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Forord

Kjeere mamma og pappa

Jeg skulle gnske at dere kunne snakke
sammen pa en «vanlig» mate, ikke
diskutere og krangle. Jeg skulle gnske
dere kunne sette dere ned og finne en
lgsning i stedet. Det er ikke lenge
til konfirmasjonen og jeg er litt redd
for hvordan den skal ga. Jeg vil ikke at
det skal bli noe krangel nar vi spiser.
Hvis dere hadde pratet sammen uten
a krangle, ville dette bli enklere.
Kanskje hadde det gatt an at alle
sammen hadde mgttes en dag? Da
hadde jeg kunne sett at dere kan
prate normalt.

Jeg er glad i dere.

(Aurora, 15)
(Nergard et al. 2013).



https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibpdC4la_MAhXFliwKHaFyA8UQjRwIBw&url=https://www.apotek1.no/baby-og-barn/sengevaeting&psig=AFQjCNHSf2Z2HU5BJdAR9ZZMRR7UozKoCg&ust=1461858464677089

Sammendrag

Ifalge statistikk fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (BUFDIR), var det i 2014 i
overkant av 20 000 barn som opplevde skilsmisse mellom foreldrene. I tillegg kommer barn
av samboende, der det ikke finnes ngyaktig tallmateriale. Statistikken viser at andelen barn
som bor med begge foreldrene, synker jo eldre barna blir. | farste levear bor 88 % av barna
sammen med begge foreldrene. Blant hjemmeboende 17-aringer er tallet 61 % (Barne-,

ungdoms- og familiedirektoratet 2014).

Forskning knyttet til utviklingspsykologi har i de ulike tidsepokene endret karakter. | lgpet
av 70- og 80-tallet var skilsmissebarn med psykiske plager fortsatt en del av de store
gruppene som ble nevnt i arsrapportene, men som noen ar senere forsvant som fenomen —
sannsynligvis fordi skilsmisser ble mer vanlig. Psykiatriske diagnoser hos barn og unge har
imidlertid gkt de senere tiar, blant annet tvangslidelser og depresjoner (Grgholt,
Sommerschild og Garlgv (2011). Dette kan indikere at mange barn kanskje lever under

skadelig barneomsorg.

Rad, Ekeland og Thuen (2008) sier at konflikter mellom foreldrene etter bruddet synes a
veere en av de viktigste risikofaktorene for problemutvikling hos barna. Det gjelder sarlig
dersom foreldrene har store og vedvarende konflikter som barna trekkes inn i. Det finnes
lite forskning som har pravd a belyse hvorfor slike konflikter er sa skadelige, og hvordan
barna opplever foreldrenes konflikter. Kunnskap om dette er nyttig for fagfolk som mater
barn i slike livssituasjoner. Den er ogsa et viktig grunnlag for at vi skal kunne utvikle en
skilsmissepraksis i samfunnet som sa langt det er mulig beskytter barna mot psykososiale
skader av foreldrenes brudd. (Red et al. 2008)
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1.0. Innledning

Ifalge statistikk fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (BUFDIR), var det i 2014 i
overkant av 20 000 barn som opplevde skilsmisse mellom foreldrene. I tillegg kommer barn
av samboende, der det ikke finnes ngyaktig tallmateriale. Statistikken viser at andelen barn
som bor med begge foreldrene, synker jo eldre barna blir. | farste levear bor 88 % av barna
sammen med begge foreldrene. Blant hjemmeboende 17-aringer er tallet 61 % (Barne-,

ungdoms- og familiedirektoratet 2014).

Et brudd mellom foreldre kan for alle barn vare en dramatisk hendelse i livet. For noen barn
kan det veere avgjgrende hvordan foreldrene takler samlivsbruddet. For noen kan det fare til
et heyt konfliktniva, der barna bli ekstra skadelidende og med de belastninger dette
medfgrer. Dette kan spesielt gi store utslag der uenigheter om barnefordeling er
medvirkende arsak til gkning av konfliktnivaet (Rad et al. 2008).

Rad et al. (2008) har i en studie av norske fedre og medre uten daglig omsorg for sine
mindrearige barn funnet at 56 % hadde opplevd store konflikter med den andre forelderen
om barna. Sa mange som 1 av 3 opplevde fortsatt konflikter 6 ar etter bruddet, og for 10-15

% var de pagaende konfliktene av betydelig intensitet (Rad et al. 2008).

| denne oppgaven vil jeg se nermere pa hvordan hgyt konfliktniva mellom foreldre etter
samlivsbrudd kan virke inn pa barnet og dets utvikling. Hvordan disse barnas psykiske helse
pavirkes inn i voksenlivet, er et tema det tidligere ikke har veert sa mye forskning pa, men
forskningen har i de senere ar skutt fart, noe som har gjort at problematikken har blitt satt pa

dagsorden.

1.1. Bakgrunn for valg av tema

Bakgrunn for valg av tema er basert pa mitt engasjement over mange ar, noe som skyldes
bade yrkesmessige erfaringer og erfaringer fra bekjentskap. Denne oppgaven gir muligheter
til & fordype seg i temaet for & oppna starre kunnskap og forstaelse. | en livshendelse som et

samlivsbrudd er, ser en hvor sarbare barna er.



Barn beskrives ofte som prisgitt de voksne. De kan i liten grad pavirke valgene foreldrene
tar. Det er viktig & ramme inn barna og a gi dem den tryggheten og forutsigbarheten de har
behov for. Hensikten med oppgaven er a sette sgkelys pa barnas situasjon nar foreldrene er
i konflikt, samt fa gkt kunnskap og forstaelse for hvordan vi som helse- og sosialarbeidere

kan bidra i forhold til disse familiene.

Noen ord fra ungdom, hentet fra Ung.no, som en liten illustrasjon pa valget av tema.

Mamma og pappa bor sa langt fra hverandre.
Ser ikke pappa sa ofte.

Blir ikke tatt pa alvor nar vi sier hvor vi vil bo.
Mamma og pappa krangler.
Vanskelig & velge hvor jeg skal vare i jula.
En blir lei seg nesten uansett, tror jeg.

Pappa bryter en del avtaler og sann, jeg blir litt sinna da. Men jeg er like glad i han
likevel - og jeg vil helst veere halve tida hos ham.

Mamma snakker dritt om pappa.
At mamma alltid har veldig skyldfalelse.

(Ung.no).



1.2. Problemstilling

Hvilke konsekvenser kan det ha for barn a oppleve hgyt konfliktniva mellom foreldre
etter samlivsbrudd?

Oppgaven min vil dreie seg om barnet som star mellom mor og far, som etter samlivsbrudd
har et hayt konfliktniva. Fokus vil veere pa konsekvenser for barnet med tanke pa emosjonell
utvikling, og hvordan dette kan pavirke deres oppvekst pa veg inn i voksenlivet. | denne
oppgaven defineres samlivsbrudd der foreldre med felles barn flytter fra hverandre etter &

ha bodd sammen som familie. Det gjelder bade brudd av ekteskap og samboerskap.

1.2.1. Avgrensning og begrepsavklaringer

Det er mange bergrte parter i et samlivsbrudd. Dette kan vare en krevende og utfordrende
prosess, bade for store og sma. | denne oppgaven har jeg fokus pa barnet, og har derfor valgt

a avgrense emnet med bakgrunn i problemstillingen.

Valgte fokusomrader:

- Jeg velger & skrive ut i fra barneperspektivet, ikke foreldrenes.
- Jeg velger a fokusere pa darlig samarbeidsklima/manglende samarbeid og hgyt
konfliktnivd mellom foreldre etter samlivsbrudd, og hvordan dette kan pavirke

barnas utvikling og mentale helse i et utviklingspsykologisk perspektiv.

Ikke valgte fokusomrader:

- Fysisk vold, rus, arv, samt andre eventuelle utenforliggende arsaker til psykiske
lidelser hos barn og ungdom.

- Situasjoner med nye kjerester, nye sgsken og/eller stesgsken.

- Samversordning blir ikke direkte tema i denne oppgaven.

- Hayt konfliktniva far samlivsbruddet.

- Kulturforskjeller.

- Diagnosemanualer.

- Spsken, eventuelt deling av sgsken.



| denne oppgaven vil barnets perspektiv forstas som at det legges vekt pa konsekvenser for
barnet, ved det a leve med foreldre som har store utfordringer i form av hgyt konfliktniva og

manglende samarbeid. Barns opplevelser vil bli lagt til grunn for teori og drgfting.

Darlig samarbeidsklima mellom foreldrene forstas som hayt konfliktniva, der det blir sett
bort fra konsekvenser av fysisk vold. En del av problemstillingen er ogsa at barnet blir brukt

som et mellomledd i konflikten, der mor og far kanskje ikke snakker sammen i det hele tatt.

Det blir ikke lagt vekt pa om foreldrene etablerer seg pa nytt med nye familier, eller deres
generelle utfordringer i dette bildet. Heller ikke sgsken og eventuelt deling av sesken mellom

mor og far.

Det vil heller ikke bli fokus pa eventuelle diagnoser ut i fra Helsedirektoratets

diagnosekoder.

1.2.2. Egen forforstaelse

Bade i omgangskretsen og under arbeid med barnevernstiltak, har jeg opplevd at enkelte
foreldre ikke samarbeider til det beste for sine barn. Barnevernstiltakene har blitt satt i gang
pa grunn av utfordrende atferd hos barna, og/eller etter innleggelser pa barne- og
ungdomspsykiatriske avdelinger. Kartlegginger ved barne- og ungdomspsykiatriske

avdelinger har vist utfordringer og behov for hjelpetiltak fra barnevernet.

Bakgrunnen har ofte vist seg & veere turbulente samlivsbrudd mellom foreldre. Under
uenigheter og krangling har barna statt midt i mellom foreldrene, og mange har opplevd at
mor og far har snakket nedsettende om den andre til barna. Noen foreldre har overhodet ikke
snakket sammen, og har manipulert og satt barna i en veldig uheldig lojalitetskonflikt. Jeg
har sett hvilke konsekvenser dette har hatt for noen av disse barna/ungdommene. Min
subjektive forstaelse er at nar barna blir ungdommer og senere voksne, har flere av disse fatt

psykiatriske diagnoser.

