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1.0Innledning

| dag er det en allmenn oppfatning at barn har rett pa en trygg og god oppvekst, med gode
utviklingsmuligheter. Her i Norge har vi Barne- og familiedepartementet som jobber for at
barn og unge skal fa en trygg oppvekst, og mulighet til deltagelse og medbestemmelse i
samfunnet. Barn er helt og holdent avhengig av trygge omsorgspersoner for og leere a
utvikle seg. Uheldigvis ser vi stadig vekk at barn blir utsatt for omsorgssvikt, noe som kan
true deres oppvekst. Omsorgssvikt og overgrep mot barn er hendelser som kan fa store
konsekvenser for barn som blir utsatt for dette. | fglge Kari Killén (2009) hentyder
forskning at 1) jo mer alvorlig overgrepet er, desto starre er sannsynligheten for psykiske
forstyrrelser i voksen alder. 2) jo nzermere overgripers forhold er til barnet, desto sterre er
de psykiske problemene, og 3) jo mindre barnet er nar overgrepene starter desto starre
problemer far barnet (Killén 2009:59).

| Norge har vi et eget rettsvern rettet mot barna. Formalet med Lov om barnevernstjenester
fra 1992 er 4 sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid, & bidra til at barn og unge far trygge
oppvekstsvilkar. (Lov om barnevernstjenester, 1992) I tillegg har vi FNs Barnekonvensjon
som ble innlemmet i norsk rett i 2003 der barns rettigheter star nedfelt. | Artikkel nr. 9 star
det at: Partene skal sikre at et barn ikke blir skilt fra sine foreldre mot deres vilje, unntatt
nar kompetente myndigheter, som er underlagt rettslig preving, i samsvar med gjeldende
lover og saksbehandlingsregler, beslutter at slik atskillelse er ngdvendig av hensyn til
barnets beste. Slik beslutning kan veere ngdvendig i serlige tilfeller som f.eks. ved
foreldres mishandling eller vanskjgtsel av barnet, eller dersom foreldrene lever atskilt og
det ma treffes en avgjarelse om hvor barnet skal bo (FNs Barnekonvensjon).

Den norske regjeringen har nulltoleranse for vold og seksuelle overgrep mot barn i det
norske samfunnet, og har en pagaende strategi for a bekjempe vold og seksuelle overgrep
mot barn og ungdom. Strategien er kalt «<Barndommen kommer ikke i reprise» og ble
startet opp i 2014. Strategien gar ut pa a styrke barneperspektivet, samt utvikle kunnskap
og kompetanse i trad med barn og unges behov. Barnas innspill skal ha betydning for

politikkutvikling og utforming av tiltak og er et samarbeid mellom Barne- og



likestillingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet og

Justis- og beredskapsdepartementet (Regjeringen.no)

Det har veert en utfordring a finne statistikker over barn som er utsatt for omsorgssvikt.
Arsaken til dette kan veere at omsorgssvikt kan veere vanskelig & avdekke og kartlegge. Det
narmeste jeg kommer er tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) i 2014.

Hvert annet ar publiserer SSB en oversikt over antall barnevernssaker i Norge hvert ar, og
resultatet av disse. Statistikk gir oss et bilde pa omfanget av det som blir malt, og viser en

eventuell gkning eller en reduksjon etter for eksempel iverksatte tiltak.

| 2014 var det om lag 53 100 barn som fikk tiltak fra barnevernet, omtrentlig samme antall
som 2013. Tallet pa barn som var under omsorg blant disse har gkt med ca. 6 prosent. |
2014 var det 43 500 barn fikk hjelpetiltak, mens 9600 barn fikk omsorgstiltak. Det kom til
sammen inn 52 996 meldinger til barnevernet. 8 av 10 meldinger ble undersgk videre.

1 av 4 undersgkelser ble startet pa grunn av manglende foreldreferdigheter. Mellom 13 og

18 prosent av meldingene var i forbindelse med

« vold i heimen/barnet vitne til vold i naere relasjoner

« foreldrene sitt rusmisbruk

o hgy grad av konflikt i heimen

« foreldrene sine psykiske lidelser (SSB 2014).

Alvorlige mangler i barneomsorg er sjelden tidsavgrensede sier Kvello (2010) | hovedsak
vil betydelig grad av omsorgssvikt, mishandling og vold prege mesteparten av barnas
oppvekst. Utenlandske studier viser at omsorgssvikt og mishandling er pa sitt verste bade i
omfang og alvorlighetsgrad, nar barnet er mellom 3 maneder og 3 ar gammelt. Resultatene
av fysisk mishandling er jevnt over mer alvorligere bor barn i sped- og smabarnsalderen,
enn hos starre barn. Det samme gjelder for andre typer omsorgssvikt (Moe, Slinning og
Hansen 2010:503).

| falge Kvam (2001) er det sjelden handfaste bevis pa at et overgrep har skjedd, og ofte har
man kun barnets ord mot den voksnes. Overgriperen har bedre forutsetninger til & formidle
sin side av saken, mens barnet forteller en annen side med sine ord, og da er det ikke like
lett & tro pa det barnet sier. Det er en alvorlig anklage a bli beskyldt for overgrep, og

familie og bekjente er ofte forsiktige med a melde sine bekymringer far man er sikker i sin



sak. De setter seg inn i hvor forferdelig det ma vare for omsorgspersonen a bli beskyldt for
misbruk om det ikke har funnet sted, men glemmer hvordan det ma fales for barnet a bli
utsatt for overgrep og i tillegg ikke bli trodd nar de ferst har opparbeidet mot til & fortelle
om det. Vi glemmer at barn har krav pa ytringsfrihet, beskyttelse og samme krav til
rettsikkerhet som en eventuell overgriper.

"Ndr kun to personer ble domt for incest i 1995, tyder det pd at barn har lite troverdighet i
rettsapparatet” (Kvam, 2001:30).



2.0 Presentasjon av problemstilling

| denne oppgaven vil jeg gjere rede for omsorgssvikt som en risikofaktor for barns
utvikling. Til tross for at noen barn blir utsatt for vanskelige oppvekstsvilkar og uheldige
opplevelser, klarer likevel noen barn seg godt videre i livet. Resiliens er et begrep som
handler om at barn kan oppna en sunn utvikling selv der det foreligger mye risiko.
Lasningen ligger i et positivt samspill mellom barnets omgivelser og barnets egen sosiale
kompetanse. Det handler ikke bare om risikofaktorer, men ogsa om beskyttelsesfaktorer
(Helgesen 2011:353). Med dette som utgangspunkt gnsker jeg a svare pa falgende

problemstilling:

Omsorgssvikt: Hvor mye er for mye?

For & svare pa problemstillingen, vil jeg presentere teori om blant annet omsorgssvikt,
resiliens, utviklingspsykologi og tilknytningsteori og utviklingsgkologiske perspektiv.
Teoriene vil danne grunnlaget for den senere drgftingen i oppgaven. Fgr jeg presenterer

teoriene mine, vil jeg preve & avgrense temaet mitt og avklare noen begrep:

| fglge Dalland (207) er begreper og ord flertydige og kan veere forskjellig mellom ulike
fagmiljeer. Gjennom a definere begrepene jeg har brukt, klargjer jeg mitt eget
utgangspunkt for leseren, slik at oppgaven far et mest mulig entydig innhold (Dalland
2007:107).

For & begrense oppgaven min, konsentrerer jeg meg om barn som blir utsatt for
omsorgssvikt i den nermeste relasjonen, familien. Jeg har bevisst brukt begrepet
omsorgspersoner og ikke foreldre, da ikke alle barn vokser opp hos sin biologiske familie

av ulike arsaker. Jeg fokuserer kun pa norske barn som vokser opp i norske familier.

Jeg har valgt & konsentrere meg om spedbarn og barn opp til fem ar, grunnet viktigheten av a
starte forebygging sa tidlig som mulig. Sa nar ordet barn blir nevnt i oppgaven er det denne

aldersgruppen som omtales.

Begreper som omsorgssvikt og mishandling blir ofte brukt litt om hverandre, men med

forskjellig innhold alt etter konteksten de blir brukt i. Omsorgssvikt er det mest overordna



begrepet som omfatter alle typer sviktende omsorg, ogsa aktiv fysisk mishandling. Aktiv
psykisk mishandling er nar barn blir fysisk slatt, plaget eller skadet. Skremming, truing,
nedvurderinger og latterliggjgring kommer inn under denne kategorien. Passiv psykisk
mishandling omfatter manglende dekning av grunnleggende behov hos barnet, som
stimulering, kjerlighet og trest, grensesetting, akseptering av den man er eller manglende
kunnskap om barns behov og forutsetninger (Bunkholdt 1998:130). Nar du leser ordet

omsorgssvikt i denne oppgaven, er det definisjonen overfor jeg sikter til.



3.0 Metode

Dalland (2007) viser til Vilhelm Auberts (1985) definisjon om hva en metode er:

En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme fram til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av
metoder (Dalland 2007:81)

Gjennom mitt valg av metode kan jeg pavirke hvordan mitt arbeid er med og oppklarer
problemstillingen min. Jeg vil prave a fa en starre forstaelse og benytter meg derfor av en
hermeneutisk metode. Ved & benytte ulike teorier og forfattere, har jeg prevd a fortolke
deres kunnskap sette det inn i en sammenheng som jeg selv kan forsta. | fglge Dalland,
handler hermeneutikken om a fortolke meningsfulle fenomener, og beskriver vilkarene for

at mening skal veere mulig (Dalland 2007:54)

3.1 Litteraturstudie som metode

Jeg har valgt litteraturstudie som metode for & kunne belyse og dregfte problemstillinga i
oppgaven min. En litteraturstudie betyr & orientere seg i jungelen av det som allerede er

skrevet rundt emnet jeg gnsker & arbeide med (Dalland 2007:62).

