barnet nar de selv ikke er mentalt

tilstede. Dermed far ikke barnet den kontakten det behgver.

| rapporten til Torvik og Rognmo (2011) fant vi at barn som lever i hjem der foreldrene har en
psykisk lidelse er mer utsatt for a oppleve alvorlige negative utfall. Det er allikevel store
variasjoner hos det enkelte individ, og en ser at mange klarer seg bra selv om foreldrene har en
psykisk lidelse. Selv om en stor del av risikoen er genetisk sa behgver ikke det bety at barn skal
fa det vanskeligere i livet (ibid). Nar vi reflekterer over at noen barn klarer seg bedre enn andre

har det slatt oss om de kan ha en indre styrke som gj@r at de klarer seg sa bra selv om
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utgangspunktet ikke var godt. Vi nevner her Igvetannbarn som er et kjent begrep, og det blir
sagt at disse barna klarer seg bra til tross for darlige oppvekstsvilkar (Helmen og
Borge(red)2007). »Lgvetannbarn» kom som en forestilling om resiliens som betyr mestring. Det
en vet i dag er at det ikke bare er nok a utvikle resiliens . Hvordan barnet klarer seg i livet,
kommer ikke bare an pa den indre styrken til barnet, men forskningen viser at felles for alle”
Igvetannbarn” er at de har en person som er der for dem. Dette viser at ogsa og andre ting kan
pavirke barnas utvikling (ibid). Vi fant i fagartikkelen til Riefe og Tronick (2011) hvordan
viktigheten av samspillet mellom mor og barn er og hvor viktig det er at mor far stgtte til a klare
samspillet med barnet. Dette kommer frem i fagartikkelen til Schechter og Willhelm (2009).
Forskningen deres viser til at dersom vi skal bidra til hjelp ndr omsorgspersonens mentale helse
er svekket, trenger vi a styrke deres sosiale stgtte. Ut fra var forstaelse kan en Igsning da veere a
trekke inn familien, nettverket som kan gi personen stgtte, dermed kan vi fa til en bedre

utvikling av omsorgspersonens sosiale forstaelse (ibid).

Dersom vi som vernepleiere skal kunne hjelpe i denne prosessen ma vi ha kunnskapen om det
tidlige samspill mellom foreldre- barn og pa den andre siden hvordan tilknytningen er med og
pavirker forholdet. Skal vi hjelpe barna pa vei mot a fa en trygg tilknytning behgver vi kunnskap
om dette for a danne et grunnlag for bedre forstaelse av hva tilknytning har a si for barns

utvikling.

Nar en omsorgsperson har en psykisk lidelse sier fagartikkelen til Torvik og Rognmo (2011) at
det kan ga utover den daglige fungeringen til barnet. De sier ogsa at selv om psykiske lidelser
per definisjon kan veere plagsom behgver det ikke bety at det vil ha sa store konsekvenser pa
hvordan foreldrene fglger opp barnet sitt. De viser til at en tidligere har gjort en rekke
beregninger av hvor mange barn som lever med psykisk syke foreldre. En kan i disse
beregningene skille pa to hovedtilnaerminger der den ene forteller hvor mange barn som lever
med psykisk syke foreldre. Den andre ser etter psykisk syke foreldre i samfunnet for a fa en

helhet. Vi viser til tabellen om de ulike resultatene som er nevnt der (ibid).
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Kilde Hva som males Antall barn %

Norske beregninger

SINTEF [14] Foreldre fikk behandling ved degnavdelinger eller 65 000 5,9*
poliklinikker. Ikke inkl. avtalespesialist.
SINTEF (Helge Hagen) Foreldre fikk behandling for en psykisk lidelse, 70000-134000 | 64-12,2
maksimums- og minimumsestimat
Foreldre fikk behandling for en psykisk lidelse, 90 000 8,2*
mest sannsynlige tall
Foreldre innlag for behandling av psykisk lidelse 15000 1,45
Offentlige dokumenter Familier som lever med psykisk sykdom eller 130 000 -

rusproblemer

«Tabelll: Antall og andel barn med foreldre som er psykisk syke (forskjellige definisjoner).