Min forforstaelse pa dette omradet er at noen foreldre, slett ikke alle, kan vaere med pa «a
odelegge” sine barn. Med «a gdelegge» mener jeg at enkelte foreldre i stor grad har skyld i
at barna som voksne, har utviklet psykiske lidelser. Det ser dessverre ut til at noen foreldre
setter egne falelser og behov ferst, og ikke barnas.



1.3. Vernepleiefaglig relevans

Direkte sitat fra rammeplanen for vernepleierutdanningen viser at en ferdig utdannet
vernepleier skal ha «kunnskap om normalutvikling og utviklingsforstyrrelser», samt «ha
kunnskap om psykiske lidelser og ulike former for forebygging, behandling og
rehabilitering. Kunnskap om risikofaktorer og mestring skal vektlegges» (Utdannings- og
forskningsdepartementet 2005, 5). Et av delemnene i rammeplanen er generell-, utviklings-
og sosialpsykologi. der det vektlegges at vernepleieren skal ha kunnskap om psykologiske
teorier og metoder. Pa bakgrunn av dette er temaet i denne oppgaven hgyst relevant for en

vernepleier.

Vernepleieren har ved hjelp av vernepleierens arbeidsmodell et godt verktgy med tanke pa
problemdefinering, kartlegging, analyse, malvalg, tiltaksplanlegging og evaluering. Ved
hjelp av dette verktgyet kan vernepleieren bista i form av a lage tiltak til det beste for barna.
Her blir det viktig at vi arbeider tverrprofesjonelt, da det ofte er flere instanser som ma pa
banen for et helhetlig tilbud.

For at blant annet vernepleieren skal @ komme i posisjon til & hjelpe barnet, er det ngdvendig
at noen ser at barnet har det vanskelig pa hjemmebane. Her har barnehager, skoler og andre
parter i barnets liv et stort ansvar. Barnehager og skoler har meldeplikt til barnevernet hvis
de mistenker at noe ikke er bra i barnets hjemmesituasjon, noe som kan gi grunnlag for a
sette inn tiltak for & stette og hjelpe familien.

| slike tilfeller kan en tenke at forebygging med tidlig intervensjon er viktig, men det kan
veere en fare for at en kommer sent inn i bildet, da dette kan veere saker det er vanskelig a
oppdage far barnet begynner a vise avvik. Hvis barnet viser tegn pa at det har vanskeligheter
pa grunn av et hgyt konfliktniva mellom foreldrene, er det ngdvendig at det blir tatt pa alvor

og at det blir satt i verk tiltak for & gi barnet adekvat hjelp.



2.0. Metode

Metode er en fremgangsmate, et middel til & lzse problemer og komme frem til ny kunnskap.
Et hvilket som helst middel som tjener formalet, harer med i arsenalet av metoder» (Dalland
2012, 110).

2.1. Valg av metode

Metoden som blir benyttet her, regnes som en vitenskapelig, kvalitativ metode. «De
kvalitative metodene tar sikte pa a fange opp mening og opplevelser som ikke lar seg tallfeste
eller male» (Dalland 2012, 112). Dette i kontrast til kvantitativ metode som gir malbare
resultater. Pa bakgrunn av dette er metoden litteraturstudie, der det er innhentet tidligere
forskningslitteratur. Denne metoden er godt egnet for & finne svar pa problemstillingen. |
tillegg er det en metode som krever mindre tid enn for eksempel mange intervjuer, noe som

er en fordel med tanke pa den tiden som er til radighet for a skrive denne oppgaven.

Hermeneutisk metode vil bli benyttet ved tolkningen av funnene/litteraturen. Hermeneutikk
handler om & fortolke og beskrive fenomener og hendelser som allerede har skjedd, noe som
er naert knyttet opp mot litteraturstudier. Aadland (2011) beskriver hermeneutikk som
fortolkningsvitenskap, og sier videre at vi er meningsdannende mennesker som skaper 0ss

en mening og et inntrykk gjennom dialog med omgivelsene (Aadland 2011).

Vi kan bruke den hermeneutiske spiralen for a sgke a forsta en helhet. Vi starter med
forforstaelsen var og leerer gradvis mer og bygger opp var forstaelse for det som skal tolkes
(Aadland 2011). Med nye erfaringer og tolkning blir helheten mer sammenhengende og
detaljert. Rattene til den kvalitative tilnermingen ligger i den hermeneutiske tradisjon
(Aadland 2011, 207). Pa stadiene gjennom den hermeneutiske spiralen far vi nye inntrykk
og innsikt i teksten, som gjer at vi oppnar en stagrre helhetsforstaelse om det vi arbeider med.
Det er dette som ligger til grunn for den kvalitative oppgaven, at vi gar i dybden og sagker
etter det helhetlige bildet.



2.2. Litteratursgk

Det & sgke i tidligere utgitt forskningslitteratur, krever at en tar utgangspunkt i
problemstillingen for & na den litteraturen som er relevant akkurat for denne oppgaven.
Dalland (2012) sier det er viktig & holde seg til en gitt oppgavetekst, som i dette tilfellet er
problemstillingen (Dalland 2012).

| oppstarten ble det notert ned egne tanker og erfaringer om emnet for a finne et utvalg av
begrep som kunne vere relevant for min problemstilling. Deretter hadde jeg en
gjennomgang av pensumlitteratur fra studiet for a finne relevant litteratur, samtidig fikk jeg
en bekreftelse pa utdanningens relevans for emnet. Videre sgk er i ulike databaser. Ved
oppstart av sgk benyttet jeg blant annet sgkeord som barn, skilsmisse, konflikt,
utviklingspsykologi, sarbarhet, tilknytning og foreldre. Sekemotorer som er benyttet er blant
annet Bibsys, Idunn, Oria og Brage. Google har ogsa blitt benyttet i sgk etter vitenskapelige
artikler. 1 tillegg nettsiden til Lovdata for & innhente relevante lovverk i denne
sammenhengen. FN-konvensjonen har ogsa veert brukt for & beskrive barns rettigheter. |
tillegg til pensumbgker fra vernepleierutdanningen, er det i tillegg sgkt i blant annet google,

for & finne andre relevante lerebgker om emnet.

Sgkemotorene Bibsys, Oria og Brage ligger i biblioteket til hggskolen sine databaser, og er
dermed kvalitetssikrede kilder. Det er der de fleste sgkene er gjort. | tillegg har jeg sokt i
Google Schoolar. Dette har ogsa fert til at jeg har funnet relevante vitenskapelige artikler
som er offentliggjort pa nettsidene til ulike universitet og hagskoler. Det er sett bort fra

Wikipedia, ulike leksika og artikler som ikke er basert pa vitenskapelig forskning.

| sgk etter litteratur har jeg funnet veldig mye interessant, bade nar det gjelder artikler og
baker. For & finne ut hva som har veert relevant litteratur for denne oppgaven, har jeg tatt
utgangspunkt i problemstillingen. Etter gjennomgang av innhentet materiale, eliminerte jeg
det som viste seg a ikke vere relevant for & svare pa problemstillingen i oppgaven. Dalland
(2012) understreker dette og sier at «kritikken ma hele tiden ses i forhold til hva kildene skal
belyse. Vi skal, s godt vi kan, vurdere i hvilken grad de teoriene og forskningsresultatene

vi har funnet, lar seg bruke til & beskrive var problemstilling» (Dalland 2012, 72f).



| tillegg til relevans skal litteraturen vere preget av reliabilitet (palitelighet). Dalland (2012)
skriver om palitelighet og viser til at selv om data er relevant, skal den ogsa vere palitelig
(Dalland 2012, 120). For a oppna sterst mulig grad av reliabilitet, ma en vere kritisk til
hvilke kilder en benytter seg av. Det er derfor lagt vekt pa artikler fra anerkjente nettsteder.
| tillegg er det i stgrst mulig grad benyttet primarkilder. Ved bruk av sekundeerkilder kan

teoriene veere tolket av sekundzrforfatteren, og kan derfor ha en noe endret betydning.

De fleste bgkene som er benyttet, er fra utdanningens pensumliste. Nar jeg har benyttet andre
beker, har jeg undersgkt hvem forfatteren er. Nar denne har veert brukt som referanse i ulike
pensumbeker, i tillegg til artikler fra andre hggskoler og universitet, er det for meg et tegn
pa reliabilitet. | tillegg har jeg undersgkt forfatterne sine interesseomrader for a finne hvilke
forfattere som har skrevet teori om emnet jeg har valgt i denne oppgaven.

Tips og inspirasjon fra medstudenter, kjente, samt erfaringsbasert kunnskap og eksempler
hentet fra nettsider for barn og ungdom av skilte foreldre, er ogsa benyttet. Det er ogsa
foretatt mer kvalitative sgk ved a se pa litteraturlister i for eksempel tidligere

bacheloroppgaver, samt litteraturlister pa artikler som er funnet.

2.3. Feilkilde/forforstdelse

Min forforstaelse, som beskrevet innledningsvis, kan vare en feilkilde i denne oppgaven.
Nar jeg velger a skrive om dette temaet vil jeg forsgke & vere objektiv, i den forstand at jeg
vil holde meg til litteraturen og forsgke & ha et «apent sinn» nar jeg seker svar pa

problemstillingen i litteraturen.

Til tross for et gnske om & vere objektiv vil alltid forforstaelsen pavirke en oppgave som
dette. Det gjelder bade valg av tema og valg av litteratur. Det er enklere a finne litteratur
som statter opp om egen forstaelse, noe som gjgr at en ma utfordre seg selv ved a finne
litteratur som sier en imot. Dalland (2012) viser til Trangy (1986) som sier at i praksis betyr
det at resultatene kan vise seg a ga imot de antakelsene som undersgkelsen i utgangspunktet
bygde pa. Han sier at da ma vi akseptere det, og at det altsa er viktigere at sannheten blir
funnet enn at vi far rett (Dalland 2012, 116). Det er lett a finne litteratur som underbygger
egne erfaringer og meninger om emnet, det er derfor viktig a vaere bevisst pa hvor en star og

veere sa objektiv som det er mulig a bli. Dalland (2012) sier at «det innebaerer en erkjennelse



av at som menneske er jeg subjektiv, men samtidig er jeg @rlig pa hva min subjektivitet
innebaerer» (Dalland 2012, 119). For & unnga a veere farget av egen forforstaelse er det

ngdvendig & fordype seg i litteraturen med andre «briller», noe som ogsa gir personlig ny
innsikt og kunnskap.