Jeg har benyttet en kvalitativ metode, som betyr at den gar i dybden pa det spesielle
istedenfor & ga bredt ut og fokusere pa det gjennomsnittlige. Kvalitativ framstilling tar
sikte pa a formidle forstaelse, der forskeren ser fenomenet innenfra, og tar sikte pa a fa
fram bade det seeregne og sammenheng og helhet (Dalland 2007:84). Kvalitative metoder
handler om a karakterisere og tolke det med innlevelse og kreativitet. Forskeren bgr veere
apen, fleksibel og nysgjerrig, og pa denne maten blir veien til mens man gar. Rattene til

den kvalitative tilneermingen kommer fra hermeneutikken (Aadland 2010:209)

3.2 Datainnsamling

Prosessen med datainnsamling tok lang tid. Jeg brukte mye tid pa lesing og leting etter
ulike bgker og artikler for a tilegne meg kunnskap og forstaelse for jeg satte i gang med a

skrive. Jeg har veert en flittig gjest pa bibliotekene bade pa hagskolen og her hjemme.



Det innledende litteratursgket hadde som mal & orientere meg i jungelen av litteratur som
allerede er skrevet om problemomradet som er valgt. Nar hoved emnet var valgt kunne jeg
skaffe meg en oversikt over utvalget av litteratur. | bgkene finnes de viktigste teoriene, og
henvisninger til de mest sentrale personene innen faget. Men selv om mye star i bakene,
star ikke alt i bekene. Da ma vi frigjere oss fra problemomradets spesielle situasjon a

isteden identifisere menneskelige fenomener eller egenskaper (Dalland 2007: 61ff)

For a finne relevant teori har jeg snakket med fagfolk, medstudenter og andre og fatt gode
tips. Gjennom studietiden fikk jeg god kjennskap til Bunkholdt og hennes utviklingsteori.
Hun har skrevet flere bgker om dette temaet og forklarer barns utvikling pa en mate som
vekker interesse hos meg. Kari Killén fikk jeg kjennskap til nar jeg var i praksis i rus- og
psykiatriteamet. Hennes bgker var veldig oppklarende for meg hvordan unge voksne kan
vaere pavirket av tidlige barnear. Derfor var hun en soleklar favoritt nar jeg valgte temaet
omsorgssvikt. Etter gjentatte sgk kom jeg fram til Anne Inger Helmen Borge, som er
professor i utviklingspsykologi, og har skrevet boka Resiliens — risiko og sunn utvikling.
Resilienskapittelet i oppgaven min er bygget store deler pa denne boka. Disse bgkene er
teori som ikke star pa pensumlisten og er kjernelitteratur for denne bacheloroppgaven.

| tillegg har jeg vurdert pensumlitteraturen og valgt ut bgker fra den, for & komplettere

oppgaven min.

Etter hvert som skriveprosessen skred fram, fikk jeg behov for & gjere nye sgk. Tidligere
hadde jeg sekt mest pa ord som omsorgssvikt, barnemishandling og overgrep. Men na
matte jeg ha litteratur som utfylte den litteraturen jeg allerede hadde. For a klare dette
matte jeg utvide sgket mitt litt. Jeg brukte sskemotorene Oria, Norart og Google Scholar
og sgkte pa engelske ord som maltreatment, neglect of care, child abuse, attachment, og
recilience. Jeg matte sgke i flere omganger etter hver som jeg kom lenger og lenger i
skriveprosessen. Sgkeprosessen ble lettere nar jeg hadde kommet sa langt at jeg fikk

avgrenset problemstillingen min og gjorde det lettere a ta stilling til hva jeg trengte.

Det vil vaeere mange omrader jeg ikke far belyst i oppgaven min, som kan vere relevant for
oppgaven min. Det har vert en utfordring a avgrense oppgaven innenfor det tema jeg har
valgt, nettopp pa grunn av all litteraturen. Valgene jeg har tatt er ut fra mine egne

interesser, men som har vert med a belyse problemstillingen min pa en slik mate som at



jeg har starre forutsetninger til a forsta hva barn som blir utsatt for omsorgssvikt gar

igjennom.

3.3 Forforstaelse

Begrepet forforstaelse ble introdusert av Gadamer, og innebarer de forutsetningene vi
bringer med oss som avgjer om vi finner mening i en tekst eller en handling. Gadamer
mente at vi aldri vil kunne mgte verden uten et sett "briller" eller fordommer som hjelper

oss til & finne en mening i det vi star overfor (Aadland 2010:184).

Et menneske er formet av virkeligheten, men er ogsa med a forme virkeligheten. Vi
fortolker alt vi opplever gjennom vart eget stasted, og fortolkningene vare er ikke
tilfeldige. Min forforstaelse vil baere preg av mine tidligere erfaringer, tidligere falelser og
tanker, mine holdninger og mitt menneskesyn. Dette er sider av meg som jeg er mer eller
mindre bevisst, og som er med a pavirke alt jeg leser og hgrer om overgrepssaker, eller
andre saker det barnevernet er koblet inn. De er med pa pavirker hvilke teorier jeg bruker,
hvilke jeg mener er viktige og hvilke jeg velger vekk (Rgkenes og Hanssen 2012:103)

3.4 Kildekritikk

Dalland(2007) viser til hvor viktig det er & veere kritisk i valg av kilder. Kildekritikk er
metodene som brukes for a fastsla om en kilde er sann. Kildekritikken viser meg hvilken
relevans og gyldighet kildematerialet jeg har brukt for a belyse problemstillingen
min(Dalland 2007:64).

Nar jeg leter etter kilder er det et krav at de ma vere gyldige og ha hgy validitet og
reliabilitet. Validitet som star for relevans og gyldighet, og reliabilitet star for palitelighet
(Aadland 2010:281). Gjennom a sikre meg at kildene mine har hgy validitet og reliabilitet

har jeg sikret et mer troverdig innhold i oppgaven min.

Jeg har valgt & bruke den hermeneutiske spiralen nar jeg har tolket kildene mine. Jeg har

prgvd a tolke helheten gjennom a pusle sammen bit for bit. Dalland (2007) sier: Det finnes



ikke noe bestemt utgangspunkt eller sluttpunkt for tolkningsakten. Helhet og del, subjekt og
objekt, forskerens forforstaelse, pendlingen mellom ulike perspektiver, alt dette utgjer ogsa

en helhet som lever og utvikles (Dalland 2007:56).



4.0 Omsorgssvikt

For a forsta hva omsorgssvikt er, hva det gjgr med de sma barna, ma man ha kunnskap om
hva som er god omsorg og hvem som bgr gi den. Videre bar man kjenne til hvordan barna
knytter seg til omsorgspersonene og hva som er normal utvikling. Til slutt ser jeg pa hva
omsorgssvikt er, hvilke konsekvenser det kan fare til og litt om risikofaktorer i samspillet

mellom barn og omsorgspersonene.

4.1 Hva er god nok omsorg?

Det finnes mange mater & oppdra barn pa, og det finnes utallige meninger om hvordan
barn skal oppdras. Hva som er god nok omsorg varierer fra land til land, fra folkeslag til
folkeslag og fra en familie til en annen. Et godt nok foreldreskap innebarer at den fysiske
og felelsesmessige omsorgen star i forhold til de behovene barnet trenger og signaliserer,
ikke hva foreldrene trenger (Killén 2013: 32). En god og trygg oppdragelse innebzrer a
sarge for at barnet far et sunt liv, der man bidrar til at barna far realisert sine evner, og
veaere sammen med andre barn. Videre bar omsorgspersonene fglge med pa hva barnet gjer,
og sette grenser i forhold til barnet sin alder, modning og miljg. Varme og stettende
relasjoner mellom omsorgsperson og barn, gir positive konsekvenser for barnet fysiske og
psykiske utvikling. I den andre enden finnes familier som krangler, manglende evne til &
oppdra barn, omsorgspersoner som ruser seg og har darlig kontakt med barna.(Borge
2015:68).

4.2 Bronfenbrenners gkologiske modell

| en familie er det foreldrene eller andre omsorgspersoner som ma sgrge for trygge
oppvekstsvilkar og legger til rette for en sunn og god utvikling. Bronfenbrenner (1979) var
opptatt av a sette barns utvikling inn i en samfunnsmessig kontekst. Hun mente at familien
var den farste og kanskje den viktigste arenaen for utvikling av barnets personlighet.
Gjennom sin gkologiske modell forsgkte han & formidle et helhetlig bilde av alle
pavirkningene er barn blir utsatt for i det moderne samfunnet. Modellen opererer med fire
samfunnsniva som har gjensidig pavirkning pa hverandre. Nivaene er mikro-, meso-, ekso-

og makronivaet, med barnet i midten.
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Mikronivaet er det fgrste nivaet rundt barnet, og handler om alle system som omgar barnet
direkte. Her er ikke bare den nermeste familie, men tanter, onkler, besteforeldre,
barnehagepersonell og andre barnet har jevnlig samhandling med. Bronfenbrenner har satt
fram noen krav som samhandlingen mellom barn og voksen ma oppfylle for a fremme
barnets utvikling. Partene ma tilpasse seg hverandre, og det ma vare en realistisk
maktbalanse mellom barn og voksen. Her vektlegges ikke bare barnets egen samhandling
men ogsa samspill som det observerer.

Mesonivaet handler om de gjensidige relasjonene og kommunikasjonen mellom de ulike
mikronivaene. Eksonivaet pavirker ikke barnet direkte, men har en indirekte pavirkning
via omsorgspersonene. Dette kan vaere omsorgspersonenes arbeid, vennekrets og
aktiviteter. P4 Makroniva kommer lovverk, politiske vedtak, media og lignende. Disse
tingene virker inn pa barnets mikroniva (Helgesen 2011:169)

4.3 Tilknytningsteori

Tilknytningsteori handler om den falelsesmessige utviklingen i spedbarns og smabarns
arene, og det er blitt forsket mye pa dette de siste 20-30 arene. | dag knyttes hjerne- og
traumeforskning opp mot tilknytting. | falge teorien knytter alle barn seg til sine
omsorgsgivere, uansett hvordan de blir behandlet. Et nyfgdt barn kan ikke overleve alene.
(Killén 2013:51). Falelsesmessig kommunikasjon er av avgjgrende betydning for hjernens
utvikling og den tidlige erfaringen med emosjonelle og sosiale erfaringer har en permanent

pavirkning av hjernen (Killén 2013:40).