Tilsvarer antall i norsk stgrrelse» Torvik og Rognmo (2011:15).

4.4 Hvordan padvirker samspill
Et annet viktig tema vi gnsker a fa mer kjennskap til er hvordan sansing og samspill mellom mor

og barn pavirker barnas utvikling. Bdde Bowlby (1907- 1990), Ainsworth (1913-1999) og
Stern(1934-)sier noe om hvor viktig samspillet og kvaliteten pa relasjonen mellom mor og barn

er for barnets utvikling.

Vi fant en forskningsartikkel som gar direkte pa dette med sensitivitet mellom omsorgspersonen
og barnet. Dette er noe vi som vernepleiere kan vaere med a videreutvikle gjennom rett
veiledning. Det vi gnsker a fa frem er hvordan relasjonen ma ligge til grunn for a bygge opp et
samspill. Vi far et innblikk i hvordan Rachel, pa grunn av en fgdselsdepresjon ikke responderer
pa sgnnens signaler. Til tross for at sgnnen sitter rett foran henne unngar hun gyenkontakt med
han. Dermed overser hun de sma signalene han sender ut om at han gnsker og samspille med
henne. Da sgnnen gjentatte ganger ikke far respons, eller bare far en forsiktig ytring, resulterer
dette i at han blir sutrete og urolig i sin sgken etter svar. Noe som betyr at samme hvordan han
strever for & fange morens oppmerksomhet klarer hun ikke a sanse de signalene sgnnen sender
ut. Rachel forstar ikke sammenhengen og klager over at han er sutrende og urolig bade natt og
dag ogsa hjemme. Mor havner inn i en vond sirkel med mangel pa sgvn og frustrasjon over
manglende forstaelse for hvorfor sgnnens oppfarsel er slik den er. Forskningen viser hvordan

34



spnnen pa grunn av manglende respondering fra mor avpasser sine signal etter hennes. Dermed
blir signalene fra sennen sma og vage og vanskelige a fa gye pa, og sennen blir apatisk og passiv.
Vi ser her hvor viktig det er at mor er i stand til 8 fange opp og forsta barnets signaler (Larsen —

Riefe, Tronick, 2011).

Vi tenker det er av stor betydning i denne sammenhengen at vi bruker vart helhetlige
menneskesyn som vernepleiere for a forstd hvordan Rachel har det i denne situasjonen. Et
eksempel pa dette kan vaere at Rachel vil sa gjerne vaere en god mor for sgnnen, men hun sliter
med bade selvfglelse og darlig samvittighet for at hun fgler hun ikke strekker til. Imidlertid er
kurslederne flinke til 3 hjelpe Rachel, hun blir sett og hgrt og far mye ros for de fremskrittene
hun faktisk gjgr i forhold til 8 respondere pa sgnnens signaler. Dette gjgr at selvfglelsen gker og

hun far tiltro til at hun er flink og kan klare dette.

De andre kursdeltakerne strever ogsa og dermed er hun ikke lenger alene om a fgle som hun
gjor. Ved at bade kursledere og andre kursdeltakere samspiller og stgtter opp om hverandre
klarer Rachel til slutt a sanse sgnnens signaler. Ved kursets slutt klarer hun & opprettholde
gyekontakt, dele gleder og forsta nar sgnnen er lei og har behov for trgst og stgtte. Videre

klarer hun 3 sette ord pa hans ansiktsuttrykk og handlinger (Larsen - Riefe, Tronick, 2011).

Horgen, Slatta og Gjermestad(red)2010) kaller dette f@rsprakelige samspillet for den usagte og
usynlige lzeringen i samspillet. Ved at vi retter fokuset mot det som fgles, oppleves og
fornemmes her og na vil leering og livsutfoldelse skje som en fgrsprakelige, kroppslig, skapende
og relasjonell prosess. Det er nettopp dette vi har sett skje i forskningsartikkelen om Rachel og
spnnen. Den viser dermed hvor viktig det er at en setter i gang med riktig forebygging pa et
tidlig tidspunkt. Samtidig viser den at det a kunne sanse og samspille er en vesentlig del av det a

bygge opp en relasjon til et annet menneske, uansett alder.