3.0. Teoridel

Hvilke konsekvenser kan det ha for barn & oppleve hgyt konfliktniva mellom foreldre etter

samlivsbrudd?

Jeg vil her vise til teori som er relevant i forhold til utviklingspsykologi, skadelig
barneomsorg, samt hvilke konsekvenser som kan oppsta ved a vare i «kryssilden» mellom
foreldrene. Jeg vil forst se pa de grunnleggende behov vi mennesker har for en trygg og
harmonisk oppvekst, far jeg ser pa mulige konsekvenser for barn med en oppvekst mellom

foreldre med hayt konfliktniva.

Ifalge FNs konvensjon om barns rettigheter, skal partene respektere den rett et barn som er
atskilt fra en eller begge foreldre har til & opprettholde personlig forbindelse og direkte
kontakt med begge foreldrene regelmessig, med mindre dette er i strid med barnets beste. |
tillegg star det i artikkel 3, punkt 2 at partene patar seg a sikre barnet den beskyttelse og
omsorg som er ngdvendig for barnets trivsel, idet det tas hensyn til rettighetene og
forpliktelsene til barnets foreldre, verger eller andre enkeltpersoner som har det juridiske
ansvaret for ham eller henne, og skal treffe alle egnede, lovgivningsmessige og
administrative tiltak for dette formal (FNs konvensjon om barns rettigheter 1989).

| veilederen til sosial- og helsedirektoratet om psykisk helsearbeid for barn og unge i
kommunene (2007) beskrives risikofaktorer som innebearer gkt risiko for utvikling av
psykiske lidelser, der en av faktorene gar pa forholdet til foresatte og naer familie. Risikoen
som er relevant i denne oppgaven gar pa manglende narhet i relasjon med foreldrene, uklare
og inkonsistente regler, hayt konfliktniva, skilsmisse og negativ kommunikasjon, (Sosial-
og helsedirektoratet (2007).

3.1 Grunnleggende behov

For at vi som mennesker skal utvikle oss til trygge og harmoniske voksne, er det en del
grunnleggende behov som ma dekkes i oppveksten. En trygg tilknytning til vare
omsorgspersoner er avgjgrende. Bunkholdt (2000) beskriver ulike retninger i
tilknytningsteorien. Hun sier at det som er felles for alle er at betingelsen for & oppna
tilknytning, er at samspillet ma vaere preget av at de voksne er sensitive for barnets signaler,
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og at de voksne er tilgjengelige for barnet, bade fysisk og psykologisk, og at de samtidig er
stabile i sin omsorg. Barn trenger a oppleve kontinuitet. Behovet for kjerlighet og trygge
rammer ligger latent i oss, i tillegg til de basale behovene som dreier seg om mat, kleer, hus
og hjem. Helgesen (2011) viser til den humanistiske psykologen Abraham Maslow (1908-

1970). Han utviklet Maslows behovspyramide, som beskrives som et hierarkistisk system.

Selvrealisering

Sosiale behov

(Mustrasjon hentet fra ndla.no)

Teorien ble farste gang presentert i 1943. Han mente at behovene matte dekkes pa det
underliggende nivaet for & oppna det neste nivaet. Han beskriver de fysiologiske behovene
som mat, drikke og sgvn som grunnleggende for & ga videre til neste niva som beskriver
behov for sikkerhet og beskyttelse. Neste trinn i pyramiden gar pa behovet for tilhgrighet og
kjerlighet, deretter behovet for selvaktelse og status, far personlige og andelige behov
(Helgesen 2011, 91). Teorien hans har gitt grunnlag for mye diskusjon og drgfting, og ikke
alle teoretikere er enige i hans tankegang, men grunntanken hans er at alle mennesker har

grunnleggende behov som ma dekkes for a bli harmoniske og tilfredse voksne.

Helgesen (2011) beskriver de psykologiske behov for & oppna god sosial tilpasning,
livskvalitet og psykisk helse. Han nevner selvbehovene og de sosiale behovene, og vi har
fundamentale behov for & hevde oss selv, utvikle en trygg og positiv selvoppfatning og fale
egenverdi. Dette kan oppnas ved a fale mestring og anerkjennelse, Et annet behov er
trygghetsbehovet og at vi mennesker trenger mening og sammenheng i tilvaerelsen

(Helgesen 2011). A oppleve trygghet henger tett sammen med trygg tilknytning, Schwartz
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og Hart (2015) viser til utrygge tilknytningsmgnster som gar ut pa at barnet ikke far den
forutsigbarheten og den gode omsorgen det har behov for. Det kan fare til utvikling av en

utrygg tilknytning, som kan veere en risikofaktor for a utvikle psykiske lidelser senere i livet.

3.2. Mulige konsekvenser for barn ved samlivsbrudd med hgyt
konfliktniva

Det & oppleve et brudd mellom foreldrene, kan for alle barn oppleves som en krise,
uavhengig av om foreldrene har et godt samarbeid eller ikke. With (2004) skriver om
hvordan det er for et barn & oppleve at hjemmet blir delt i to, og at barnet skal forholde seg
til to hjem, som i seg selv kan veere utfordrende. Hvis mor og far i tillegg ikke samarbeider
til det beste for barnet, men at barnet derimot opplever krangler, darlig samarbeid og negativ
omtale om den andre forelderen, barnet kan sagar bli brukt som et skjold mellom foreldrene,
da kan det bli en stor belastning for barnet (With 2004). Grgholt et al. (2011) viser til at flere
forskere har gjort undersgkelser av barn bade fer, under og etter skilsmissen i aldersspennet
fra sma barn helt opp til voksen alder. Der vises det tydelig, at hvordan foreldrene
samhandler og legger til rette for barna etter skilsmissen, er avgjerende for den psykiske

helsen til barnet, og ikke selve skilsmissen (Grgholt et al. 2011).

For & beskrive ulike konsekvenser for barnet, er det her delt opp i underkapittel for en bedre

oversikt.

3.2.1. Alderstrinn, Kjgnn og ulike reaksjonsmgnster

Grgholt et al. (2011) beskriver reaksjoner pa samlivsbrudd hos barn pa ulike alderstrinn.
Reaksjoner hos et spedbarn gar pa samspill og manglende oppmerksomhet. Det kan veere i
form av at samspillet mellom mor og barn kan lide fordi samlivsbruddet stjeler morens
oppmerksomhet og tapper henne for krefter (Grgholt et al. 2011, 302).

Nar det gjelder farskolebarn og smaskolebarn begynner reaksjonene & gi utslag i
atferdsendringer. «Fgrskolebarnet reagerer med regresjon og atferdsvansker. Det begynner

atisse og baesje pa seg, blir engstelig og sutrende og sover darlig. Det blir intenst opptatt av

12



hvor foreldrene er til enhver tid og er redd for & bli forlatt» (Grgholt et al. 2011, 302).
Reaksjoner hos barn i smaskolealder beskrives som at de i tillegg opplever
lojalitetskonflikter og fordeling av skyld hos mor og far. Det viser seg at guttene ikke sjelden
er sinte pa madrene sine, med bakgrunn i at de gir mor skylden for at faren er gatt sin vei.

Barn i storskolealder kan reagere med a definere skyldspersmal. De er ofte sinte pa
foreldrene og tar lettere parti med den av foreldrene de mener har skyld i samlivsbruddet.
Disse barna er sinte pa de voksne som har fart familien ut i ufgret. De tar lettere parti i
kampen mellom foreldrene og retter sinnet mot den de synes har ansvaret for opplgsningen
av familien (Grgholt et al. 2011).

Nar barnet har kommet til ungdomsarene er reaksjonene mer preget av sinne, sorg, og skam.
De kan fale seg sveket, og ser etter muligheter til & finne sine egne partnere og tar dermed
mer avstand fra konfliktene i hjemmet. Grgholt et al. (2011) beskriver at de som har best
prognose synes a vare de som greier a distansere seg fra foreldrenes kamp og finner
tilhgrighet utenfor hjemmet. Samtidig viser forskning at andre kan reagere sterkt, det gjelder
spesielt gutter, pa foreldrenes samlivsbrudd, med alvorlige langtidsfalger. Noen fa av de
unge gjar selvmordsforsgk som en reaksjon pa foreldrenes skilsmisse. Prognosen for guttene
er best nar det opprettholdes regelmessig kontakt med begge foreldrene, og moren samtidig
viser en aksepterende holdning til far (Greholt et al. 2011, 302).

Som tidligere nevnt kan det ogsa vere ulike reaksjonsmgnstre hos gutter og jenter. Dyregrov
(2010) beskriver emosjonelle og atferdsmessige reaksjoner, og sier det er et klart skille
mellom gutter og jenter. Jenter reagerer oftere med alvorlige traumereaksjoner som blant
annet engstelse og depresjoner. Nar det gjelder atferdsforstyrrelser, konflikt med
omgivelsene eller uro jevner det seg mer ut. Jenter opplever oftest emosjonelle plager, mens
guttene i stgrre grad reagerer med negative utslag i atferd. Den starste ulikheten mellom
gutter og jenter er at jenter i langt stgrre grad har lettere for a snakke om problemene
(Dyregrov 2010).

3.2.2. Skyldfglelse hos barnet

| en bruddprosess mellom foreldrene, kan ofte barnet veaere den som sitter igjen med en

folelse av skyld og skam. Mange av barna pragver a roe ned situasjonen ved a veere snille, for
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at det i alle fall ikke skal veere deres skyld at mor og far krangler. Barn kan oppleve helt
urealistiske falelser av skyld i forhold til foreldrenes problemer. Mange prever a roe ned
situasjonen ved a veere snille slik at foreldrene ikke skal krangle om dem i alle fall. Kanskje
de forsgker a veere snille i et forsgk pa a gjere godt igjen bruddet mellom foreldrene (With
2004, 57). Noen barn kan i en slik situasjon ta parti med den ene av foreldrene, noe som

igjen kan fare til skyldfglelse ovenfor den andre forelderen.