Tilknytningsteori fokuserer pa et grunnleggende atferds system, tilknytningsatferd. John
Bowlby (1960) var den som utviklet den teoretiske referanserammen for studiet av
tilknytning mellom foreldre og barn ved a integrere tre teorier: etologi (l&eren om
dyreartenes utvikling og overlevelse), psykodynamisk teori og systemisk teori. | falge
Bowlby har tilknytningsatferden en funksjon for a holde barnet nar nok omsorgspersonen
til at sannsynligheten gker for at barnet blir beskyttet i situasjoner som barnet oppfatter
som farlige. Barnet et fadt med overlevelsesinstinkt som fremmer nzrhet til
omsorgspersonen. Et eksempel pa dette er grat utlgser trgst hos omsorgspersonen.
Tilknytningsteori har bidratt til var forstaelse hvordan barnet forsgker a forsta seg selv, den
voksne verdenen, og sin egen rolle i den (Killén 2013:51ff).
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4.3.1 Tilknytningsmgnster

Man skiller mellom 3 tilknytningsmganstre ut fra barnets relasjon til omsorgspersonen. Et
trygt menster og to utrygge tilknytningsmenster. De tre mgnstrene kalles trygg, utrygg-

unnvikende og utrygg-ambivalent.

Trygg tilknytning inneberer at barnet faler seg trygg pa at hvis farer skulle oppsta, vil
omsorgspersonen beskytte og trgste. Barnet foler seg trygt og vil utforske verden. Barn
med trygg tilknytning er ofte mer autonome, mindre avhengige og regulerer fglelsene sine
bedre. De har feerre atferdsproblemer, og er i stand til & knytte neere, varme
vennskapsforhold. Det sgker naerhet nar det faler seg utrygt, men utforsker gjerne pa
avstand nar de ikke opplever noen fare. Disse barna vil savne omsorgspersonen nar hun er
borte, men staler opp nar hun kommer tilbake. Noen trenger fysisk kontakt, en kos og
bekreftelse, mens for andre holder det med en interaksjon pa avstand, uten fysisk kontakt.
De er trygt tilknyttet. Nar de er utrygge vet de at omsorgspersonen vil beskytte dem. Barna
vet hva de faler og viser sine falelser for omsorgspersonen, og lar seg lett traste (Killén
2013:55).

Det finnes to utrygge mgnster, unnvikende tilknytning og ambivalent tilknytning. Disse
barna har oftere atferdsproblemer, vanskeligheter med og samspille med andre barn,
handterer problemlgsning darligere, og har lav selvfalelse.

Blant barn med unnvikende tilknytning viser noen av barna en pafallende unnvikelse av
omsorgspersonen ved gjenforening, enten ved og fullstendig a overse, eller snu seg vekk a
ga unna. Andre barn viser en mer blandet reaksjon, ved & n&erme seg, sammen med en
tendens til & snu seg vegg, ga forbi eller overse. De ambivalente barna forholder seg til sin
utrygghet ved og intenst & sgke naerhet og like intenst skyve omsorgspersonen vekk. De
utrykker sinne og grater bade nar omsorgspersonen forlater dem, og kommer tilbake, og
omsorgspersonen har vanskeligheter med a trgste og roe ned barnet. Ambivalente barn kan
0gsa vise en ekstrem grad av passivitet, og sadan formidle at de ikke klarer seg uten

omsorgspersonene (Killén 2013:55f)

4.4 Utviklingspsykologi

Vi kan ikke snakke om tilknytning uten og nevne den faglelsesmessige utviklingen. Det var

Erik H Eriksson (1950) som laget den farste modellen for den fglelsesmessige utviklingen.
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Eriksons faseteori sier at utviklingen faglger et bestemt mgnster som er nedlagt i hvert
eneste individ og er likt fra menneske til menneske. Rekkefalgen av de forskjellige
kroppsdeler, organer og organsystemer er fastlagt og falger en bestemt rekkefalge.

Det samme prinsippet mener Erikson at man finner ogsa i den psykologiske utviklingen.
Ogsa her dukker utviklingen opp i et bestemt mgnster, nedlagt i individet, likt fra
menneske til menneske. Pa bestemte tidspunkt i utviklingen dukker det opp behov og
muligheter i barnet, og disse behovene og mulighetene er startpunktet for bestemte
utviklingsforlgp. Dette er kjent som Eriksons faseteori. Hver fase har en grunnholdning en
stabil mate a oppfatte og forholde seg til verden pa. Grunnholdningene kan fa positive eller
negative utfall.

Erikson deler utviklingen inn i atte faser, fra fadsel til dad. | hver fase er det bestemte
behov som ma dekkes, og er szrlig fremtredende. Disse kalles fasetypiske behov.

Dersom disse behovene dekkes pa en tilfredsstillende mate, utvikles en positiv
grunnholdning, som er spesielt bundet til denne fasen. Dekkes ikke behovene dannes en
negativ grunnholdning. En negativ grunnholdning kan fere til hemninger pa de andre
stadiene (Bunkholdt 1998:48f).

Siden jeg har avgrenset oppgaven min til barn opp til 5 ar, beskriver jeg kort de de 3 farste
fasene i Eriksons faseteori. Det er store individuelle variasjoner i utviklingen hos hver

enkelt barns, derfor er alle aldre jeg oppgir ca.-tall.

Oralfasen er den farste fasen (fra ca. 3 mnd. Til 1,5 ar), og navnet betyr at barnet utforsker
verden ved a putte ting i munnen. De opplever ogsa goder og narhet gjennom munnen, nar
de ammer, eller far flaske. I denne perioden larer barnet om trygghet og tillit gjennom
dekkede behov som kontakt, omsorg, stimulering og stabilitet. Dekkes behovene faler
barnet seg trygt. Dekkes derimot ikke behovene skapes en grunnleggende mistillit, og
barnet faler seg utrygt.

Det andre stadiet kalles autonomifasen (ca. 1,5 ar til 3 &r) og de viktigste behovene som
trenger a bli dekket er selvstendighet og grensesetting. Barnet prgver sin vilje mot andre,
og ensker a stadig mestre vanskeligere situasjoner og oppgaver. Den voksne ma sette
grenser, tenke konsekvenser og ta bestemmelser for barnet. Hensikten med grensesettingen
er at barnet laerer normer og regler, og a tale skuffelser uten at det gar ut over selvfglelsen.
De positive grunnholdningene i denne fasen er selvstendighet og stolthet. Negative
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grunnholdninger er at barnet tviler pa seg selv og faler skam. Barnet kan bli hjelpelgst,

passivt og avhengig, eller aggressivt og i opprar (Bunkholdt 1998:59ff).

Initiativfasen (fra ca. 3 til 5 ar) er barna opptatt av og har behov for og utforske verdenen &
gve opp sin selvstendighet og mestre flere ferdigheter. De har fortsatt behov for rettledning
0g grensesetting. Barnet har bedre hukommelse og konsentrerer seg bedre, noe som gjar at
de husker erfaringer og sammenhenger. Hvis foreldrene finner en god balanse mellom
utfoldelse og grensesetting, kan barnet utvikle stolthet over seg selv, bli initiativrikt og en
aktiv problemlgser. Den negative siden er at de blir skamfulle ved og ikke 4 strekke til, og
ikke veere nyttig & god nok. Noen blir passive til & prgve nye ting. Noen barn reagerer ved
a stille uoverkommelige krav til seg selv og utvikler mindreverd og skyld. Samtidig som
fire- femaringen blir mer uavhengig og mer kompetent trenger barnet trygghet og omsorg,

og a fole seg akseptert av omsorgspersonene (Bunkholdt 1998:69ff).

Ved a evaluere Eriksons teori, er styrken at den gir et helhetlig perspektiv pa barns
emosjonelle og sosial utvikling. Det er ogsa positivt at han har fokus pa barnets samspill
med omgivelsene (Helgesen 2011:160). Tilknytningsteorien har ogsa sine begrensninger,
og legger liten vekt pa individuell variasjon. Den fokuserer ikke pa foreldrenes evne til
forandring. Derfor er det viktig med kunnskap om foreldrenes modenhet, psykiske helse

og om hvordan de viktigste foreldrefunksjonene er (Killén 2013:66).

4.5 Hva er omsorgssvikt

Begrepet omsorgssvikt kan beskrives slik:
Med omsorgssvikt forstar vi at foreldre, eller de som har omsorgen for barnet, pafgrer det
fysisk eller psykisk skade eller forsgmmer det sa alvorlig at barnets fysiske og/eller
psykiske helse og utvikling er i fare.

(Kempe 1979, i Killén, 2009:14)

His vi forsgker a skape en oversikt over omsorgssvikt, vil vi mgte pa flere problemer.
Omsorgssvikt skjules av bade voksne og barn. Det er sjelden en omsorgsperson
innrgmmer, overfor seg selv eller andre, at de utsetter sine barn for vanskjatsel eller

overgrep. Barna forsgker ofte & dekke over, for seg selv og andre, hvor vanskelig de har
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det hjemme. De er svert lojale til sine omsorgspersoner, selv om det er nettopp de som har
sviktet dem. Ofte sender de ut motstridende signaler og dekker over samtidig som de viser
behov for hjelp. Tildekkingen er sterkest nar det gjelder seksuelle overgrep (Killén
2004:16).

| litteraturen blir omsorgssvikt ofte delt inn i falgende fire kategorier: Fysiske overgrep,

psykiske overgrep, vanskjoetsel og seksuelle overgrep

4.5.1 Barn som utsettes for fysiske overgrep

Barn som utsettes for fysiske overgrep omfatter barn som skades ved aktiv handling eller
ved manglende tilsyn. Vanlige synlige tegn pa fysisk pafart skade kan vare brennmerker
eller blamerker fra klyp, slag eller fall. Bortsett fra de skadene som tydelig viser tegn til &
blitt pafart med hand eller gjenstander, ligner mange av disse skadene pa blamerker som
barn padrar seg under lek og bevegelse. Ser man pa hele bildet vil plassering, barnets alder
og forklaring, peke mot at skadene er pafgrt. Brannsar blir ofte pafart ved hjelp av
sigaretter, strykejern eller varmeovner. At de mest alvorlige skadene ofte ikke har noe ytre
tegn, og kompliserer situasjonen ytterligere. Hodeskader, ved fall eller slag mot hodet kan
gi alvorlige hjerneskader, selv om skaden ikke er synlig ved det blotte gyet. Falgene kan
bli epilepsi, lammelser og utviklingshemning. Skadene kommer ofte til syne pa et senere
tidspunkt, og ikke i direkte tilknytning til overgrepet.