Dette er noe ogsa espira barnehager i Bemlo Kommune jobber ut fra. | rammeplanen til
barnehagen star det at en omsorgsfull relasjon er preget av at en er lydhgr, viser naerhet,
innlevelse og evne, og at en er villig til samspill. Det vil si at det er en gjensidighet i samspillet og
at de barna som opplever omsorgssvikt i hjemmet kan oppleve barnehagen som omsorgsfull og

stabil, men det betyr ogsa at en mgter pargrende med respekt og vilje til samspill og forstaelse
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for det som er annerledes. Ved gjensidighet i samspillet er ogsa de nzaere pargrende pliktige til

samarbeide om barnas beste (Kunnskapsdepartementet, 2011).

4.5 Relasjonens betydning
Det blir sagt at vare tidlige relasjoner er med og danner hvordan vi blir som menneske og

hvordan vi er i lag med andre mennesker (von Tetzchner 2008). Utfra dette vil vi presentere
funnene vi fant om dette i rapporten til Torvik og Rognmo (2011) som sier at barn som vokser
opp i familier der en eller begge har en psykisk lidelse har st@rre sjanse for at det kan fa et
negativt utfall enn barn som ikke opplever dette. Skal vi tenke at alle barn som opplever dette
vil ha et negativt utfall, eller kan vi klare a8 unnga dette dersom barnet far personer rundt seg

som de kan bygge opp en relasjon til.

Vi viser til funnene til Braarud og Nordanger (2011) som sier at det emosjonelle bandet mellom
spedbarnet og omsorgsgiver utvikles fra fgdsel. Det er i barnets fgrste levear at de har utviklet
relasjonelle erfaringer til sine omsorgsgivere, og hvordan de reagerer i de ulike situasjonene
med fglelser og atferd. De barna som utvikler trygg tilknytning opplever at omsorgspersonen er
tilgjengelig og mgter deres behov. Nar barnet opplever trygge relasjoner har de mer
forutsigbarhet til 3 mgte og utforske verden. Det er barnets gjentatte erfaringer som gjgr
omsorgsmiljget til et trygt og forutsigbart utgangspunkt for barnets videre sosiale lzering. Det er
samspillerfaringene barnet gjgr, som utvikler deres indre arbeidsmodeller. Det blir en del av
deres mentale representasjoner om seg selv og deres omsorgsperson. En kan etter hvert se at
indre arbeidsmodeller blir automatiske og en far ubeviste forventninger bade av seg selv og
andre. Funnene viser at det pavirker hvordan en ser pa seg selv og hvordan en mestrer sosiale

relasjoner (ibid).

Dette kan vi se kommer til utrykk mellom barn og nye fosterforeldre. Dersom barna drar med
seg sine negative samspillerfaringer inn i den nye omsorgsmiljg kommer ikke trygg tilknytning av
seg selv. Det disse funnene i rapportene som er nevnt ovenfor viser er hvor viktig det er a skape
gode band til sin naere omsorgspersoner for a kunne utvikle gode relasjoner. Dette sier von

Tetzchner (2008) noe om nar han sier at relasjonene barnet har til omsorgspersonen, vil en se
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igjen i barnets tilknytningsatferd. Det blir pa samme tid vist til at barn kan skape relasjoner til

andre.