Folelse av skyld hos barnet er som tidligere nevnt, avhengig av alder. Som beskreveti4.3.1.,
kan det veere store variasjoner i reaksjonsmgnster hos barna i ulike alderstrinn. Grgholt et
al. (2010) viser til at det er barn som har kommet opp i ungdomsarene som oftest reagerer
med skyld og skam, og kan ha en tendens til & trekke seg unna og distansere seg fra

problemene pa hjemmebane.

Rad, Ekeland og Thuen (2008) viser til en undersgkelse gjort med en gruppe barn for a
kartlegge barns erfaringer med skilsmisser med store konflikter mellom foreldrene. Det viser
seg at de fleste barna preges av negative falelser, blant annet med skyld og skam. Barna
legger vekt pa at disse opplevelsene preger dem ogsd mange ar etter samlivsbruddet. |
ettertid har disse barna erfart at de ikke kunne klandres for selve samlivsbruddet, men at
dette var de voksne sitt ansvar. Dette har for disse barna medfgrt at de senere, som unge
voksne klandrer seg selv for sine handlinger og at de ikke er stolte over hva de selv hadde
gjort i en vanskelig situasjon. De viser til et eksempel der barnet heller vil snakke med

forskeren enn med foreldrene.

Det var greiere a snakke med dere enn det var med mamma og pappa. Pa spgrsmal
om hvorfor det, svarer gutten. Det kan komme av at jeg ikke er sa redd for a sare den
andre (Rad et al. 2008, 9).

Mange barn kan oppleve makteslgshet og fortvilelse som gir utslag i sterke utbrudd av sinne.
Gjerne mot den av foreldrene barnet bor hos. Eide (2008) har i sin artikkel «Pa begge sider
av skilleveggen» beskrevet en jente, her kalt Martine, og hennes symptombilde. Hennes
foreldre ble skilt for 6 ar siden, de har ingen omgang, og er aldri til stede samtidig pa noen
av barnets arenaer som foreldremgter og fritidsaktiviteter. Martines reaksjon har gitt utslag

som sterke sinneutbrudd ovenfor mor, og i ettertid har Martine veert fortvilet, og gitt uttrykk
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for skyldfglelse og selvforakt. Redselen for at ingen er glad i henne har gitt henne en tro pa

at hun ikke fortjener a leve, og truer stadig oftere med a ta livet sitt (Eide 2008).

3.2.3. Utviklingsforstyrrelser i et utviklingspsykologisk perspektiv

Barn forstar at foreldrene har en stor konflikt. De fgler pa den vonde stemningen, og de vet
ikke om de skal veere enig med den ene eller den andre, om de ma ta parti, og de opplever
at de star midt imellom. For barnet er det viktig & beholde et godt bilde av begge foreldrene,
selv om det kan veere vanskelig. Det viktige for barnet er at det blir lagt til rette for a ha god
kontakt med begge foreldrene. Den kontakten kan bli undergravd ved at den ene forelderen
klandrer den andre og gir utrykk for mistillit og mistenksomhet (With 2004).

Alle barn skal i utgangspunktet ha kontakt med begge foreldre etter et samlivsbrudd. Men
noen ganger kan det veere at det beste for barnet er a forholde seg til den omsorgspersonen
som skaper minst konflikt. Ofte kan da barnet fa en opplevelse av & vare i skuddlinjen
mellom foreldrene. Grgholt et al. (2011) sier det noen ganger kan veere en lgsning at barnet
forholder seg til den forelderen som skaper minst konflikt, og at foreldrene har minst mulig
med hverandre & gjare. De viser ogsa til at i de mest ekstreme tilfellene ma barnets behov
for kontakt med begge foreldre vike for & opprettholde stgrst mulig ro, og for & beskytte

barnet mot traumatiske opplevelser (Grgholt et al. 2011)

Hvor stor pavirkning hgyt konfliktniva mellom foreldrene, her beskrevet som traumatiske
hendelser, har pa det enkelte barn, er avhengig av hvor ofte og hvor lenge barnet blir utsatt
for de traumatiske hendelsene. Barn som opplever dette en gang eller kanskje over et kort
tidsaspekt, kan komme bedre ut, enn barn som lever i et stadig og langvarig hgyt
konfliktniva. Ifalge Dyregrov (2010) vil ulike mekanismer koble inn for & hjelpe barnet til
a leve med eller forsvare seg mot det som skjer hvis barnet lever under et stadig
bombardement av traumatisk hendelser. Som et forsvar mot de sterke indre fglelser som
igangsettes, vil et barn som opplever slike traumer, ofte benytte seg av benekting og
undertrykkelse av sine falelsesmessige reaksjoner. Noen barn kan benytte seg av sakalt
dissosiering. Med dissosiering menes at det automatisk skapes et skille mellom falelser,
atferd og tanker (Dyregrov 2010). A dissosiere over lang tid kan gi langtidseffekter for et
barn. Disse barna kan fa vanskeligheter i voksen alder med tanke pa at de kan skjerme seg
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for sterke falelser, og kan oppleve & ikke fgle seg som hele mennesker. Uansett hvilke
mekanismer barn bruker for & mestre vanskelige situasjoner, sa kan det vise seg at de
opplever en fglelsesmessig utflating, der de gradvis kan miste evnen til & kjenne pa egne
folelser. Dyregrov (2010) viser til Diseth (2005) som hevder at en hgy andel av pasienter i
barne- og ungdomspsykiatrien har dissosieringssymptomer. Symptomene gjenspeiler barn

som blant annet har opplevd psykisk vold (Dyregrov 2010).

Vold blir for meste karakterisert som fysiske overgrep. Her ser vi pa en type vold som mange
kanskije ikke tenker pa som tradisjonell vold, men derimot psykisk vold. For et barn & bli
utsatt for psykiske belastning, gjerne over lang tid, er en type vold som kan sette varige spor.
Kvello (2015) snakker om psykisk mishandling. Det trenger ikke veere direkte rettet mot
barnet, men at barnet opplever at en av sine omsorgspersoner blir utsatt for blant annet
sarkasme, latterliggjering, ydmykelse eller ekskludering. A veere vitne til at den ene

forelderen blir utsatt for dette, kan for barnet veere sterkt traumatiserende (Kvello 2015).

Som tidligere beskrevet avhenger graden av skadelig pavirkning av tidsperspektivet og
omfanget av traumatiske hendelser. Kvello (2015) skiller mellom to typer traumatisering,
der type to gjelder langvarig og gjentagende traumatisering, og kaller det kompleks
traumatisering. Dette kan fare til posttreumatiske lidelser (PTSD), og kan som tidligere
nevnt gi utslag som dissosiering, men det kan ogsa gi vansker med sosial fungering, utrygg
tilknytning, utvikling av psykiske lidelser og jobbrelaterte vansker i voksenlivet. Kvello
(2015) viser til Cotter et al. (2015) som sier at mennesker med denne typen traumeerfaring
kan ha en risiko for & ikke ha nytte av psykoterapeutisk behandling, noe som kan veere sveert
uheldig med tanke pa a fa hjelp for sine problemer.

Det star mye i teorien om hva som regnes som trygg tilknytning. Under 4.1. er det beskrevet
hvilke kriterier som ligger til grunn ut i fra Bunkholdt (2000) sin definisjon. Hun beskriver
godt samspill mellom barn og voksne, og hvor viktig det er at de voksne er sensitive for
barnets signaler, samt at de er bade fysisk og psykologisk tilgjengelige for barnet. Samtidig
er barn avhengige av a oppleve stabil omsorg og kontinuitet. Karlsen og Andersen (2015)
viser i sin forskningsrapport til Ainsworth og Bowly (1991) som bekrefter at en oppvekst
preget av brak, kaos, uforutsigbarheter og darlige stemninger, vil kunne fare til en
innskrenkning av barns utforskningsmuligheter, og pa sikt medfare psykiske helseplager.

Brak, kaos og uro som falge av hgyt konfliktniva mellom foreldrene kan her karakteriseres
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som ytre faktorer. | falge Snoek og Engedal (2008) er det som skiller tilpasningsforstyrrelser
og belastningsreaksjoner fra andre psykiske lidelser, er at de klart er forarsaket av ytre

faktorer nar de skriver om tilpasningsforstyrrelser og reaksjoner pa alvorlig belastning.

Klette (2008) har i en kronikk publisert i tidsskrift for Den norske legeforening fokusert pa
omsorgssvikt og personlighetsforstyrrelser, og har beskrevet ulike tilknytningsmenstre.
Ifolge Klette (2008) er det ikke noen enkel sammenheng mellom utrygg tilknytning
i barndommen og senere psykiske lidelser. P2 den negative siden fremstar blant annet
omsorgssvikt og skilsmisser som de mest belastende. Tilknytningssystemet er relativt apent
og kan pavirkes helt opp mot voksen alder. En utrygg tilknytning er en risikofaktor med
tanke pa fare for a utvikle psykiske lidelser, deriblant personlighetsforstyrrelser. Mgnstre
ved utrygge former for tilknytning sammenfaller i vesentlig grad med karakteristikker av
personlighetsforstyrrelser, som Kkjennetegnes ved vedvarende problemer med sosialt
samspill. Hun beskriver det engstelig unnvikende tilknytningsmgnsteret som dreier seg om
tildekking og tilbaketrengte faglelser. Grunnlaget er ofte avvisning og falelsesmessig avstand
overfor barnets behov for beskyttelse og trest fra de nermeste. Denne formen for
utviklingsforstyrrelse blir spesielt tydelig i nare forhold og nar personen er urolig eller redd.
Utviklingen av det engstelig ambivalente mgnsteret dreier seg om en prosess av gkende
falelsesmessig og atferdsmessig uforutsigbarhet og overdrivelser. Grunnlaget synes sarlig
a veere utilstrekkelighet, inkonsekvens og manglende stabilitet og forutsigbarhet i maten de
nermeste reagerer pa barnets behov for beskyttelse og trgst. Disse menneskene viser ofte
mye angst og mangel pa fglelsesmessig stabilitet. De er ute av stand til & regulere og tilpasse
egne falelser, og har en tendens til falelsesmessige utbrudd og a reagere direkte pa impulser
samt har lav toleranse for stress og pakjenninger (Klette 2008).