Men sar gror, blamerker forsvinner og brudd heles. Den psykiske smerten forsvinner ikke

like lett. Barnet lever videre med angsten for nye overgrep (Killén 2009:37f).

4.5.2 Barn som utsettes for psykiske overgrep

Psykiske overgrep er kanskje den mest udefinerbare formen av omsorgssvikt. Den kan
defineres som en kronisk holdning eller handling hos omsorgspersonene som er
gdeleggende for, eller hindrer utviklingen av, et positivt selvbilde hos barnet. Barnet er
kronisk bekymret for om omsorgspersonene vil veere i stand til & ta vare pa seg selv og
barnet. Psykiske overgrep inneberer et vedvarende kronisk atferdsmgnster overfor barnet,
som blir et dominerende trekk ved barnets liv. Disse barna kan deles inn i grupper etter

type pakjenning barnet er utsatt for blant annet: a) Barn som oppfattes annerledes enn de
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er, b)Har foreldre som lever i voldelige samlivssituasjoner, c)Barn av foreldre med
rusproblemer, d) Barn av foreldre med psykiske lidelser, e) Skilsmissebarn, f)Barn i

isolerte trossamfunn og g) Alenebarn (Killén 2009:41f).

4.5.3 Barn som vanskjgttes

Vanskjetsel handler om manglende dekning for barnets kognitive, emosjonelle og sosiale
behov, og ikke bare mangel pa fysisk omsorg som mange tror. Her snakker vi om foreldre
som ikke engasjerer seg emosjonelt i barnet, og de her heller ikke emosjonelt til stede for
barnet. Det finnes 2 former for vanskjgtsel. Det kan enten veere ernaringsmessig, fysisk,
materiell, medisinsk og sosial vanskjatsel eller tildekkes med overdreven tilfredstillelse av
ernaringsmessige, materielle eller sosiale behov.

Vanskjgtsel er kanskje den vanligste formen for omsorgssvikt, og pavirker barnets
utvikling pa mange omrader, men kan oppfattes som mindre dramatisk. Vanskjgtsel er en
trussel mot barnets fysiske, emosjonelle, kognitive, sosiale og atferdsmessige utvikling.
Ytre tegn pa alvorlig vanskjgtsel hos spedbarn er mange, bade falelsesmessig og fysisk.
Barnet er ofte skittent og darlig stelt. Det er anemisk, sultent, og legger lite pa seg eller
mister vekt. Ofte ser man stygge bleieutslett. Barnet lever i en verden med mangel pa
engasjement fra omsorgspersoner, der behovene dets ikke blir mgtt og ingen viser at det er

gnsket. Et friskt spebarn kan etter 6-7 ukers alvorlig vanskjgtsel komme i akutt fare.

Manglende respondering og understimulering pavirker barnet i form av forsinket
psykomotorisk utvikling, sprakutvikling og darlig kontaktevne. Disse barna slutter etter
hvert a skrike og melde sine behov. De utvikler ikke lyder, fordi ingen snakker med dem.
Skader som fglge av vanskjgtsel kan ogsa gi varige men, som a la vaere a gi medisinsk
behandling hvis barnet trenger det, eller mangel pa ernzring i form av manglende

proteintilfarsel som er viktig for hjernens utvikling (Killén 2009:34f).

4.5.4 Barn som utsettes for seksuelle overgrep

Seksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd kan veere det a fa et barn til & vise fram

kjennsorganet sitt, det a fa barnet til & blotte seg eller forslag om sex. Seksuell handling
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kan veere befgling, mens seksuell omgang handler om samleie eller lignende aktiviteter

(Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2007).

Seksuelle overgrep er nar barn engasjeres i seksuelle aktiviteter som de ikke er hverken
emosjonelt, seksuelt eller utviklingsmessig modne for. Barna har ikke forutsetninger til a
forsta eller ane rekkevidden av slike aktiviteter eller gi et informert samtykke til & delta.
Seksuelle aktiviteter har et bredt spekter, og det finnes store variasjoner med hensyn til
barnets alder nar seksuelle overgrep innledes. Barnet forfgres ofte inn i en seksuell
overgrepssituasjon ved lek. Barnet stimuleres eller presses til 4 engasjere seg i situasjonen,
og lgfter om belgnning eller trusler blir ofte benyttet. Barnet blir ofte forklar at de er
spesielle, eller er heldigsom blir inkludert. Ofte er det fgrst nar de skjenner at «leken er
hemmelig», de forstar at «<noe» er galt.

Overgrepene er psykisk voldelige ved at barn blir tillagt skyld av overgriperen, og fordi
trusler blir benyttet for & oppna taushet. Overgrepene blir fysiske nar overgrepene utvikler
seg til & ga over fra lek til samleie.

Maten barna uttrykker overgrepet pa er forskjellig, og de minste barna er ofte mer direkte
enn de eldre. Hos yngre barn kan det ofte oppdages tidligere da de kan vise signaler
giennom lek, tegning og direkte utsagn. Ofte vil den voksne ikke tro pa barnet, fole seg ille
bergrt og snakke det bort(Killén 2009:52f).

Kvello (2008) skriver om fire grader av omsorgssvikt; Alvorlig-, moderat alvorlig-, meget

alvorlig og livstruende omsorgssvikt.

Alvorlig omsorgssvikt har perioder med tilbakeholdenhet av varme og kjeerlighet.

Barnets vekt er tilngermet lik normal og har ikke fart til fysiologiske skader. Barnet kan
vaere noe sen i utvikling og preget av darlig hygiene.

Moderat alvorlig har hyppigere perioder uten tilgang pa varme og kjeerlighet. Det er ikke-
organiske arsaker til lav vekt. Barnet har ofte darlig hygiene og foreldrene har darlige
omsorgsferdigheter og egne betydelige problemer.

Meget alvorlig omsorgssvikt er preget av en falelsesmessig avstand fra barnet. Barnet blir
ofte forlatt til seg selv. Den ikke-organiske undervekten gjar at barnet utvikler seg sakte.

Barnet har ofte utslett og sar pa kroppen og foreldrene har ofte psykiske lidelser.
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Ved livstruende omsorgssvikt har barnet samme symptomer som i forrige punkt, men
utviklingen har stoppet opp. Barnet er ofte sykt og kan ha infeksjoner grunnet darlig
hygiene (Kvello 2008)

4.6 Konsekvenser av omsorgssvikt

De minste barna viser tegn pa understimulering ved a utvikle seg langsomt. Dette ses
seerlig pa det motoriske planet. Andre tegn er passivitet og vanskelig a oppna kontakt med
dem. Senere i utviklingen ser man at spraket utvikler seg langsomt og at bruken av begrep
er vag. Barns naturlige nysgjerrighet og vitebegjeer blir redusert. Den sosiale utviklingen
blir pavirket da de ikke leerer normale normer og regler, og kommer lett pa kollisjonskurs
med andre barn da de ikke oppfarer seg likt med jamaldringer. Den faglelsesmessige
utviklingen blir ogsa bergrt. De blir usikre pa sin egen verdi, pa grunn av at de har opplevd
mye likegyldighet. De styrer ofte unna utfordringer og gir lett opp ved motgang. De er
sultne pa kontakt, og trekker til hvem som helst, og kanskje sarlig ukjente. Ved dypere
tilknytning trekker de seg unna, som de reserverer seg mot nye skuffelser.

Andre generelle tegn pa omsorgssvikt kan veere tristhet, darlig konsentrasjon og
vanskeligheter med & vaere i lek. Noen barn blir passive, mens andre blir aggressive og
utagerende. Ingen av disse tegnene er klare tegn pa omsorgssvikt, de samme tegnene kan
oppsta ved hjerneskader, sorg eller andre forhold. En grundig undersgkelse av barn og
familie kan avgjare arsaksforholdene (Bunkholdt 1998:135ff).

At omsorgssvikt kan ha alvorlige konsekvenser for barnets utvikling kjenner vi til.
Langtidsvirkningene er godt dokumentert opp i voksen alder. Et stort antall av disse
traumatiske hendelsene opplever barnet i sitt eget hjem, utfgrt av omsorgspersonene som
skulle beskytte dem. Voksne som har veert utsatt for slike traumer har mer alvorlige
symptomer, mer rusproblemer og trenger mer psykiatrisk behandling. Det er dokumentert
at jo mer alvorlig overgrepet er, desto sterre er sannsynligheten for psykiske lidelser som
voksen. Det finnes ogsa dokumentasjon pa at barn som opplever omsorgssvikt er i stgrre
risiko for a bli overgripere selv. Ogsa skolegangen kan vaere mangelfull for disse barna,
noe som farer til at de er darligere utrustet til det konkurransepregede arbeidslivet (Killén
2004:61f)
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4.7 Risikofaktorer i samspillet mellom barn og omsorgspersoner

Barns utvikling preges sterkest av det daglige samspillet de har med sine omsorgspersoner
og i barnehagen, sjelden av enkeltstaende hendelser sier @yvind Kvello (2010). Derfor kan
man best forutsi barnas utvikling ved a vurdere foreldrenes egenskaper og karaktertrekk,
og foreldrenes egenskaper for samspill med barnet. De fleste av de alvorligste psykososiale
risikofaktorene som ligger til grunn for barns utvikling av psykiske vansker, er knyttet til
deres primare omsorgsgivere. Majoriteten av omsorgssvikt og vold mot barn, samt en
betydelig andel av utnyttelse av barn, er det de primzare omsorgsgivere som star bak.
Konsekvensene av slik mangelfull og eller skadelig omsorg ma vurderes i forhold til
barnets motstandsdyktighet og andre risiko- eller beskyttelsesfaktorer (resiliens). Derfor
vil konklusjonen pa at omsorgen er god nok for et barn, ikke automatisk veer godt for et
annet barn (Moe, Slinning og Hansen 2010:495).

