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Kriser, barn og tilpasning

Barn og unge er spesielt sarbare i krisesituasjoner. Unntakstilstander
som krig, terror og migrasjon, misbruk, omsorgssvikt, skilsmisse og
covid-19 kan ramme hardere og ikke ngdvendigvis bli opplevd som
unntak i barnets tidsoppfatning. Barn er fysisk og emosjonelt avhengig
av voksenpersoner. De er i utvikling, og forskjellige typer kriser vil i
tillegg til den belastningen den pafgrer kunne fgre til mangel pa viktig
sosial, fysisk og emosjonell stimulering.

Kriser kan fgre med seg sosiale og gkonomiske belastninger som fagrer
til redusert livskvalitet i et livstidsperspektiv. Situasjonen vil ikke bare
pavirke barna, men ogsa de voksne rundt, og foreldre og andre
betydningsfulle voksenpersoner kan ha redusert evne til 8 mgte barnas
behov.

| forhold til andre arter er mennesket fgdt umodent, noe som gir en
mulighet for hgy tilpasning til omgivelsene. Under lite optimale
omgivelser utvikler vi strategier for tilpasning som er hensiktsmessige
for a sikre overlevelse. De fleste fgdt og oppvokst i Norge hadde strevd
med a klare seg saerlig lenge i favelaen i Brazil. Disse strategiene kan
vedvare og blir i mindre grad nyttige nar krisesituasjonen avtar, noe
som gjgr oss sarbare for en skjevutvikling pa sikt nar omstendighetene
skifter. Kriser vil slik ha konsekvenser i den konkrete situasjonen, men
ogsa skape risiko for langvarig pavirkning pa individets psykiske helse.



Hvordan barn reagerer pa kriser vil vaere avhengig av mange
forhold som alder, utviklingsniva og i hvilken grad familie- og
omsorgssituasjonen rundt fungerer. Medfgdte egenskaper som f.
eks reaktivt eller rolig temperament samt tidligere erfaringer vil
ogsa vaere av betydning.

Etter andre verdenskrig sa man at barn som hadde blitt sendt pa
landet for a bli beskyttet fra bombingen som foregikk i byene ikke
ngdvendigvis klarte seg bedre enn de som hadde forblitt hos sine
naere omsorgspersoner i en pagaende krise. | etterkrigstiden fgrte
dette til en gkt bevissthet rundt tilstedeveerelse av trygge, kjente
voksne som en beskyttende funksjon for barn.

Hvordan viktige voksenpersoner rundt barnet selv er pavirket av
krisen, hvordan de klarer a vaere tilstede for barnet i situasjonen,

hvordan det snakkes om det som skjer og i hvilken grad barnet far
hjelp til 3 handtere sine reaksjoner vil i noe grad kunne vaere mere
utslagsgivende for barnet enn selve belastningen.




Barn er fra fgdselen relasjonelt orienterte og knytter seg sterkt til
sine naere omsorgspersoner. A holde seg i narheten av viktige

voksne var i jeger- og samlersamfunn selve ngkkelen for
overlevelse. Rester av dette erfares nar barn kommer bort pa et
kjgpesenter: Panikken hos bade barn og voksne star ikke i forhold
til den realistiske faren situasjonen tilsier. En har observert at sma
barn som plutselig blir skilt fra sine foreldre etter en periode med
intens protest kan bli tilbaketrukket og passive. Adskillelsen fra
tilknytningspersoner vil derfor i seg selv vaere en opplevd krise for
barn, og da seerlig i de fgrste levedr. Dette har pa samfunnsniva
bl.a. fgrt til endringer i hvordan man tenker rundt fgdselsomsorg,
tilstedevaerelse av foreldre nar barn er innlagte pa sykehus og
rutiner rundt barnehagetilvenning.

Det 3 ha en bevissthet om og evne til regulering av egne fglelser er
en viktig forutsetning for god psykisk helse. De siste arene har
man i Norge gjerne snakket om a vaere innenfor det
folelsesmessige «toleransevinduet». Ingen barn er fadt med denne
egenskapen. Dette lzerer vi giennom at «gode nok»
omsorgspersoner i tilstrekkelig grad oppfatter, aksepterer, speiler,
regulerer og holder ut fglelser sammen med oss. Nar barn vokser
til vil de i gkende grad tilegne seg denne evnen selv. En krise vil
skape flere fglelsesmessige reaksjoner utenfor toleransevinduet,
bade hos barn og voksne. Stressituasjoner vil pavirke de voksnes
mentale kapasitet, noe som i neste omgang kan redusere evnen til
a mentalisere og regulere sitt barn. Avhengig av hvor mye
emosjonsveiledning barn har erfart tidligere, vil de i stgrre eller
mindre grad vaere rustet til a regulere seg i en konkret krise.
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Ordet traume er opprinnelig gresk og betyr sar eller skade. Nar en
snakker om et psykologisk traume er dette en skade som oppstar
som en «forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende
livshendelse eller situasjon (av kort eller lang varighet) av
usedvanlig truende eller katastrofal art, som mest sannsynlig ville
fremkalt sterkt ubehag hos de flesten».

En skiller mellom dramatiske og skremmende enkelthendelser som
ran, trussel om drap, ulykke eller alvorlig skade og traumatisering
av vedvarende eller gjentagende art, ofte i barndom og oppvekst.
Truende enkelthendelser vil avhengig av situasjonen utlgse forsgk
pa kamp, flukt eller underkastelse (fight, flight, freeze-respons).
Nar traumer er pafgrt av voksne personer som skulle ivaretatt
barnet, bruker vi begrepet relasjonstraumer.