Ifglge Klette (2008) er det na en stadig gkende mengde forskning som er i ferd med a utdype
og klargjgre sammenhenger mellom tilknytningsrelaterte traumer i barndommen og ulike
psykiske lidelser. Funnene som er gjort gjor at det bgr veere sterke vekkere som viser
betydningen av a forebygge, og a tilby hjelp til barn og unge som opplever denne formen

for skadelig omsorg.

Kvello (2015) viser til Bosquet et al. (2014) som sier at «den mest ekstreme formen for
utrygg tilknytning (desorganisert) utgjer en sa betydelig sarbarhet at det ikke er ngdvendig
med sarlig andre betydelige risikofaktorer for sosiale og psykiske vansker utvikles» (Kvello
2015, 186). Skogli og die (2010) beskriver en nar sammenheng mellom skadelig
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barneomsorg og desorganisert tilknytning. De har vist til en undersgkelse gjort av Fonagy
(1999), Glaser (2000), Lyon-Ruth & Jacobvitz (1990) og Solomon & George (1999) som
viser til at i en gruppe barn som har vokst opp under vanskelige forhold, har 80% av barna
blitt diagnostisert med en desorganisert tilknytning. Forekomsten er hgyest i familier med
blant annet konflikter mellom foreldrene, og de knytter bakgrunnen for dette opp mot et
utrygt samspill mellom barnet og omsorgspersonene. Nar omsorgspersonene ikke kan gi
barnet forutsigbarhet og sensitiv omsorg, kan barnet heller ikke utvikle evne til affektiv
selvregulering, noe som ligger til grunn for mentalisering. «Mentalisering er kapasiteten til
a forstd og fortolke menneskelig atferd ut fra de mentale tilstandene som ligger til grunn»
(Skogli og @ie 2010). Hvis en ikke klarer & tolke og forsta egne falelser, kan en heller ikke

tolke andre menneskers falelser og atferd.

Ulike konsekvenser for barn som lever under utrygg tilknytning blir beskrevet av Grgholt
et al. 2011). | et psykobiologisk perspektiv for desorganisert tilknytning beskrives det at
barnets hjerne forbruker dobbelt sa mye glukose som et voksent menneske. Dette vitner om
en massiv utvikling i barnearene, en utvikling som beskrives som forventningserfaringer og
avhengighetserfaringer. De viser til Glaser (2000) som forklarer hvordan miljgmessige
forhold kan pavirke utviklingen. Det blir vist til at omsorgssviktende oppvekstbetingelser er
en trussel mot barnets/organismens homeostase (likevekt). Nar organismen veerer fare, settes
det i gang en fluktreaksjon som gir en kraftig aktivering av det sympatiske nervesystem i
form av gkt hjertefrekvens, gkt blodtrykk og gkt pustefrekvens, i tillegg til at musklene
spennes. Det settes ogsa i gang hormonelle prosesser, blant annet gkt utskillelse av hormonet
kortisol. Kortisol bidrar til mobilisering av organismen ved opplevelse av fare, over tid kan
gkt kortisolniva veere skadelig og kan fare til nedsatt immunsystemfunksjon, samt at det
ogsa kan fare til celleded i hjernens hippocampus. Hjernens hippocampus er senteret i

hjernen som styrer var hukommelse (Creeden 2004; DeBellis 2001 i Skogli og @ie 2010).

De ser ogsa pa ulike utviklingsomrader og trekker frem psykomotorisk utvikling, forholdet
til andre og til seg selv. De viser til nyere forskning der det viser seg at kvaliteten i mgtet
mellom barnet og omsorgspersonene pavirker utviklingen av sentralnervesystemet, og med
dette den psykomotoriske utviklingen. Det er ogsa vist til at barn med en trygg tilknytning
har starre toleranse for stress senere i livet, enn barn som har levd med et hgyt stressniva
over tid. De viser til Glaser (2000) som sier at «en viktig hypotese er at en trygg tilknytning
fungerer som en beskyttelse mot en skadelig effekt av stress og traumatiske hendelser».
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Mangel pa trygg tilknytning kan ogsa gi utslag i deres forhold til seg selv. Grgholt et al.
(2011) viser her til Wolfe et al. (1998) som sier at barnet ofte kan fremsta som
kontaktsgkende og oppmerksomhetskrevende, men viser darlig sosial fungering. De kan
veere aggressive ovenfor venner, og blir pa bakgrunn av dette, ofte avvist. Forholdet til seg
selv er ofte preget av usikkerhet, de har et darlig selvbilde og yter mindre enn hva deres
evner tilsier. Dette kan gi utslag i at noen barn fremstar som kjekke, barske, taffe med tegn
til aggresjon, mens andre barn kan bli sky og tilbakeholdne. Grgholt et al. (2011) viser her
til Kaplan et al. (1999) som sier at tenarene til disse barna har langt starre suicidal atferd enn
jevnaldrende barn, og er ofte involvert i risikofylt atferd som igjen kan fare til straffbare

handlinger.

3.3. Resiliens og sdrbarhet

| sin Dr. polit. avhandling beskriver Kvaran (2008) sin forstaelse av sarbarhet som en
genetisk betinget/arvelig disposisjon eller at sarbarheten kan skyldes et samspill mellom en
arvelig disposisjon og ytre pavirkninger. I avhandlingen forstas sarbarhet primeert som
erfaringer framkommet gjennom ytre pavirkninger, som endrer og pavirker den enkeltes
psykiske og sosiale forutsetninger for & handtere utfordringene erfaringene gir. Ut fra denne
definisjonen er alle mennesker sarbare. Utgangspunktet er imidlertid at barn er sarbare i
egenskap av a vere barn, fordi de er avhengige av foreldrenes uforpliktende omsorg og statte
i sin utvikling. Separasjon og skilsmisse skaper endringer emosjonelt, sosialt og materielt
for alle som er involvert. Nettopp fordi barn har begrenset livserfaring og
handlingsberedskap blir foreldrene, utover barnet selv, barnas viktigste utviklingsstatte. Nar
barn kan bli spesielt sarbare ved skilsmisse er det fordi foreldrenes statte, forstaelse og
tilrettelegging blir sveert viktig for barnas handtering. Samtidig kan de mange endringene
samlivsbruddet medfarer svekke foreldrenes evne til & se og agere konstruktivt i forhold til
barnas behov (Kvaran 2008). Sarbarhet og handtering henger ngye sammen ved at de har en
gjensidig pavirkning pa hverandre, med tanke pa hvordan man mestrer stress eller hendelser
som ikke kan relateres til tidligere erfaringer. Handtering av nye eller uventede situasjoner
stiller derfor krav til bade barnas og foreldrenes personlige og sosiale kompetanse, og i hvor

stor grad de er i stand til & gi eller motta statte (Kvaran 2008).

Hvordan barn reagerer pa stress og traumer, avhenger som beskrevet av sarbarheten til det

enkelte barn. I et biologisk perspektiv ses det at noen mennesker har en rask og intens
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fysiologisk stressreaksjon, mens andre har en langt hayere terskel fgr alarmen blir iverksatt
(Snoek og Engedal 2008). En annen faktor som er avgjerende, er vare kognitive og
emosjonelle egenskaper. Disse er bestemmende for var sarbarhet, og beskrives som
psykologisk «hardfarhet» (Snoek og Engedal 2008).

Et annet begrep som blir brukt med tanke pa hvordan vi kan reagere ulikt pa hendelser er
resiliens. Bekkhus (2013) refererer til Borge (2010) som beskriver at resiliens er «prosesser
som gjer at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til tross for at barn har hatt erfaringer
med situasjoner som inneberer en relativt stor risiko for & utvikle problemer eller avvik”
(Bekkhus 2013). Denne definisjonen legger vekt pa individ og miljg. Det vises til (Rutter
2007) som begrunner dette med at en person kan vere resilient i forhold til en faktor eller
utfall, men ikke mot andre. En tenker derfor at resiliens ikke er et personlighetstrekk, men
at det kan reflektere en genetisk effekt eller en fysiologisk respons pa miljg. Med andre ord
at gener styrer eller pavirker mottageligheten for risiko. Definisjonen tar derfor hgyde for et
kontinuerlig samspill mellom individ og miljg (Bekkhus 2013).

Et annet avgjgrende aspekt for hvor godt en takler, som her, et samlivsbrudd med hgyt
konfliktniva mellom foreldrene, er alderen til barnet. Hvis barnet i mange ar har hatt en trygg
tilknytningshistorie, har det utviklet en stgrre motstandsdyktighet mot traumatiske
hendelser. For stgrre barn kan det derfor veere lettere 3 mgte den traume et vanskelig
samlivsbrudd mellom foreldrene er, i forhold til yngre barn. Schwartz og Hart (2015) viser
til ego-resiliens, eller jeg-styrke, som handler om en personlighet som er fleksibel og som
tilpasser seg omstendighetene, og som lettere kan handtere belastende situasjoner. Denne
kapasiteten vil bli spesielt viktig i stressende situasjoner som er sterkt preget av emosjonell
intensitet (Schwartz og Hart 2015).