Det blir sagt av Killen (2007) at foreldre kan se og ha oppfatninger om seg selv og andre som er
helt feil. Dette kan for eksempel vaere at de har darlig selvtillit og liten tro pa seg selv. Dette kan
fere til at de ikke makter a bygge opp en god tilhgrighet til barnet sitt. En annen arsak kan veere
at foreldrene kan ha opplevd vanskelige ting i sin oppvekst som kan fgre til at barnet deres ikke
far utviklet seg pa rett mate. Et av funnene vi fant beskriver noe som blir kalt «blankt ansikt»,
det vil si ansiktsuttrykket blir uttrykkslgst og uten mimikk, som hos en dypt deprimert eller ruset
omsorgsperson. En kan ogsa se det som en mor som er redd og frykten vises i ansiktet hennes,
hun er paralysert eller flykter vekk pa grunn av sin egen traumatiserte historie. Pa grunn av
dette kan omsorgspersonen veere mindre i stand til 8 se barnets sensitivitet (Braarud og
Nordanger, 2011). Vi tenker det er av stor betydning at vi som vernepleiere kan bidra med

kunnskap til 3 stgtte og oppmuntre henne til 3 fa en god relasjon til barnet.

4.6 Temperament
Nar vi har valgt a se pa temperamentet er det for a lettere kunne forsta barnets atferd. Som

vernepleiere ma vi kunne se bak temperamentet for a se det virkelige barnet.

Temperamentet er den fgrste delen av personligheten som kommer frem i et menneskeliv.
Personligheten omhandler det indre og er kjernen i et menneske og blir sett pa som en
personlig egenskap (Kvello, 2011). Temperament kan forstas som humgr og veeremate. Allerede
nar barnet er nyfgdt kan en ane barnets temperamentsstil, men miljget pavirker hvordan barnet
lever med og uttrykker sitt temperament. Har ikke barnet en trygg tilknytning og kan samspille
med sine omgivelser, vil reguleringen av temperamentet bli vanskelig. Olafsen m.fl. (2011) viser
til i sin fagartikkel, at det er bemerkelsesverdig hvor lite en har benyttet seg av teori og
forskning pa dette omradet i klinisk arbeid med sped- og smabarn sett i forhold til
tilknytningsteorien. | fagartikkelen blir det ogsa vist til en studie hvor en har pavist nytten i
intervensjonssammenhenger av a bruke perspektiver bade fra temperament og tilknytning i

behandling.
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Nar det gjelder temperament og problemutvikling kan det ses pa bade som en risiko og
beskyttelsesfaktor. Bakgrunn for dette kan ligge i barnets utrygge tilknytning og samspill. Om
ikke barnet far den hjelp det trenger til a regulere seg, lzere a takle sine fglelser, er sjansen
stgrre for a utvikle en angstforstyrrelse senere i livet. Dette er bevist gjennom nyere
longitudinell forskning der det er oppdaget at barn med temperamentproblemer, som skyhet og
vansker emosjonelt ved atten maneders alderen hadde utviklet indikasjoner pa angst og

depresjoner da barna var 12 ar (ibid).

| fagartikkelen kom det ogsa frem at om mor hadde symptomer pa angst eller depresjon hadde
barna ogsa slike symptomer tidlig i ungdomsarene. Vi kan undre oss over hvor mye miljg og
gener star i gjensidig pavirkningsforhold til hverandre, men det vi vet er at miljget pavirker
hvordan barnet lever med og uttrykker sine temperamentstiler. Skal vi forsta barnets vaeremate
og utvikling er det viktig a se pa barnets medfgdte temperamentstendenser sammen med

barnets pavirkning fra miljget, spesielt nar det gjelder tilknytning (Olafsen m.fl. 2011).

En normal konsekvens av stress hos sma barn er a reagere med en avvikende adferd. Fgr ble
dette sett pa som arvelig og at en ikke kunne endre pa barnets adferdsmgnster. Senere
forskning viser at dette lar seg endre om en kan forsta barnets reaksjonsmgnster. Ser vi pa
barnet med en helhetsvurdering, med fokus pa barnet bade fysisk og psykisk, vil en kunne ha en
mulighet til 3 hjelpe og forsta barnets adferd (ibid). Dette blir ogsa stgttet opp av Braarud og
Nordanger (2011) som i sin forskning viser til at skader som oppstar tidlig i barnets alder kan i

rettes opp igjen om barnet far endret eller forbedret omsorgssituasjonen.