Diagnosen posttraumatisk stresslidelse (PTSD), ble fgrst beskrevet i
1980 og var i stor grad basert pa det man observerte av psykiske
senvirkninger hos krigsveteraner primeert fra Vietnamkrigen. Etter
hvert fant man at tilsvarende symptomer ogsa kunne sees hos andre
som har opplevd traumatiske hendelser. Symptomer pa PTSD bestar av
at hendelsen blir gjenopplevd gang pa gang som patrengende minner
(flashbacks) eller mareritt. Den rammede unngar dessuten aktiviteter
og situasjoner som minner om traumet, og vil ha generelt forhgyet
alarmberedskap og arvakenhet, gkt reaktivitet og sgvnvansker.

Ved vedvarende belastninger gker i tillegg til utvikling av
posttraumatisk stressforstyrrelse ogsa sannsynligheten for vedvarende
atferdsproblemer, konsentrasjonsvansker, relasjonelle og sosiale
problemer, rusproblemer, angst, depresjon og fysiske helseproblemer.
Dette blir ogsa beskrevet som kompleks PTSD og er spesielt uttalt for

mennesker som har vaert utsatt for alvorlige relasjonstraumer som
barn.

Nar en situasjon er sa vanskelig at den overgar individets
reguleringskapasitet kan noen reagere med nummenhet, frakobling og
ut-av-kroppen opplevelser, ogsa kalt dissosiasjon. Dette gjgr at man pa
et vis kan fungere i situasjonen uten a bli overveldet av uutholdbare
falelser. Dissosiative tilstander kan ogsa vedvare i etterkant av
belastningen og fgre med seg en opplevelse av nummenhet, tap av
kontroll og kontinuitet og vansker med a fgle nzerhet til andre. Minnet
om opplevelsen kan vaere fragmentert, eller man kan streve med a
huske deler av den. Uintegrerte minner som syn-, hgrsel-eller
luktinntrykk kan trigges i natiden og fgre til flashbacks og
falelsesmessig over- eller underaktivering (fight, flight, freeze) fra den
traumatiske fortiden. Man forblir pa et vis fanget i en vedvarende krise.




Ved gjentatte overgrep, spesielt seksuelle og fysiske overgrep fra
omsorgspersoner, kan dissosiasjon bli en form for lgsning for a overleve
sammen med omsorgspersoner som bade er kilden til fare og til
trygghet. Barnet splitter bort deler av det egne selvet for a unnga a
veere til stede med hele seg under overgrepene. Noe som kan veere
hensiktsmessig i en krisesituasjon kan bli forbundet med en hgy grad
av lidelse om det vedvarer utenom overgrepene og videre opp i
voksenlivet. Man opplever a veksle mellom forskjellige deler av
personligheten som ikke kommuniserer og kan sta i en indre ulgsbar
konflikt, ogsa beskrevet som dissosiativ identitetsforstyrrelse (DID).

En krise vil alltid veere forbundet med et tap av kontroll og trygghet.
Opplevelsen av a vaere trygg i verden og det a ha tillitt i relasjoner kan
bli skadelidende. Det a bli alvorlig krenket kan gjgre at man kjenner pa
raseri, sinne, hat og tanker om hevn, men ogsa skam. Ofre av traume
kan ofte ta pa seg skyld: skyld for & overleve der andre ikke klarte seg,
men ogsa skyld som en mate a finne mening i det meningslgse og ta
tilbake en form for paradoksal kontroll. Disse normale fglelsesmessige
reaksjonene pa unormale situasjoner kan skape hgyt lidelsestrykk for
den som star i de.



Nar barn lever i en krisesituasjon over lengre tid vil dette begrense
muligheten for a investere i seg selv. Manglende hjelp fra omverden til
a ga inn i og mgte barnas behov overlater barnet i en situasjon der det
selv ma regulere stress, handtere fglelser og finne mer eller mindre
gode lgsninger pa utfordringer. Heller enn a risikere a8 miste
tilknytningspersoner vil barn isteden tilpasse seg darlig fungerende
eller til og med farlige voksenpersoner, som fgrer til at det blir mindre
kjent med sine egne fglelser og behov. Dette kan komme til uttrykk
bade i en overtilpassethet, store fglelsesmessige svingninger eller i et
stort kontrollbehov. Pa sikt kan det skape problemer med egen
identitet, vansker med mentalisering av andre og seg selv samt svekket
evne til egenomsorg og det a foreta gode valg for seg selv.

Effekten av vedvarende traumer pa barn pa verdensbasis fortsetter
overveiende a bli ignorert. Halvparten av verdens barn blir eksponert
for ekstrem vold. | Norge vokser 1 av 20 opp under forhold preget av
vold, mens mindre alvorlig vold har avtatt betydelig og ligger pa om lag
1 av 5. Forstaelse av og kunnskap om indre prosesser og adferd i og i
etterkant av kriser er av avgjgrende betydning for a kunne mgte barn
med traumesensitiv og utviklingsstgttende omsorg. Forstaelse gjgr at vi
kan mobilisere empati i mgte med tilsynelatende ugrei eller uforstaelig
oppfarsel. Kunnskap skaper mulighet for a hjelpe barna ut av en krise
som ellers kan vedvare og pavirke hele livslgpet.
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