Det er tre bekymringsfulle prosesser som kan forstyrre samspillet mellom barn og
omsorgspersoner, og barns tilknytning og utvikling: omsorgspersonens irrasjonelle
engasjement i barnet, omsorgspersonens manglende positive engasjement og

omsorgspersonenes uforutsigbare personlighet og livsstil.

Den farste er omsorgspersonens irrasjonelle engasjement i barnet, der omsorgspersonen
ofte har en forvrengt oppfatning av barnet. Barnet tillegges andre egenskaper enn han/hun
innehar og behandles deretter. Egenskapene som tillegges kan ogsa vere av negativ art,
som utlgser aggresjon og avvisning hos foreldrene. Dette fgrer til at barnet far begrensede
muligheter til & utvikle seg ut fra egne ressurser og muligheter. Disse tillagte egenskapene
kan prege barnets forventinger, og utvikle en utrygg og unnvikende tilknytning. Eksempel:
Hvis barnet far hgre gjentakende ganger at «du kan ingenting» gar barnet ut fra at alle
voksne mener det samme, og tror tilslutt pa det selv.

Den andre prosessen er omsorgspersonens manglende positive engasjement og viser seg
ved manglende tilgjengelighet og tilstedeveerelse for barna. Omsorgspersonene er sjelden
fysisk til stede og det kan skyldes flere forhold. Arbeidsledighet og darlig skonomi, kan
redusere omsorgspersonenes fysiske og falelsesmessige ressurser. Darlig fysisk helse eller
depresjon, psykisk utviklingshemninger kan bidra til at omsorgspersonene har nok med
seg selv. Denne prosessen er kanskje den mest gdeleggende for barnet, spesielt hvis det
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skijer tidlig i livet og er langvarig Barnet gar glipp av samspillet, og dette pavirker hjernens
utvikling. Det manglende positive falelsesmessige engasjementet viser seg pa to mater.
Den ene maten er sveert synlig og har manglende fysisk, materiell og ernaeringsmessig
omsorg. Den andre maten er der man forsgker & kompensere for manglende
falelsesmessig engasjement med en overdreven materiell, ernaeringsmessig, medisinsk og
sosial overflod. Problemene til disse barna vil veere mindre apenbare, men en utrygg
tilknytning vil veere ganske tydelig. Et barn som ikke blir sett av andre slik det er, blir ofte
utydelig for seg selv.

Den siste prosessen er omsorgspersonenes uforutsigbare personlighet og livssituasjon der
barnet lever med kronisk angst og bekymring. Dette gjelder der omsorgspersonene ruser
seg har alvorlige psykiske lidelser eller lever i voldelige samlivssituasjoner. Barna bruker
mye av sin tid pa & observere og forsgke a forsta de voksnes oppfarsel, slik at de kan vere
i forkant hvis noe skulle oppsta. Omsorgsrollen kan bli snudd pa hodet, barnet er den som
har omsorg for den voksne, mens de far lite igjen. Andre barn reagerer med sinne, og er i
stadig konflikt med voksne og barn (Killén 2013:75ff).
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5.0Resiliens

En gkende erkjennelse av forebyggingens betydning er en god illustrasjon av
perspektivskiftet som har skjedd i nyere psykologi og sosialvitenskap. Det er en viktig
oppgave a innhente kunnskap om risikofaktorer som bidrar til atferdsvansker og annen
antisosial atferd. Men det er verd & huske at vi aldri vil bli i stand til & fjerne all risiko om
bidrar til ugnsket atferd. Noen barn klarer seg utmerket til tross for at de ytre
pavirkningene ikke er optimale. Derfor er det viktig 4 utvikle kunnskap om hvordan barna
kan hjelpes til a bruke sitt eget positive potensial. Resiliens er et begrep som har vokst
fram i dette perspektivskiftet. Resiliens omhandler at barn kan oppna en sunn utvikling
selv der det foreligger store risikofaktorer, fordi det er et positivt samspill mellom sosialt
stattende omgivelser og barnets egen sosiale kompetanse. Det er ikke bare risikofaktorer
som pavirker barnet, det finnes ogsa beskyttende faktorer (Helgesen 2011: 353)

| engelske ordbgker brukes ordet resiliens bade om fysiske og menneskelige fenomen, og
betyr & gjenopprette original form etter en fysisk belastning og den menneskelige evnen til
bedring. Resiliens handler om spenst, men ma ikke oppfattes kun som engangsfenomen.
Begrepene a gjenopprette, opprettholde og forbedre brukes for & illustrere resiliens. Barn
som opplever omsorgssvikt kan til tross for dette opprette en relativt tilfredsstillende
psykologisk fungering, men ogsa forberede sin fungering. Jeg har valgt a bruke Michael
Rutter sin definisjon siden han er en av de viktigste bidragsyterne i forskning pa resiliens.

Resiliens er prosesser som gjgr at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til
tross for at barn har hatt erfaringer med situasjoner som innebarer en relativ stor
risiko for & utvikle problemer eller adferd (Rutter 2000 i Borge 2015:13f)

Noen spgr om hvorfor man ikke kan erstatte resiliens med mestring. Mestring er i starre
grad basert pa leering. Barn trenger ikke a bli utsatt for risiko for & kunne mestre, men alle
kan bli bedre til & mestre hverdagen og problemene sine. En annen ting som skiller
resiliens fra mestring er at man kan takle ting bra, darlig, ngytralt eller negativt. Vi snakker

ikke om positiv eller negativ resiliens, resiliens er positiv mestring (Borge 2015:16).
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Lars Smith sier at resiliens kan per definisjon ikke finne sted uten at det foreligger en
betydelig risiko. Det vil si at forekomsten av resiliens krever ngye dokumentasjon av
tilstedeveerelse av betydelig risiko. Men hvordan dokumentere hvem som har blitt utsatt
for en betydelig risiko? Man kan ikke uten videre si at barn av deprimerte mgdre som
utvikler seg pa en tilfredsstillende mate er resiliente. Mange av disse mgdrene har pa tross
av depresjonen utgvd god nok omsorg for barna ved a vare sensitive for deres

psykologiske behov (Moe, Slinning og Hansen 2010:49)

Psykososial risiko deles inn i tre typer. Individuell, familiebasert og samfunnsmessig
risiko. Individuell risiko er forbundet med biologisk medfedte problemer, ervervede
problemer fra fadsel, eller utvikling av alvorlige tilpasningsvansker. Kan ogsa veere knytt
til barnets status, temperament og sinnelag. Familiebasert risiko er knyttet til
omsorgspersonenes og deres beskytterrolle. Helseproblemer, rusmisbruk, vanskelige
ekteskapsforhold, og omsorgssvikt og mishandling er eksempler pa dette, og er
risikofaktorer fordi de angar barnas hverdag. Samfunnsmessig risiko er for eksempel
menneskeskapte og naturskapte katastrofer. Resilient atferd under katastrofer gir viktig

kunnskap om fungering under unormale forhold (Borge 2015: 54f).

Borge forklarer at ved a falge utviklingsforlgpene til barn i risikosonen for avvikende
utvikling, ser man at det kan oppsta mye underveis. Barnas utvikling kan bratt ta uventede
veier man ikke klarte a forutse. | mgtet med risiko, vil noen barn fa problemer, mange vil
greie seg bra, og noen vil til og med komme styrket ut fra det. Resiliens ma ikke forveksles
med hvorfor noen barn viser bedre fungering enn andre. Resiliens brukes om barn som har
klart seg bra til tross for at de er eksponert for hgy risiko i starten av livet (Moe, Slinning
og Hansen 2010:54)

5.1 Lgvetannbarn

Et populeervitenskapelig begrep som brukes til a forklare resiliens er lgvetannbarn.
Begrepet beskriver barn som slipper unna fglgene av en vanskelig oppvekst. Annie, Pippi
Langstrempe og Harry Potter er kjente illustrasjoner pa motstandsdyktige barn som de
fleste kjenner til. Mer vitenskapelig kan man si at lgvetannbarn er risikobarn som har

spesielle egenskaper til 4 klare seg i utsatte miljg. Disse beskyttende egenskapene varierer,
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det er ingen spesiell «lgvetannegenskap» som fungerer som et tryllemiddel. Resiliens
oppstar gjennom et unikt samarbeid mellom belastningen, barnets individuelle egenskaper
og miljgets egenskap. For a forsta resiliens bar man tenke pa hele lgvetannenga, ikke bare
den ene lgvetannen. | hvilken grad lgvetannen blomstrer, kommer an pa jordsmonn,
tilgang pa vann, gjedsel, sol og beliggenhet. Eventuelle sykdommer, slamaskiner og
spraytemidler kan gdelegge for lgvetannen (Borge 2015:14).

Resiliens dreier seg om en motstandskraft mot & utvikle psykiske lidelser. Det kommer til
syne hos barn som viser en vellykket tilpasning til tross for kriser og truende omgivelser.

| resiliensforskningen er det barnets egen aktivitet som bidrar til at barnet unngar psykiske
problemer. A aktivt fjerne seg fra det som skaper risiko bidrar til resiliens men det &
oppseke risikofylte situasjoner kan redusere mulighetene til & utvikle resiliens. A unnga en
overgriper, eller blande seg inn i en foreldrekrangel kan vere eksempler pa dette. A ha

noen a snakke med eller betro seg til kan gi ny innsikt (Borge 2015:72f).