4.7 Omsorgsmiljo
Vi har sett pa omsorgsmiljg for a fa en bedre forstaelse av at barns utvikling skjer i samspillet

mellom barnet og miljget det lever i.

Barn blir i ulik grad pavirket av miljget rundt seg og det er av stor betydning for hvordan det vil
klare a utvikle seg videre (Braarud og Nordanger, 2011). Omsorgsmiljg vil her si foreldrenes

mentale helse og mors sensivitet og evne til 3 tilpasse seg barnet og se dets emosjonelle behov.

38



Utvikler ikke barnet seg i takt med den forventede kompetanse i de ulike alderstrinnene kan det
veere resultat av flere faktorer i oppvekstmiljg som er hemmende for utviklingen. Det vil si at
barnet er avhengig av stimulering og sensitivitet for a fgle seg trygg og elsket. Om barnet ikke
far den hjelp det trenger med hensyn til dette, kan det resultere i at regulering av barnets
emosjoner far en negativ effekt i relasjoner til andre og seg selv. Barnets sarhetsgrad og dets
evne til laering og om det er sosialt orientert er med a avgjgre hvor mye det lar seg pavirke av
omsorgsmiljget (Kvello, 2011). Slik vi har forstatt det betyr det at dersom barnet vokser opp i et
hjem med for eksempel mye vold, kan barnet Igse dette pa to mater. De kan enten velge a
bruke vold for a Igse konflikter eller de har en indre faktor som gjgr at de kan velge a Igse det

med kommunikasjon.

Studien som blir referert til i NOVA (7/2005) viser til at mors evne til 3 lzere fra seg er pavirket av
hvilken grad barnet er tilknyttet sin mor. Barnet kan vaere preget av en omsorg som ikke er god
nok eller den kan vaere invaderende ovenfor barnet. Det vi forstar med en omsorg som ikke er
god nok er at barnet far for liten eller ingen stgtte og hjelp til a regulere fglelsene sine ved for
eksempel sinne og frustrasjon. Dette kan vi se tegn pa gjennom hvordan barnet leker, de kan ha
en utagerende adferd eller veere engstelige og utrgstelige om noe gar galt eller det oppstar
vanskeligheter de ikke klarer & handtere. En invaderende omsorg vil si at barnet far for mye
hjelp i alle situasjoner. Dette kan ogsa vaere galt siden barnet da ikke laerer a regulere eller bli

kjent med fglelsene sine. Dermed far de problemer med a forsta sitt eget sinn og frustrasjon.

I NOVA (7/2005) fant vi en undersgkelse der de sa pa samspillet mellom mor og barn og deres
tilknytningsmegnster. Barna ble observert fra de var tre maneder frem til de er fire og et halvt ar
gamle. Den ene observasjonen gikk ut pa at barna ble observert ved tre maneder alder der de
spkte samspill med mor, der mor viser interesse for og er opptatt av a bli kjient med barnet. Det
som kom frem var at en kunne se at de var en fglelsesmessig og kjzerlig relasjon i samspillet. De
observerte ogsa barn pa samme alder som ikke fikk respons pa sitt samspill med mor. Det som
kom frem her var at selv om mor utad tilsynelatende fungert fint, hadde hun en alvorlig
depresjon som gjorde at hun ikke var tilgjengelig for barnet. Mor respondert ikke pa barnets
forspk pa a fa til et samspill. Dette kunne en se at barnet reagerte p3a, og etter noen maneder
var barnet ogsa blitt pavirket av mors utilgjengelighet. | denne studien sa en ogsa mgdre som
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tilsynelatende sa sine barn, men som likevel ikke sa dem da de trengte dem som mest. De
kunne overgse barna med kjzerlighet og stadig nye leker, men |3 de i en ubekvem stilling og gav
signaler om hjelp, ble de ikke sett. Nar en sa disse barna igjen ved senere observasjoner kunne
en tydelig se hvordan tilknytningsmgnsteret til barnet var blitt til giennom samspill eller mangel
pa samspill tidligere hadde pavirket barna (ibid). Ut fra denne studien vil det da vaere av stor
betydning at vi som vernepleiere ikke bare ma se pa barnets adferd. Vi ma ogsa forsta at det kan
vaere en sammenheng mellom barnets adferd og barnets omsorgsmiljg og at barnet utvikler seg

ut fra denne bakgrunnen (Hestmo og Grenvik, 2010).