3.4. Skadelig barneomsorg

Lov om barneverntjenester § 1-1 sin formalsparagraf, sier at loven skal sikre at barn og unge
som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og
omsorg til rett tid, og skal bidra til at barn og unge far trygge oppvekstsvilkar
(Barnevernloven). Med denne loven som utgangspunkt vil jeg her presentere teori som
beskriver barn som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, og som
kanskje ikke opplever den tryggheten som loven viser til. Dette defineres som skadelig

barneomsorg, eller omsorgssvikt.
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Kvello (2015) beskriver begreper som betegner skadelig barneomsorg, og skriver blant annet
om parentifisering. Dette er et ikke ukjent fenomen blant foreldre med et hayt konfliktniva.
Noen foreldre kan involvere barnet i konflikten mot den andre forelderen, og her beskrives
det hvordan foreldre drar barnet inn i en voksenverden det ikke er modent for, ogsa benevnt
som nivellert med de voksne, rolleomkast eller rollereversering. Barnet gis starre
belastninger enn det som er kulturelt vanlig eller ansett som forsvarlig ut fra alder og
modenhet. Kvello (2015) nevner ulike former for parentifisering. Han nevner en praktisk
form, to former for emosjonell parentifisering, og en der barnet blir brukt som maktmiddel
for & ramme den andre forelderen. Barnet blir her et middel for & ramme en tredjepart ved at
barnet brukes for & pafgre den andre stress og ubehag. Noen foreldre makter ikke a la den
andre forelderen veere i fred etter bruddet, men forsgker derimot a krenke den andre med
metoder der barnet blir brukt som maktmiddel. Det kan dreie seg om overholdelse av
samveersavtaler,  ikke bidra gkonomisk, & sverte den andre forelderen som barnet er glad i,
eller fritte ut barnet om den andre forelderen. Det kan dreie seg om intime, private forhold

som nye kjaerester og lignende (Kvello 2015).

Et samlivsbrudd kan pavirke foreldrefunksjonen pa flere mater. Killen (2013) viser til
Wallerstein og Kelly (1975) som har dokumentert spesifikke endringer i foreldrefunksjon
som reduserer omsorg og tilgjengelighet, alvorlig reduksjon i falelsesmessig sensitivitet og
stgtte, og ogsa redusert positivt engasjement i barnets behov. Noen foreldre kan fa en negativ
oppfatning av barnet siden barnet kan vare en paminnelse om et mislykket samliv. De kan
tillegge barnet negative egenskaper hos den andre forelderen, mens andre derimot kan legge
for dagen en intens tilknytning og avhengighet til barnet (Killén 2013). Begge disse formene
for endring i foreldrefunksjonen kan veere skadelig for et barn med tanke pa trygg tilknytning

0g god omsorg.

Ifalge Kvello (2015) gker risikoen for & utvikle en rekke psykiske lidelser og psykiske
problemer hvis barnet er utsatt for skadelig barneomsorg. Han viser til Briggs-Gowan et al.
(2010), Cecil et al. (2014), Goodman & Brand et al. (2008) som beskriver ulike psykiske
reaksjoner/lidelser som selvkritiskhet, skam, selvklandring og lavt selvbilde, generell
negativisme og dysterhet, depresjoner, angstlidelser, somatiske symptomer, aggresjon,

atferdsvansker, antisosialitet og personlighetsforstyrrelse.
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3.5. Sosialfaglig tilnaerming, forebygging og utfordringer

Det & komme i posisjon til & bista disse barna i form av forebygging er veldig viktig. At
barnet blir oppdaget i enten barnehage eller skole er avgjerende for & kunne bidra med tidlig
intervensjon. Snoek (2010) sier at alle som arbeider med barn og unge har et ansvar for a
identifisere barn i risiko og serge for at de som trenger det far den ngdvendige hjelp og
oppfelging. Det kan vere utfordrende for personalet & identifisere hvilke barn som er i en
risikosituasjon. Foreldre kan mislike sterkt at andre blander seg inn, en ma derfor veere
ganske sikker far en sender bekymringsmelding til barnevernet (Snoek 2010). (Snoek 2010)
beskriver symptomer vi ma ta pa alvor, som atferdsvansker, fglelsesmessige vansker,
kroppslige plager og forsinket utvikling. Alle disse aspektene kan ligge innenfor normalniva
med tanke pa personlighet og alder. Det som da blir viktig, er a identifisere plutselige

endringer eller at mange av disse atferdsvanskene oppstar samtidig (Snoek 2010).

Tiltakene vi snakker om her dreier seg s&rlig om primer forebygging. Primer forebygging
dreier seg ifglge Snoek og Engedal (2008) om a forhindre at en gitt lidelse eller at et definert
problem oppstar. | denne formen for forebygging er det snakk om a fjerne risikofaktorer,
eller & styrke motstanden mot dem. Snoek og Engedal (2008) nevner ogsa at dette er en

proaktiv metode for & skape mestringsstrategier for & oppna bedre psykisk helse.

Et annet primeertiltak er & bidra til resiliensutvikling hos barnet. Grgholt et al. (2011) viser
til professor i medisinsk sosiologi Antonovsky (1996) som har konkludert med at tre levekar
ma veere innfridd fer vi oppnar en helsebringende opplevelse av sammenheng i tilveerelsen.
Han nevner & ha oversikt over situasjonen, at vi selv kan gjgre noe med den og at det gir
mening & forsgke pa dette. Med utgangspunkt i denne teorien kan vi som sosialarbeidere for
det farste bidra med & styrke barnet ved a gi god informasjon som gjentas ved behov. For
det andre kan vi aktivt trekke inn barn og foreldre i tiltaksplanlegging og fremheve deres
innsats i behandlingen. For det tredje kan vi styrke barnet ved a gi lgpende tilbakemeldinger
og anerkjennelse og bidra til & opprettholde hapet, gjerne knyttet mot sma fremskritt. Dette
knyttes til mestringsperspektivet som i stadig sterre grad er et tilbud til hjelpesgkende
(Grgholt et al. 2011).

Utfordringen blir & identifisere barn i risiko. Det er viktig at en i visse sammenhenger

identifiserer personer i sarskilt risiko, slik at en kan forebygge og hindre utvikling av
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langvarige vansker eller lidelser og sgrge for at de som trenger det, far den ngdvendige hjelp

og oppfelging (Snoek 2010).

For & vurdere en persons psykiske helse og eventuelle behov for hjelp, er vi avhengige av a
ha kunnskap bade om personen selv, familiesituasjonen og om hvilke risikofaktorer som er
til stede. 1 en slik prosess er det viktig at barnet blir hgrt og sett. Vi ma ogsa ha kunnskap
om barns utvikling pa generell basis, samtidig ma vi kunne noe om sarbarhet pa ulike
alderstrinn, som tidligere beskrevet. Vi ma ogsa vurdere om tiltakene som eventuelt settes
inn, er virkningsfulle, og om det er til nytte med tanke pa & oppna mestring av eget liv.
Myndighetene legger vekt pa at alle tiltak som iverksettes skal veaere evidensbaserte og ha en
forskningsmessig dokumentert effekt. Dette kan gi store utfordringer med tanke pa
individuelt tilpassede tiltak (Snoek 2010). Snoek (2010) viser til barnepsykiateren Tytti
Solantaus som peker pa at man kommer inn i barnets og familiens liv gjennom tre ulike
darer, og mener det er viktig at vi er bevisst pa hvilken dgr vi gar inn i. Den ene dgren er
beskyttelsesdaren, der vi spar om barnet har god nok omsorg, om barnet er trygt og om det
trenger tiltak fra barnevernet. | psykiatridgren gnsker vi a undersgke om barnet har psykiske
problemer, der vi ma vare bevisst pa a ikke stigmatisere verken barnet eller foreldrene. Bak

den tredje daren er det fokus pa foreldrenes behov (Snoek 2010).

Hvordan skal vi identifisere barn som lever med risiko for & utvikle langvarige psykiske
lidelser i en eller annen form? Dette er ogsa et samfunnsansvar, og kompetanseheving om
emnet i barnehager og skoler kan vere et sted & begynne. Spesielt kompetanseheving i
hvordan identifisere barn i risiko. Veilederen til Sosial- og helsedirektorat (2007) beskriver
helsefremmende og forebyggende tiltak rettet mot barn og unge. Der star det at falgende

faktorer er viktige for a lykkes med arbeidet:

- Et tydelig barne- og ungdomsperspektiv i den kommunale planleggingen, der ogsa
ulikheter i behov mellom jenter og gutter fanges opp

- En tydelig forankring av det psykiske helsearbeidet for barn og unge i kommunens
faglige, administrative og politiske ledelse

- Bidratil et differensiert tilbud tilpasset barn og unges behov

- Tilstrekkelig kompetanse i forhold til den rolle/det ansvar som er definert

- Koordinering av tjenestene innad i kommunen

- Godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten
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- Spesielt vektlegge sarbare grupper med sammensatte problemer, som barn med tiltak

fra barnevernet.
- Formidling av kunnskap om psykisk helse pa de arenaer hvor barn og unge tilbringer

mye av sin tid, som barnehage og skole.

Informasjon om brukere, innenfor gjeldende lovverk, er en viktig forutsetning for samarbeid.
Det psykiske helsearbeidet for barn og unge bar kjennetegnes av tverrfaglighet og samarbeid
mellom tjenestene og veere av god kvalitet i trad med Nasjonal kvalitetsstrategi for helse- og

sosialtjenesten (Sosial- og helsedirektoratet 2007).

24



4.0. Drofting av teoretiske funn

Hvilke konsekvenser kan det ha for barn a oppleve hgyt konfliktniva mellom foreldre

etter samlivsbrudd?

| denne delen av oppgaven vil jeg drafte hvilke konsekvenser det kan ha for barn & oppleve
at det er hgyt konfliktniva mellom foreldrene etter samlivsbrudd. I tillegg vil jeg diskutere

hvordan vi som vernepleiere kan veere til hjelp for disse barna.

4.1. Hvordan kan det oppleves for et barn ndr det er hgyt konfliktniva
mellom mor og far etter samlivsbrudd?

Alle mennesker har et grunnleggende behov for trygge stabile rammer i oppveksten. Dette
underbygges av bade Bunkholdt (2000) og Helgesen (2011) som beskriver hvor viktig det
er at barnet blir sett og at barnet skal oppleve trygghet og forutsigbarhet. Helgesen (2011)
viser ogsa til Maslows behovspyramide som drar de generelle linjene i menneskets behov
pa ulike niva. Barns rettigheter om & sikre barnet den beskyttelse og omsorg som er
ngdvendig for barnets trivsel, er befestet bade i barnevernsloven og i FNs konvensjon for

barns rettigheter.