5.2 Beskyttende faktorer

Resiliens kommer fra samspillet mellom de individuelle egenskapene hos barnet og
forhold i miljget rundt barnet. Gjennom a avdekke arsakene til resiliens kan vi klare &
finne fram til hva som beskytter barna. Ved a identifisere beskyttelsesfaktorene kan man
styrke dem og skape forebyggende tiltak for barn som finner seg i risikosonen (Borge
2015)

5.2.1 Selvfglelse, selvtillit og pagangsmot

En viktig kilde til utvikling av barns selvbilde og selvfalelse er hvordan omsorgspersonene
oppfatter barnet. Barn som faler seg elsket og akseptert far et godt grunnlag for a utvikle et
godt selvbilde og en god selvfalelse. Forholdet mellom selvtillit og selvfalelse er at
selvtillit handler om & ha tro og tillit til seg selv, mens selvfglelsen sier noe om a veere noe
verdt i seg selv. (Killén 2009:151f).

Barn som blir utsatt for omsorgssvikt far ofte hare at de ikke er gode og flinke nok, og at

de er grunnen til alt som gar galt. De opplever at de kun er ved betydning nar de oppfyller
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omsorgspersonenes krav og forventninger. Barnas oppfatning er at de farst og fremst skal
dekke omsorgspersonenes behov, eller at ingen bryr seg om dem. Barn med slike
oppfatninger utvikler over tid et darlig og forvrengt selvhilde og lav selvfglelse (Killén
2009:151).

5.2.2 Intellektuell-, emosjonell og atferdsmessig fungering

Resiliente barn viser ofte svart varierende kompetanse pa tvers av psykiske funksjoner.
Noe av det viktigste barn skal lzere seg gjennom oppveksten er sosial kompetanse, fordi
alle mennesker er sosiale individer. Gode omsorgspersoner lar smabarn leke med andre
smabarn, noe som er viktig for sosialiseringsprosessen. Sosial kompetanse deles inn i

Intellektuell-, emosjonell- og atferdsmessig fungering:

Intellektuell resiliens er til stede hos barn som gjer det bra og mestrer i barnehagen og pa
skolen selv om hjemmeforholdene og andre risikofaktorer tilsier at de ikke greier denne
delen av hverdagen. Emosjonell resiliens gar pa det a fale seg bra, trygg og forngyd. Nar
barn blir utsatt for emosjonelle utfordringer er det interessant a finne ut hvorfor noen barn
tross alt, fungerer fglelsesmessig godt. Atferdsmessig resiliens er til stede hos barn med

atferdsproblemer, men som klarer likevel & forberede seg(Borge 2015:38).

5.2.3 Temperament

Det er vel dokumentert at det er temperamentsmessige forskjeller blant smabarn. Thomas
(1968) har identifisert temperamentsforskjeller fra lette til vanskelige barn, og definerer
ytterpunktene slik: Temperamentet hos det lette barnet bestar av regelmessighet, positiv
tilnaermelse pa nye stimuli, tilpasser seg lett og er positiv, mild eller moderat i reaksjonene.
Det vanskelige barnet har uregelmessige biologiske funksjoner, og uregelmessige sgvn og
spisevaner. Tilpasser seg ikke like lett til endringer eller nye rutiner. At disse
grunnleggende genetiske faktorene pavirker barnets opplevelse av seg selv om omverden,
er enkelt & forsta. At de ogsa pavirker omgivelsene sine er like innlysende. Alle opplever
barn ulikt, fordi barn fremkaller ulike reaksjoner som oss som er relatert til vare indre

arbeidsmodeller, og dermed kan barnet utlgse responser som er med & medvirke eller
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forsterke utviklingen av medfgadte trekk. Det lette barnet gjar det enklere a gi omsorg,
mens det vanskelige barnet far omsorgspersonen til & fgle at han eller hun ikke strekker til.
Det vil her veere avgjerende hvordan omsorgsgiver og barn tilpasser seg hverandre.
Barnets temperament har vist seg a ha betydning i resiliensforskningen for hvordan barnet
pavirker sine omgivelser. Det «lette» barnet gir omsorgspersonene en opplevelse av a veere
gode omsorgspersoner. Dette understreker barnets tilknytningsatferd og mestring, og
legger grunnlaget for en trygg tilknytning. Det «vanskelige» barnet gir omsorgspersonene
en mye starre utfordring, og det fgles vanskeligere a dekke barnets behov gjennom et godt
samspill. Omsorgspersonene reagerer negativt pa barnet, og barnet reagerer pa
omsorgspersonenes holdninger, og dette farer dem inn i en ond sirkel. Hvis denne sirkelen
ikke blir brutt, blir situasjonen vanskeligere og vanskeligere, og barnet star i fare for a
forsterke omsorgspersonenes negative holdninger (Killén 2009:115f).

Det har blitt spekulert i om ikke barnets temperament er avgjgrende for
tilknytningsprosessen. Det er imidlertid dokumentert at foreldrerollen har en starre
innflytelse pa barnets tilknytningsmgnster enn barnets temperament (Killén 2009:130).

5.2.4 Gode relasjoner

Gjennom et nettverk av gode venner og gjennom fritidsaktiviteter kan barnet utvikle sosial
kompetanse, og dermed gke selvtilliten sin. Jevnaldrende betyr mye og det & ha gode
venner pa samme alder er svart viktig. (Borge 2015: 44). Gode relasjoner bygger ofte pa
narver og forstaelse. Rekenes og Hanssen (2012) For a forsta den andre ma vi ha et
innblikk i hvordan den andre opplever verden Dette er sveert vanskelig, da vi ikke opplever
verden pa samme mate. Vi forstar hverandre pa bakgrunn av vare egne erfaringer, tidligere

falelser og tanker, holdninger og menneskesyn (Rgkenes og Hanssen 2012:14).

5.2.5 Den betydningsfulle andre

Sosialisering er en sveert viktig del av oppveksten hos sma barn. De viktigste aktgrene for
a lzere barn om sosialisering er barnas naermeste omsorgspersoner, familie, sgsken og

andre som har mye med barnet i hverdagen, for eksempel personell i barnehagen. Den som
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oppleves som den viktigste for barnet, er den som har stgrst pavirkningskraft, og kalles
ofte for den signifikante andre eller den betydningsfulle andre. Det var Mead (1934) som
presenterte dette begrepet. Han forklarer at den betydningsfulle andre fungerer som en
rollemodell, og at mennesker danner oppfatninger om seg selv ved a speile oss i

reaksjonene fra den andre. Vi tolker det de andre oppfatter oss som.

Man kan dele den betydningsfulle andre inn i tre forskjellige typer: den positive, den
ambivalente og den negative.

Den positive betydningsfulle andre er rollemodellen man strekker seg for a etterligne, og
man kan lene seg pa dem for & fa statte. Disse er viktige personer i barnas liv.

Den ambivalente betydningsfulle andre star for bade positive og negative pavirkninger.
Dette gjar at barnet stadig ma veere pa vakt for a beskytte seg selv mot negative utfall fra
dem. Dette gjar at man ikke larer like masse fra slike personer, og man pragver ikke a
etterligne dem pa samme mate. Disse menneskene kan veere snille & greie i et gyeblikk, for
sa a utlevere barnet i det neste.

Den negative betydningsfulle andre er mennesker vi frykter a bli pavirket av eller a ligne
pa. Hva som er negativt med denne personen kan veere definert av andre enn barnet selv
(Kvello 2014:28).
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6.0 Diskusjon

Ut i fra mine egne erfaringer og det jeg har lest av litteratur under bachelorskrivingen er
god omsorg som grunnsteinen a regne i et hvert barns liv. Et nyfadt barn kan ikke overleve
alene, og er avhengig av omsorg og narhet fra omsorgspersoner for a utvikle seg. En god
og trygg barndom kjennetegnes gjennom en trygg og god oppvekst. Ut fra litteraturen har
alle sin egen forklaring pa hva god omsorg og god barneoppdragelse er og inneholder.
Det er et falsomt og for mange et svert privat tema hvordan vi oppdrar barna vare. Kan
grunnen til dette veere at vi er redde for & fremsta som en darlig forelder for barna vare?
Eller er det en konsekvens av den generelle kulturen i lever i, som forteller oss at vi skal
klare oss selv uansett hvor store problemer vi har? Er det fordommene vare som er sa
sterke at vi tror at hvis man ikke klarer seg pa et punkt i livet, sa svikter vi pa andre ogsa?
Eller frykter vi konsekvensene for & be om hjelp?

Kvam (2001) viser til at det er enklere for voksne a sette seg inn i omsorgspersonens
situasjon a bli anklaget for slike grusomheter, enn & sette seg inn i situasjonen til et barn
som har opplevd omsorgssvikt og/eller overgrep (Kvam 2001:30). Det ma bade veere
vondt og vanskelig & beskylde en onkel, en far eller de gode naboene for slike handlinger.
Men det er sikkert hundre ganger vanskeligere a veere barn som blir utsatt for overgrep,
uten forutsetninger til & forstd hva som er galt, hvorfor det skjer eller hvordan man kan fa

hjelp.

Teorien forteller at omsorgssvikt er nar omsorgspersoner pafgrer barnet fysisk eller
psykisk skade, eller forsgmmer barnet sa alvorlig at barnets fysiske og psykiske helse og
utvikling star i fare (Killén 2009:14) Dette er ganske klare ord pa hva omsorgssvikt er, sa

hvorfor er det sa vanskelig & oppdage?