Nyere forskning har komt frem til at barnets raske utvikling gjgr barnet sarbart, bade nar det
gjelder fravaer og ved for intens og sterk stimulering. Det er viktig at barnet gjennom ulike
stadier i utviklingen ma fa hjelp av sine foreldre til positiv og emosjonell stgtte, stimulering,
gjensidighet og synkronisert (NOVA 7/2005). Gjennom selvregulering, som barnet utvikler
gjennom samspill og ved en god tilknytningsadferd med sin mor i aktiviteter oppnar barnet en
trygg utviklingsstgtte (Braarud og Nordanger 2011). Barn som ikke far dekket sine
omsorgsbehov i hjemmet vil ha et stort behov for a ha et annet menneske som de kan stole p3,
som ser barnet nar de har behov for det. Barnet har best sjanse til 8 komme videre om de far
den hjelpen de trenger i det miljget de oppholder seg i, samtidig som de ma fa hjelp og stgtte til
a bearbeide sine opplevelser og finne en trygg tilknytning utenfor hjemmet. Men en skal ogsa
veere klar over at det er i det nzere familiesystemet hvor en finner de fleste risikofaktorer som

pavirker barnet (NOVA 7/2005).

4.8 Forebygging
Nar vi tenker forebygging gnsker vi som vernepleiere a vite hvordan vi best kan bidra med a

forebygge. Barn som har eller opplever darlig tilknytning i smabarnsalderen kan fa hjelp til a
rette opp igjen eventuelle skader om en setter inn tiltak pa et tidlig tidspunkt. En kommune pa
vestlandet er komt gatt i gang med noe de kaller tidlig intervensjon. Et program som er rettet
mot a forebygge skader pa barn fgr fgrskolealder der foreldrene har en psykisk lidelse eller er

rusavhengige (Bemlo Kommune, 2010).
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| et av funnene blir metoden EPDS (The Edinburgh Postnatal Depression Scale), nevnt som et
kartleggingsverktgy for @ avdekke psykisk lidelse hos mor i svangerskapet. Det blir sagt at noen
kommuner allerede har tatt dette i bruk, og det samme gjelder var kommune. Det blir sagt at
det viktigste med denne metoden er at en ikke gar i gang med et tilbud dersom en ikke har
tilstrekkelig med resurser og midler (Eberhard- Gran, 2011). Det blir sagt at psykiske lidelser kan
forebygges, og fokuset ma vaere rettet mot a redusere bade for den enkelte personen og
samfunnet rundt dem. Vi kan ikke tro at alle barn som har foreldre som har vansker trenger a ha
en vond tilknytning, men vi vet ut i fra det forskningen sier at de er mer utsatte enn barn som

har en sakalt «normal» tilknytning (Torvik og Rognmo, 2011).

Gar vi rundt og ser etter hva som kan vaere galt kan vi lett stigmatisere barna og ikke gjgre en sa
god jobb som vi i utgangspunktet tenkte. Dette kommer ogsa frem nar vi viser til hva som sies
om at barn som har foreldre med alkoholproblem eller en psykisk lidelse mest sannsynlig kan
komme til 3 oppleve ting som for barna kan veere negative i hverdagen. Dette behgver ikke
veere sa alvorlige hendelser, men sett i en sammenheng med alt det andre, kan dette bli en
ekstra belastning for barna. Det vil ogsa vaere vanskelige er a identifisere risikoen til barnet nar

en snakker om denne formen for mistrivsel (Torvik og Rognmo, 2011).