Nar vi snakker om utviklingspsykologi, omhandler det mental utvikling fra fadsel og opp til
voksen alder. Den beskriver ssmmenhengen mellom tidlige barnear og hvordan det kan
pavirke voksenlivet. Den beskriver hvordan var mentale utvikling kan bli pavirket, og
hvordan dette kan gjgre seg gjeldende bade med tanke pa atferd og falelsesmessige skadelige
virkninger som kan gi til dels alvorlige diagnoser. Killen (2013) beskriver hvilke grupper
barn en skal veere oppmerksom pa med tanke pa barnets utvikling. Der nevner hun blant
annet den gruppen barn som er relevant for min problemstilling. Barna som stadig blir
gjenstand for konflikter og rettssaker mellom foreldrene. Da kan en spgrre seg om det kan
tenkes at hgyt konfliktniva mellom foreldrene etter samlivsbrudd kan gjere barna utrygge?

Kan dette veere skadelig for barn?
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4.1.1. Skadelige konsekvenser

Nar vi hgrer ordet omsorgssvikt, tenker vi kanskje farst pa de barna som ikke far mat, rene
kler, har en mor og/eller far som ruser seg, vold og sa videre. Den formen for omsorgssvikt
som denne oppgaven handler om, kalles skadelig barneomsorg. Den kan veere vanskelig &
identifisere. Ikke alle foreldre har et stort nettverk nar forholdet rakner. Hvis det i tillegg
oppstar store konflikter mellom foreldre, har erfaring vist at barnet kan bli en samtalepartner,
og som dermed er den som ma hgre om alt som er galt med den andre forelderen. Ikke
sjelden blir barnet utsatt for manipulering. Dette er over tid sveert skadelig, da barn verken
er moden for, eller skal veere statteperson for foreldre i en tid som er vanskelig nok for dem
selv. Killen (2013) viser til Wallersten og Kelly (1975) som bekrefter dette og beskriver
hvordan et samlivsbrudd kan pavirke foreldrefunksjonen, blant annet ved redusert omsorg
og tilgjengelighet for barnet. Dette kan fore til overfgring av negative fglelser som blant
annet kan gi utslag som en intens tilknytning og avhengighet til barnet. Erfaringen har vist
at barn som lever under denne formen for skadelig barneomsorg, senere i livet har utviklet
psykiske vansker som for eksempel angst og depresjon. Kvello (2015) underbygger Killén
(2013) sin teori om foreldres avhengighet av barnet. Kvello (2015) beskriver en form for
skadelig barneomsorg han kaller for parentifisering. Med bakgrunn i min problemstilling,
gjelder her bade emosjonell parentifisering, og parentifisering der barnet brukes som
maktmiddel. Her blir barnet dratt inn i en voksenverden det ikke er modent for. | denne
formen for skadelig barneomsorg opplever barna at de blir trukket inn i mors og fars
voksenverden som her er preget av et hgyt konfliktniva pa bakgrunn av samlivsbrudd. Dette
stemmer ofte ikke overens med barnets modenhet eller evne til & forstd hva som er galt.
Barnet kan i slike tilfeller ogsa bli brukt som et maktmiddel for & ramme den andre
forelderen, noe som igjen kan medfare stor belastning pa barnet. Barnet kan oppleve store
lojalitetskonflikter i forhold til dette, og for barnet blir dette en form for traume. Dette
underbygges av Dyregrov (2010) som beskriver at barn som lever under stadige
bombardement av traumatiske hendelser lager seg forsvar mot sine sterke indre felelser, noe
som kan skape indre konflikter. Barnet undertrykker gjerne sine egne fglelser og reaksjoner
og benytter seg av sakalt dissosiering. Dette er en form for omsorgssvikt som ikke alltid er

synlig pa utsiden, og kan vere utfordrende med tanke pa tidlig intervensjon og forebygging.

Sa hva gjer det med et barn & miste den tryggheten det kanskje har levd under i mange ar?

Det er en grunnmur som forsvinner. Mor og far er uvenner og enten snakker de ikke sammen
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i det hele tatt, eller de krangler og braker og setter barnet opp mot den andre forelderen. Det
kan veere mange spgrsmal barnet har nar det turbulente samlivsbruddet er et faktum. Det kan
veere hvor det skal bo, hva de kan fortelle til far/mor, hvorfor snakker ikke mor og far
sammen, hvorfor er mor/far sint pa far/mor, kan det vaere min feil, hvorfor kan ikke begge
komme pa fotballkamp, hvorfor hater mor/far, far/mor, hvem skal jeg diskutere mor/far med
nar vi ikke kan snakke om henne/han. Det er lett a forestille seg at dette ma veere frustrerende
og kanskje ogsa traumatiserende for barnet, og at det kan fa felger for barnets mentale
utvikling. For de fleste barn oppleves turbulente samlivsbrudd som en krise (With 2004).
Bade Rad et al. (2008) og Eide (2008) refererer til undersgkelser foretatt med barn som har
gatt gjennom denne formen for krise, og viser til at de fleste barna plages med negative

tanker. Det som gjentar seg i undersgkelsene er at barna faler pa mye skyld og sinne.

A oppleve en utrygg oppvekst, henger tett sammen med utrygg tilknytning. Utrygg oppvekst
kan gi mange utslag som tilknytningsforstyrrelser, personlighetsforstyrrelser, i tillegg til at
mange kan oppleve somatiske symptomer. Dette underbygges av blant annet Karlsen og
Andersen (2015), Grgholt et al. (2011) og Kvello (2010) som alle bekrefter at utrygghet pa
grunn av hgyt konfliktniva mellom mor og far kan gi til dels alvorlig tilknytningsforstyrrelse,
som desorganisert og engstelig tilknytning. Grgholt et al. (2011) underbygger dette med a
forklare hva som skjer i hjernen i et psykobiologisk perspektiv, og viser til virkninger av
utrygg tilknytning. Samtidig gjelder ikke dette alle barn som lever under samme vilkar.
Skogli og @ie (2010) viser til en undersgkelse gjort av en gruppe barn som levde under de
samme omsorgsforhold, der det viser seg at det var atte av ti barn som fikk en desorganisert
tilknytning. Dette er et hgyt tall, men viser likevel at to av ti barn ikke fikk de samme

problemene, noe som indikerer at det ikke gjelder alle barn.

Hvorfor kan det ha seg at barn pavirkes forskjellig? Det er flere faktorer som kan spille inn
pa hvordan det enkelte barn pavirkes av skadelig barneomsorg. Det kan vere blant annet
alder, kjgnn og barnets motstandsdyktighet. | utgangspunktet er et turbulent samlivsbrudd
mellom foreldrene en vanskelig situasjon for barn i alle aldre, men et stgrre barn som har
opplevd mange ar med trygg tilknytning, har opparbeidet starre motstandsdyktighet enn et
mindre barn. Som tidligere nevnt er den trygge basen som hjemmet skal veere, grunnlag for
et godt tilknytningsmgnster. Schwartz og Hart (2015) bekrefter dette. De beskriver en jeg-
styrke som opparbeides med trygg tilknytning og som kan vere en styrke nar familien
oppleses og det blir store konflikter. Grgholt et al. (2011) bekrefter at konsekvensene kan

veere ulike i ulike aldre. Samtidig beskriver de at ingen barn som opplever et vanskelig
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samlivsbrudd mellom foreldrene, gar gjennom dette uten at det far en eller annen form for

konsekvens. Men sier ogsa at konsekvensene kan vare ulike avhengig av alder.

Kjgnn kan ogsa spille en rolle. Mens jenter far mer emosjonelle problemer, kan guttene
reagere med atferdsforstyrrelser. Bade Kvello (2015) og Dyregrov (2010) bekrefter dette og
sier at jenter i langt sterre grad har lettere for a snakke om problemene sine enn guttene. Det
kan fare til at jenter lettere far den hjelpen de har behov, mens guttene holder inne, noe som
kan sla ut i atferdsvansker. Samtidig viser erfaring at det ogsa er ulikheter mellom barn av
samme kjenn. Et eksempel er fra en familie med tre barn der to er gutter og en er jente. Der
har den ene gutten og jenta utviklet angst og depresjon, mens det gar bra med det tredje
barnet som er en gutt. Det leder til aspektet som gar pa motstandsdyktighet og sarbarhet.
Barn, uavhengig av kjgnn, har ulike forutsetninger for a takle stress. Dette bekreftes av bade
Kvaran (2008) og Snoek og Engedal (2008) som beskriver menneskets resiliens,

motstandsdyktighet og sarbarhet.

Det er liten tvil om at vi som mennesker er forskjellig med tanke pa hvordan vi takler
motgang og traumatiske hendelser. Min opplevelse er at noen familier kan veaere mer
disponert for utvikling av psykiske lidelser enn andre familier, og at det kan virke som
psykiske lidelser kan ga i arv. Dette underbygges av bade Kvaran (2008) og Snoek og
Engedal (2008) sine forstaelser av sarbarhet i et genetisk og biologisk perspektiv. Kvaran
(2008) sin forstaelse av sarbarhet er at den er genetisk disponert og at det er et samspill
mellom arv og ytre pakjenninger. Han har i sin avhandling lagt vekt pa hvordan ytre
pakjenninger kan pavirke den enkeltes psykiske og sosiale forutsetninger for a handtere
utfordringer, og at sarbarhet og handtering henger ngye sammen. Snoek og Engedal (2008)
beskriver det biologiske perspektivet med at noen reagerer mer pa stress enn andre, og at en
avgjgrende faktor er vare kognitive og emosjonelle egenskaper som bestemmende for
sarbarhet, noe han betegner som psykologisk «hardfgrhet», ogsa kalt resiliens. Dette
underbygges ogsa av Bekkhus (2013) som refererer til Borge (2010). De beskriver ogsa en
utvikling av motstandskraft som henger tett sammen med arv og miljg. Resiliens kan
utvikles i noen situasjoner, men det betyr ikke at en er resilient mot alle fremtidige
traumatiske hendelser. Hun viser ogsa til Rutter (2007) som bekrefter dette, og som sier at
det ikke gjelder alle situasjoner barnet eventuelt kan komme ut for senere i livet, men at det
er knyttet opp mot enkelthendelser. Erfaring viser at barn som har ett trygt og godt nettverk

pa utsiden av konfliktene mellom mor og far, har en starre mulighet for & utvikle resiliens.
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Dette kan forklares med teoriene om hvor viktig miljgpavirkning er i utvikling av
motstandsdyktighet/resiliens, og som gir en pekepinn pa hvordan vi kan bidra ved a legge

til rette for forebygging og utvikling av resiliens hos barn.