Det finnes fa eller ingen klare tegn pd hvordan omsorgssvikt ser ut og det er veldig
individuelt hvor synlig omsorgssvikten er. Det finnes ingen fasit eller avkryssingsliste i
litteraturen for hva man bgar se etter. Noen ganger ser man tydelig tegn etter vold, mens
andre ganger er det totalt usynlig for et utrent gye. Bade foreldre og barn kan fale skyld og
skam over at de ikke har det sa bra, og gjar sitt beste for a skjule hvordan det star til. Bade
barna og omsorgspersonene blir ofte en mester til & komme med dekkhistorier og

bortforklaringer. «han er sa klgnete, ramler og slar seg hele tiden» kan den voksne si, men
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barnet gjerne sier at det falt i trappa. Det kan vaere en skikkelig utfordring & oppdage

omsorgssvikt, og det er ikke alltid det hjelper med kunnskap om temaet.

Ofte starter det med en fornemmelse av at noe ikke er helt som det skal. Det kan vaere
vanskelig & sette fingeren pa hva det er som utlgser en indre uro, og som ofte gnager i
bakhodet. Som allerede nevnt leerer barna seg a bli spesialister pa a skjule alle tegnene,
fordi det kan veere assosiert med fare & vise dem. Ikke rent sjelden blir barn truet til ikke a
fortelle hva de har opplevd. Men barn som skiller seg ut pa en eller annen mate, kan veere

et tidlig tegn.

Litteraturen forklarer at hullete joggesko, eller feil type sko eller kleer for arstiden, skitne
kleer som sjelden blir byttet, darlig stell og vond lukt kan vaere tegn pa vanskjgtsel. Hvis
barnet i tillegg er sultent, og har vanskeligheter pa a legge pa seg, kan man begynne a
sparre seg selv om noe er galt. Spedbarn som virker apatisk ved kontakt og skriker lite
eller generelt lager lite lyd er et tegn til uto over at noe ikke er helt som det skal. Barn som
tar pa seg et stort ansvar for a dekke over foreldrenes mangler, kan ogsa veere et tegn pa
omsorgssvikt. Ofte blir disse barna omtalt som «voksne for alderen» og far ros for hvor
flinke de er uten at noen tenker over hvorfor de gjer disse tingene.

Fysiske overgrep setter ofte starre spor, men kan likevel veare vanskelig & oppdage. Brudd
hos spedbarn er en vanlig arsak etter fysiske overgrep. Skader etter fysisk vold trenger ikke
skille seg ut fra skader etter lek, men det er som regel helheten som avslgrer hva som
virkelig har skjedd. De alvorligste skadene vises ofte ikke utenpd, men gjar desto verre
skade. Barn er ofte sveert lojale og til sine omsorgspersoner, og dekker gjerne over deres
handlinger. Dette fordi det gjerne farer til mindre belasting pa barnet selv. Forteller barnet
sannheten, kommer den voksne i et forklaringsproblem, noe som den voksne igjen
beskylder barnet for a sette i stand. Men fysiske merker som ikke stemmer med
forklaringen barnet har, er ofte et varsku om at her er det noe som ikke stemmer.

Barn som unngar sine omsorgspersoner, eller motsatt, strekker seg langt for ikke a tirre
omsorgspersonen pa noen mate, er ogsa et tegn pa at noe ikke stemmer. Angsten for a
utlese nye overgrep gjgr at barna stadig pa tilpasse seg omsorgspersonens mgnster. Slike
barn fremstar gjerne som usikre i samspill med andre voksne ogsa. Dette gjelder ogsa for
barn som er utsatt for psykiske overgrep. Disse barna har ofte sveert lav selvtillit, er lite
krevende og lite tro pa seg selv, fordi de ofte far hare de er udugelige, ikke klarer noe, og

er ingenting verdt. Disse barna kommer i fra mange forskjellige grupper, og vanskene
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deres blir til etter hvilke forhold de lever etter.

Sma barn som blir utsatt for seksuelle overgrep blir fgrt inn i verden de ikke har
forutsetning til & forsta konsekvensene av. Det er vanskeligst a true de minste barna til
stillhet. De leker gjerne ut sine opplevelser, tegner eller kommer med direkte utsagn om
hva som har skjedd. Barnet kan nekte a bli med omsorgspersoner for eksempel ved
henting, eller flykte unna situasjoner som blir for intime for dem. Neerhet kan veere
vanskelig, da overgriperen innleder overgrep ved narhet, og nakenhet kan veere
problemfylt. Jo starre barna er, jo bedre virker trusler om ikke a fortelle. Barna faler seg
da medskyldig og bruker mye tid og krefter pa a dekke over hva som har skjedd (Killen
2009:34ff).

Man skal vere varsom med a trekke konklusjoner for raskt. Mange av disse symptomene
kan oppsta uten at det er grunn til bekymring pa noen som helst mate. Det er farst nar flere
symptomer oppstar samtidig at man ma veere oppmerksom pa at ting kan ha skjedd. Det
holder som regel ikke med et symptom. Hullete joggesko betyr ikke alltid omsorgssvikt,
det kan ogsa veere et tegn pa darlig rad hos omsorgspersonene, og mange blaflekker kan
vaere tegn pa mangelsykdommer og et lite kontaktbart spedbarn kan ha en
utviklingsforstyrrelse. Kvello (2010) forklarer at omsorgssvikt foregar oftest over en
lengre periode, og at det dette vil prege barnas oppvekst betydelig (Moe, Slinning og
Hansen 2010:503). Derfor kan man stort sett utelukke alle enkelthendelser med en gang.
Det hender faktisk at barn skader seg pa uforklarlige mater, og at slitne foreldre kjefter pa

barnet sitt en gang eller to, uten at vi kan kalle det omsorgssvikt pa noen mate.

Litteraturen sier ogsa noe om at det sjelden finnes handfaste bevis pa at et overgrep er
skjedd, og at man ofte bare har barnets ord mot den voksnes, pa at noe faktisk har skjedd.
Vi ma ikke glemme at barn har krav pa ytringsfrihet, beskyttelse og samme krav til
rettssikkerhet som alle andre (Kvam 2001:30) Det er viktig at barn blir mgtt med forstaelse
nar de kommer med sine betroelser. Vi kjenner ikke deres verden, deres oppfatninger og
deres fglelser. Derfor skal barn alltid tas pa alvor. Det betyr ikke at barnet alltid har veert
utsatt for omsorgssvikt, men at det kan ha problemer pa andre plan. Jeg har til gode & here
om sma barn som lyger seg opp i vanskeligheter, de aller fleste vil lyge seg ut av
vanskelighetene. Hvis barnet i tillegg forklarer at noen kan fa problemer hvis de forteller,
er dette nok et varsku. Gode hemmeligheter er sjelden skadelig, mens vonde

hemmeligheter kan vere det. Har du god grunn til mistanke om at et barn har det
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vanskelig, bgr man melde fra til noen som har kompetanse i faget. For hver dag du tviler,

kan barnet bli utsatt for forferdelige hendelser som setter spor i sma barnesinn.

Alle overgrep oppleves som en personlig krise, og hvordan vi takler slike kriser er veldig
forskjellig fra person til person. En krise er lettere & handtere hvis man ikke star alene, men
har noen & dele den med.

Litteraturen henviser til at for & forsta hvordan den andre har det, ma vi ha innblikk i
hvordan den andre opplever verden. Dette er svaert vanskelig, da vi ikke opplever verden
pa samme mate. Vi forstar hverandre pa bakgrunn av vare egne erfaringer, tidligere
falelser og tanker, holdninger og menneskesyn (Rgkenes og Hanssen 2012:14).

Barn er sma individer som ikke har sa mange erfaringer enda, falelsene er kanskije ikke
helt pa plass i den lille kroppen, og de har ingen forutsetning til & forsta forskjellen pa hva
som er rett og galt. Sma barn er avhengig av samhandling med sin omsorgsperson. Uten
samhandling kan ikke barnet lere a utvikle seg. Denne relasjonen er helt avgjerende for at
barnet skal fale seg sett og forstatt, og fale seg trygg til a fortelle om opplevelser og
falelser. Ved omsorgssvikt kan barnet tape tillit til omsorgspersonen. Det kan fale seg
makteslgs over situasjonen. Hvem kan barnet henvende seg til nar omsorgspersonen har
sviktet? Barnet kan utvikle angst og trekke seg inn i seg selv, eller det kan bli utagerende
0g vise en aggressiv atferd. Sinne kan veere et tegn pa manglende grensesetting, eller at
barnet ikke fgler seg sett.

Relasjonen mellom barnet og omsorgspersonene sier mye om forholdet dem i mellom. Et
barn knytter seg lett til sine omsorgspersoner. Litteraturen deler tilknytning inn i tre
kategorier der den ene er trygg tilknytning og de to andre er utrygg- unnvikende og utrygg-
ambivalent tilknytning (Killén 2013:55ff).

Barn med en trygg tilknytning til sine omsorgspersoner, som blir trastet og beskyttet slik
barn skal bli, har en stor fordel i oppveksten i forhold til de utrygge tilknyttede barna. En
slik trygghet er en stor beskyttelsesfaktor mot mange hendelser et barn kan oppleve. Barn
som blir utsatt for omsorgssvikt av sine omsorgspersoner har sjelden en trygg tilknytning
til dem. Litteraturen forklarer at barns utvikling preges sterkest av det daglige samspillet
med sine omsorgspersoner, og at man kan forutsi barns utvikling gjennom & vurdere
omsorgspersonenes egenskaper og karaktertrekk, samt egenskaper for samspill med barnet.
De fleste av de alvorligste psykososiale risikofaktorene som ligger til grunn for barns
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utvikling av psykiske vansker, er knyttet til deres primare omsorgsgivere (Kvello
2010:495).

Killén (2013) forteller at det er tre bekymringsfulle prosesser som kan forstyrre samspillet
og tilknytningen mellom barnet og omsorgspersonene, samt barnets utvikling:
omsorgspersonens irrasjonelle engasjement i barnet, omsorgspersonens manglende
positive engasjement og omsorgspersonenes uforutsigbare personlighet og livsstil (Killén
2013:75ff).