Slik vi forstar de vil det vaere av stor betydning at skal vi som vernepleiere klare a forebygge
behgver vi kunnskap om hvor vi skal henvende oss og fa tilfgrt nok kunnskap til & gjgre en god
jobb. Vi ma ogsa vite nar var kunnskap ikke lenger strekker til og vi ma sgke eksperthjelp innen
omrade. Med kunnskap om hva utviklingspsykologien og traumepsykologien sier vil vi bedre
forsta konsekvensene av hvordan barns komplekse traumatisering er av erfaring i deres
barndom. Det viktige er a kunne se dysregulering som er en effekt som er forarsaket av samspill
som oppleves negativt i kombinasjonen med samspillerfaringene til barnet. Det kunnskapen sier
oss er hvor viktig det er a avdekke sviktende omsorg tidlig, vite hvilke kartlegging vi kan bruke
som fanger opp nettopp det vi ser etter pa tvers av diagnoser som allerede er. Det vil veere med

a pke kompetansen var (Braarud og Nordanger, 2011).
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5.0 Avslutning

Nar vi startet med a gjgre litteraturstudie hadde vi noen startvansker med @ komme i gang med
skrivingen i oppgaven og hvordan vi skulle gjgre det i forhold til & sgke etter forskning. Det
I@snet etter hvert og vi har veert gjennom en prosess der vi har leert mye om tilknytning og
samspill. Vi har lest mye i faglitteratur og kunnskapen innen omradet er blitt sa mye stgrre med
a belyse dette omradet. Vi viste fra tidligere at tilknytning og samspill var viktig, men at det

hadde slik betydning var vi nok ikke klar over.

Barn er avhengige av at tilknytningen og samspillet med foreldrene er gode for a kunne utvikle
seg til 4 bli trygge voksne senere i livet. En tanke rundt dette er at barn velger ikke hvem de skal
ha til foreldre sa hvem som blir utsett for darlig tilknytning er egentlig bare en tilfeldighet. |
grunn sa har alle barn samme utgangspunkt i unnfangelsen. Det er hvilke foreldre de har som
spiller en avgjgrende rolle for hvordan tilknytningen blir. Har mor for eksempel en psykisk
lidelse er barna mer utsett for 8 fa en skade i tilknytningen sin. Det kan videre i livet gjgre at

utviklingen blir nedsatt eller de far andre fglger av den darlige tilknytningen.

Nar vi startet med 3 lete etter forskning pa dette omradet fikk vi mange treff sa prosessen med
a velge ut rett forskning har vaere lang. Flere av forskningsartiklene omhandlet at barn allerede i
mors liv blir pavirket i tilknytningen og samspillet, og har en mor depresjon er barnet mer utsett
for en sarbar tilknytningsprosess. Noen mgdre har risikofaktorer med seg med og har lettere for
a fa en psykisk lidelse. Noe som henger sammen med om de tidligere har hatt en depresjon og
miljget de er en del av. Ut fra var forstaelse vil det da veere viktig a kunne forebygge dette hos

me@drene det gjelder, men for a kunne fange dette opp treng vi a vite hva vi ser etter.

Vi kan ikke ga rundt a anta at alle gravide er deprimerte, men vi skal kjenne igjen signalene for a
kunne forebygge en utrygg tilknytning for barna dette gjelder. Det vi har lzert utav dette er at vi
ma kunne se et helhetsbilde av bade barna, foreldrene, og miljget og hvordan disse samspiller
skal vi kunne gjgre et godt forebyggings arbeid. Vi ma ogsa vaere ydmyke og vise forstaelse for
hvor vanskelig det er a ikke ha en sa kallet «xnormal» hverdag som alle andre har, og som nok er
gnskelig for disse menneskene og. Det er mye som kan ligge bak en psykisk lidelse, sa vi skal

veere sveert forsiktige med 3 stigmatisere, det som er vanskelig er at det er barn oppi dette og at
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de kan bli skadelidende. Ved at vi har fatt belyst dette pa denne maten mener vi at vi har lzert

mye og vi gnsker og at andre kan nyttiggjgre seg arbeidet.
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