4.2. Hvordan kan vi som vernepleiere veere til hjelp?

Som det star i rammeplanen for vernepleierutdanningen, skal vernepleiere ha kunnskap om
psykiske lidelser og ulike former for forebygging, behandling og rehabilitering, med spesiell
vekt pad kunnskap om risikofaktorer. Denne kunnskapen kan vi dra nytte av i arbeidet med a
identifisere barn i risiko. I tillegg til hvordan vi kan bidra til & legge til rette for forebygging
og tiltak for barnet.

En vernepleier kan ha mange arbeidsomrader, det kan vaere barnehage, barnevern,
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) og skole. Er vi ansatt i skole eller barnehage, er det
lovfestet at en skal melde bekymringsmelding til barnevernet hvis det er mistanke om at
barnet lever under skadelige omsorgsvilkar. I Lov om barnevernstjenester § 6-4 star det at
«Offentlige myndigheter skal av eget tiltak, uten hinder av taushetsplikt, gi opplysninger til
kommunens barneverntjeneste nar det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet i hjemmet
eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt» (Barne- o0g
likestillingsdepartementet 2015). Arbeider vi som vernepleier innen barnevern, PPT eller
familievern, kommer vi inn i bildet nar bekymring er meldt. For at vi som vernepleiere skal
komme i posisjon til & hjelpe disse barna, er identifisering av risiko viktig, uavhengig om
barnet er i barnehage, skole eller andre arenaer. Pa den annen side ma vi ikke glemme et
viktig aspekt nar en skal identifisere barn i risiko. Det er kunnskap om hva som er normal
eller ikke normal atferd hos barn. Mange barn kan ha en atferd som kan skape bekymring,
men som likevel er normal ut i fra alder, kjgnn og personlige egenskaper. Snoek (2010) viser
til Tytti Solantaus som beskriver hvor bevisste vi ma vare far vi eventuelt identifiserer barn

som risikobarn.

Et av verktgyene til vernepleieren, er vernepleierens arbeidsmodell. Vernepleierens
arbeidsmodell ses pa som en prosess der de ulike delene star i forhold til hverandre. Min
mening er at vernepleieren med sine kunnskaper og ferdigheter innen miljgarbeid,

habiliterings- og rehabiliteringsarbeid, kan veere en viktig bidragsyter for a styrke ulike
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forhold som kan beskytte barnet. Modellen brukes i farste omgang til & definere eventuelle
problem. Hvis det viser seg at det er grunn til bekymring, ma en sette i gang med en grundig
helhetlig kartlegging av situasjonen. Resultatet av kartleggingen blir analysert med tanke pa
malvalg og tiltaksarbeid. Modellen tar for seg alt fra individniva, gruppeniva og
samfunnsniva. Pa denne maten kan vi bidra til & sette i verk tilpassede tiltak for den enkelte

familie, samt & delta i oppfelgingstiltak for barnet, gjerne i et tverrprofesjonelt samarbeid.

Et av de viktigste tiltaksomradene der vernepeleiefaglig arbeid kan vere til hjelp, er
forebygging ved hjelp av kommunikasjon og samarbeid mellom foreldre. Her kan vi som
vernepleiere bidra i samarbeidsgrupper som har til hensikt & bista foreldre som har behov
for veiledning til & sette barnet i fokus. Et godt samarbeid mellom profesjonene, kan bli et
svert viktig bidrag for & hjelpe familien, med tanke pa samhandling og samarbeid til det
beste for barnet. Det er flere profesjoner som sammen kan bidra, blant annet fastlege,
helsesgster, PPT, familievernkontor og barnevern. Eide (2008) underbygger ogsa dette, og
har i sin artikkel «Pa begge sider av skilleveggen» beskrevet tiltak for & bedre samarbeid og
kommunikasjon mellom foreldre. White & Epston (1990) sier en ma prgve a finne lgsninger
som hjelper foreldre fra & ekskludere den andre til & inkludere, noe som kan skape forsoning
i stedet for konflikt (Eide 2008). Det kan vere lett & bare se sin egen rolle i et krevende
samlivsbrudd, og erfaring viser at det er lett a legge all skyld pa den andre forelderen nar det
viser seg at barnet har problemer. En ser derfor hvor viktig det er a ha fokus pa forebygging

ved hjelp av foreldreveiledning.

Tiltakene vi snakker om her dreier seg serlig om primeer forebygging. Min erfaring viser at
tidlig intervensjon kan forebygge langvarige traumatiske opplevelser for barn, noe som
dermed kan forebygge alvorlige konsekvenser for barnet. Primer forebygging beskrives av
Snoek og Engedal (2008) som a forhindre at en gitt lidelse eller at et definert problem
oppstar. | denne formen for forebygging er det snakk om a fjerne risikofaktorer, eller a styrke
motstanden mot dem. A styrke motstanden kan beskrives som resiliensutvikling. Dette
bekreftes ogsa av Grgholt et al. (2011) som viser til Antonovsky (1996). Han har i sin
forskning kommet frem til at forebygging knyttet til mestringsperspektivet er en
behandlingsmetode som na blir mer brukt. Her kan vi som vernepleiere bidra ved hjelp av
mestringsfremmende tiltak og legge til rette for god samhandling for foreldre og barn. Hvis
en ikke lykkes med a komme i posisjon til & oppna et samarbeid med foreldre, kan en benytte

seg av gvrig nettverk, som for eksempel besteforeldre, gvrige familie eller venner.
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Hvis en kommer i posisjon til & iverksette et tiltak som har til hensikt a forebygge, kan det
for barnet bli en helt annen, og bedre situasjon, som kan forebygge langvarige traumer med
risiko for psykiske lidelser senere i livet. Pa den annen side kan det veere at vi ikke kommer
i posisjon til et godt samarbeid mellom foreldrene. Da ma vi fokusere pa barnet, og bidra til

at det far gode verktgy for at det pa en best mulig mate skal takle hverdagen.

Som vernepleiere kan vi med var vernepleiefaglige kompetanse bidra med hjelp til disse
barna. Men som i alt arbeid med mennesker, kan det vaere at andre profesjoner kan mer enn
oss pa noen fagomrader. Her er det viktig at vi lzerer av hverandre og gjer hverandre gode i
et godt tverrfaglig samarbeid til det beste for barna vi her skal bista. Det & ha evne til & lare
av andre til det beste for noen, er en like viktig egenskap a ha, som faglig kompetanse. Skau

(2012) viser til Carl Roger som sier:

In my early professional years | was asking the question: How can | treat, or cure, or
change this person? Now | would phrase the question in this way: How can | provide
a relationship which this person may use for his own personal growth
(Skau 2012, 32).
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5.0. Avslutning

5.1. Oppsummering og konklusjon

Ved a innhente litteratur og drefte de ulike teoriene, er det ikke liten tvil om at barn som
lever under et hgyt konfliktniva mellom foreldrene etter samlivsbrudd, er en gruppe barn
som lever med store utfordringer. Dette er barn som kan bli utsatt for sterke emosjonelle
pavirkninger. Teorien har belyst at det & vokse opp under slike omsorgsvilkar, kan gi barna
varige psykiske lidelser. Det er stadig mer forskning pa omradet for a finne sammenhenger
mellom psykiske lidelser og oppvekst, og de funnene som er gjort, gir klare faringer pa hvor

viktig det er med forebygging for & unnga denne formen for skadelig barneomsorg.

Samtidig ser en ogsa at hvor store konsekvenser det kan fa for den enkelte, kan vere
avhengig av faktorer som arv, sarbarhet, motstandsdyktighet og resiliens. Det & innhente
erfaringer fra unge voksne som har falt dette pa kroppen, underbygger ogsa dette. I dag har
en generasjon skilsmissebarn blitt voksne, noe som gjer at vi kan innhente nyttig
erfaringsbasert kunnskap. Denne kunnskapen kan bidra til & legge et grunnlag for hvordan

vi pa best mulig mgte kan mgte denne formen for utfordringer i fremtiden.

5.2. Refleksjon

| denne prosessen har jeg leert mye. | starten av oppgaven har jeg beskrevet min forforstaelse
av emnet, med til dels sterke meninger om hvordan barna kan bli «gdelagt» pa grunn av sine
foreldres konflikter etter samlivsbrudd. Min forforstaelse har blitt underbygget, men noen
ganger ogsa satt pa preve, noe som er positivt og gir grunnlag for laering. Under arbeidet
med oppgaven kommer det frem at konsekvensene for barn kan vare individuelle, der alder,
kjgnn og personlige egenskaper kan avgjgre hvor «gdelagt» det enkelte barn blir. Men
likevel, det viser seg at veldig mange barn far senskader pa grunn av dette. Dette indikerer
at dette er et omrade det ma forskes videre pa, og at disse barna ma betegnes som en

risikogruppe som trenger tett oppfelging med tanke pa forebygging.

Viktige arenaer som PPT, helsesgster, barnevern og familievern, kan ved tidlig identifisering

av barn i risiko, ha en stgrre mulighet for tidlig intervensjon i form av forebygging. Det kan
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gi barna en oppvekst med god kontakt med bade mor og far, eller en oppvekst der barnet far
verktay til & mestre situasjonen pa en best mulig mate. Et starre fokus pa disse barna kan
forhapentligvis gi grunnlag for & minske risikoen for at barn skal far langvarige psykiske

skader som fglge av foreldrenes samlivsbrudd.

Kanskje skulle det vert innfart obligatorisk oppfalging av alle barn av foreldre som gar fra

hverandre?
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