Det er et stort ansvar & oppdra et barn, og dessverre er det ikke alle voksne som egner seg
til oppgaven. Ikke alle tenker igjennom at deres personlige problemer kan fa store
konsekvenser for barnet. Ekstrem fattigdom kan vere et eksempel pa omsorgssvikt. Hvis
omsorgspersonen ikke evner a gi barnet naeringsrik mat kan dette fare til underernaring og
komplikasjoner for barnet. Karrierefolk som er mer opptatt av jobben sin enn barna, ser
ikke barna og fyller ikke behovene for nzerhet og omsorg. De ser ikke barnet for hva det er
og tilegner barnet andre egenskaper enn det de faktisk har, for eksempel at barnet er stort
nok til & ta vare pa seg selv, selv om de ikke er det. Omsorgspersoner med darlig
utviklingshemning, fysisk eller psykisk helse har kanskje nok med & ta vare pa seg selv.
Det samme for omsorgspersoner som lever i voldelige samlivssituasjoner. Der kan ha for
mye annet a tenke pa enn a ta seg av barnet. Det er viktig & huske at ikke alle med slike
problemer som nevn over farer til senskader hos barna, noe av eksemplene er kanskje satt
litt pa spissen, men de kan veere medvirkende faktorer. Ingenting er svart hvitt, heller ikke

barneoppdragelsen.

Litteraturen er klar pa at omsorgssvikt kan ha alvorlige konsekvenser for barnet. Forskning
hentyder at jo mer alvorlig overgrepet er, desto starre er sannsynligheten for psykiske
forstyrrelser i voksen alder. Jo naermere overgripers forhold er til barnet, desto sterre er de
psykiske problemene, og jo mindre barnet er nar overgrepene starter desto starre
problemer far barnet (Killén 2009:59).

Nar jeg leser slike fakta blir jeg forundret over at man ikke far mer kunnskap om
viktigheten av god og riktig omsorg for barnet nar man er gravid. Jeg skjgnner at det er
vanskelig a na ut til alle, og at ikke alle gidder & mgte pa slike kurs som man blir palagt,

men kanskje hadde det hjulpet noe fa barn? Kanskje en mor som lever med en voldelig
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mann hadde fatt starre mot til & forlate han hvis hun visste hvilke konsekvenser det kunne
fatt for barna hennes? Eller kanskje hadde det veert enklere for en far & be om gkonomisk
hjelp, hvis han visste hvor alvorlige konsekvenser det fikk for barnet ikke a fa naringsrik
mat? Jeg kan bare spekulere.

Men heldigvis finnes det faktorer som er med og beskytter disse barna om opplever
omsorgssvikt. Litteraturen forteller at noen barn klarer seg utmerket til tross for at de ytre
pavirkningene ikke er optimale. Resiliens omhandler at barn kan oppna en sunn utvikling
selv der det foreligger store risikofaktorer, fordi det er et positivt samspill mellom sosialt
stgttende omgivelser og barnets egen sosiale kompetanse (Helgesen 2011:353)

Resiliens omhandler en slags motstandskraft mot & utvikle psykiske lidelser. Noen barn
klarer a tilpasse seg pa tross av kriser og truende omgivelser. Ofte er det barnas egne

egenskaper som er med pa a beskytte dem, i tillegg til omgivelsene rundt barnet.

Litteraturen viser til at resiliente barn viser ofte svart varierende kompetanse pa tvers av
psykiske funksjoner. Noe av det viktigste barn skal laere seg gjennom oppveksten er sosial
kompetanse, fordi alle mennesker er sosiale individer. Sosial kompetanse deles inn i

Intellektuell-, emosjonell- og atferdsmessig fungering (Borge 2015:38).

Intelligente barn oppfatter kjappere sammenhengen mellom hendelser fortere enn andre
barn. Jo fortere barna forstar konsekvenser av handlinger, for eksempel hvis pappa blir sint
sa slar han, lzerer de & unnga slike handlinger. Et barn med god selvtillit tAler mer enn et
barn som ikke har troen pa seg selv. Selvfglelsen sier noe om a veere verdt noe i seg selv.
Det a kjenne pa at man er verdt noe gir pagangsmot, og hindrer barna a gi opp nar det blir
vanskelig. Barn med selvtilliten i orden takler ogsa felelsene sine bedre, og leerer med
dette for eksempel & unnga a bli sint i gitte situasjoner. Sinne eller temperament kan fare til
at omsorgspersonen synes at barnet er vanskelig a ha med a gjere, noe som kan fare til en
ond sirkel i relasjonen mellom barn og omsorgsperson. Det er lettere & glefse til noen som
allerede er sint, enn til en som smiler. Derfor kan vi si at det & ha et lett temperament, kan
veaere en beskyttende faktor for barnet. Barn med lett temperament skaper lettere vennskap
enn barn med et vanskelig temperament. Venner virker ogsa styrkende pa selvtilliten. Som
nevnt tidligere kan venner vare en god statte & ha nar ting er vanskelig. Nar livet er tungt
hjelper det & ha noen ved sin side som forstar og trgster. Det holder at en person tror pa

deg, for at du skal klare a ta de rette valgene her i livet. Slik er det ogsa for barna.
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Det finnes mange typer egenskaper som virker beskyttende, og det a finne ut hvilke
egenskaper er utfordrende. Litteraturen sier ved a identifisere beskyttelsesfaktorene kan
man styrke dem og skape forebyggende tiltak for barn som finner seg i risikosonen (Borge
2015)
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7.0 Avslutning

7.1 Omsorgssvikt - hvor mye er for mye?

For d illustrere hvordan barn klarer seg under omsorgssvikten velger jeg & gjere som Borge
(2015) a bruke lgvetannbarna for a illustrere hvordan det kan ga for barna som lever under
omsorgssvikt. Hvis vi sammenligner Igvetannblomster med barn som vokser opp, ser vi at
lgvetannen kan dukke opp de fleste steder. Lgvetannen spirer om varen i en blomstereng,
vokser seg stor og frodig, far den sprer sine frg med vinden og visner vekk. Som en drem.
Andre treffer pa utallige hinder fgr de star i full blomst. Ja noen bukker faktisk under, far
de i det hele rekker a sla knopp. Levetannfrgene blir fraktet med vinden, og der de lander
spirer de. Ikke alle er sé heldig at de havner i blomsterenga. Noen havner i veldig
ugunstige omgivelser, der det er umulig og vokse opp. Andre sprenger seg igjennom
asfalten og slar ut i full blomst, selv om asfalten nermest er ugjennomtrengelig. Noen blir
plukket nar de er pa sitt vakreste, mens andre blomstrer svert sent. Flere lgvetenner mater
gressklipperen pa plenen. Kanskje overlever de den farste klippen, og den andre, men nar

gressklipperen kommer for tredje gang ma de gi tapt.

Hvem som klarer seg, og hvem som bukker under er umulig a si pa forhand. Det kommer
an pa flere ting, mange av dem tilfeldigheter, hvor godt de klarer seg. Noen er sterkere og
mer robuste fra skaperen av. Den lgvetannen i enga trenger ikke a veere av den sterkeste,
men forholdene ligger godt til rette for at den skal vokse og trives. Godt jordsmonn, bra
tilgang pa vann, og passe med sol og skygge. Lgvetannen som vokser gjennom asfalten,
kan ha tilgang pa rikelig med gjedsel, slik at den har krefter nok til & springe ut. Andre har
kraft nok i seg selv til & blomstre under karrige forhold. Mens andre er svake og bukker
under for sykdom. Tilfeldigheter slar ofte inn, selv der det er mye risiko, som at
lgvetannen vokser pa beitemark og blir spist, eller at den vokser i et blomsterbed og blir
luket eller spraytet med gift. Noen fa kommer seg unna spraytinga eller lukinga, fordi en
starre plante star over og beskytter. Det kan ogsa skje at lgvetannen far for mye gjadsel og
vann, slik at den blir syk. Den har ingen mulighet til & si at «na er det nok, jeg har det helt
fint nd». Selv solen kan bli en fiende for den lgvetannen som star pa et karrig sted, uten
tilgang pa mye vann. En skjer liten spire taler pakjenningene mindre enn en fullvoksen stor

og kraftig plante. En liten spire knekker ved et fotavtrykk, mens den voksne planten reiser
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seg standhaftig igjen. Jo starre belastningen er, & jo lenger den varer spiller desto verre er

konsekvensen for Igvetannen.

Slik er det med barna ogsa. Det er store individuelle forskjeller. Noen er sterkt gnsket og
kommer til ressurssterke familier med masse kjarlighet. Andre er fadt for tidlig, eller far
en annen vanskelig start pa livet. Noen barn har mer iboende styrke enn andre. Og hos
noen er det kun en tilfeldighet at oppveksten gar fint. Et barn som vokser opp under
psykisk mishandling kan greie seg bra fordi en storebror tilfeldigvis fungerer som en
beskytter. Et barn som blir slatt kan klare seg fordi tilfeldigvis naboen sa det og meldte fra,
og et barn som blir seksuelt misbrukt Klarer seg fordi det tilfeldigvis har en bestevenn og
betro seg til. I og rundt barnet finnes det masse beskyttelsesfaktorer som kan hjelpe til i de
alvorlige krisene omsorgssvikt er. Man vet aldri pa forhand hva som virker beskyttende
for et lite barn i en vanskelig situasjon. Tilfeldighetene rader. Livet er ikke rettferdig for

noen.

Kari Killén (2013) mener vi sannsynligvis aldri vil klare a lykkes i & forebygge alle
problemer i forholdet mellom foreldre og barn. Men hvis vi forholder oss til eventuelle
bekymringer pa et tidlig stadium, kan vi fa bukt med problemene far de rekker og vokse
seg store. Familiene blir spart for lidelser og barn far veere barn, og kan bruke sine krefter
pa a vokse og utvikle seg, istedenfor a lide og dekke over. Noen mener det er for kostbart
med all forebyggingen. Men det koster mye mer & vente. Det har vi ikke rad til (Killén
2013: 217)
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