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Barn og

tilknytning

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse kan oppsta
etter mishandling og omsorgssvikt de forste
fem dra av barns liv. Fosterhjem trenger
kunnskap om hva disse barna trenger.
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Ny tilknytning
- ny start

mitt arbeid med oppfelging av fosterbarn og deres

fosterforeldre, har jeg blitt kjent med flere barn og

unge med tilknytningsvansker. De som er hardest

rammet har blitt diagnostisert med reaktiv tilknyt-

ningsforstyrrelse (RTF). Min erfaring er at disse kan
ha problemer med & bli forstatt og matt av omgivelsene pa
en hensiktsmessig og forstdelsesfull mate. RTF er relativt
ukjent for folk flest. Noen fosterforeldre har ogsa selv pro-
blemer med a forsta barnets atferd, og er usikre pa hvor-
dan de skal handtere barnet pd en god mate og gi barnet
det det trenger.

BETYDNINGEN AV TIDLIG TILKNYTNING
Reaktiv tilknytningsforstyrrelse er en skade som oppstar i
tilknytningsperioden i lgpet av de ferste fem levedrene til
barnet, og er nesten utelukkende et resultat av omsorgs-
svikt eller mishandling (WHO, 1994). RTF kan komme til
uttrykk pa flere mater, og i ulik styrke hos forskjellige barn.
Felles for alle er allikevel at de ikke har fatt gode tilknyt-
ningserfaringer. Tilknytningsteori kan derfor vaere til hjelp
i forstaelsen av RTF.

Nar barn blir fadt, er de avhengige av omsorgsperso-
ner som ivaretar deres behov. Barnet sgker naerhet til sine  >>
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«De indre arbeidsmodellene gjor at barnet gjennom livet har en tendens til d gjenskape
innholdet i relasjoner tilsvarende de man hadde i tidlig barndom.»

omsorgspersoner pa jakt etter trygghet og beskyttelse,
noe som utgjer selve grunnlaget for positiv vekst og utvik-
ling. Omsorgspersonene fungerer som en trygg base som
barnet kan utforske omgivelsene ut fra, i forvissning om
at de er tilgjengelige ved behov. Kvaliteten pa tilknytnin-
gen, detvil sigraden av trygghet og tillit som barnet har og
i hvilken grad omsorgspersonen er tilgjengelig og sensitiv
overfor barnet, vil imidlertid variere ut fra hvilken omsorg
barnet far.

Pa bakgrunn av de samspillserfaringene barnet gjgr seg
med sine omsorgspersoner i de forste levedrene, danner
barnet seg indre arbeidsmodeller. Disse sier noe om bar-
nets oppfatning av seg selv, omsorgspersonene og hva
barnet kan forvente seg fra andre (Bowlby, 1988).

De indre arbeidsmodellene gjer at barnet gjennom livet
har en tendens til & gjenskape innholdet i relasjoner tilsva-
rende de man hadde i tidlig barndom. Det vil si at dersom
barnet har opplevd tillit, trygghet, stabilitet og kontinu-
itet, vil det gjennom livet sgke mot relasjoner av samme
kvalitet og innhold, da dette oppleves trygt. | motsatt til-
felle vil barn som opplever tidlige og hyppige relasjons- og
tilknytningsbrudd, avvisning, uforutsigbarhet, utilgjenge-
lighet, uro og kaos, utvikle en generell utrygghet og mis-
tillit til voksne. De sgker allikevel til relasjoner av samme
art, da dette oppleves trygt for dem fordi det er dette de er

kjent med. Erfaringsgrunnlaget som bar-
net har fra tidlig barndom, utgjer bar-
nets  primarpersonlighet
(Erikson, 1950).

SOSIAL KOMPETANSE OG
SELVINNSIKT
Et vanlig kjennetegn ved
RTF er problemer i sosi-
al samhandling med andre.
Barnet kan ha interesse for
venneforhold, men sliter
med d inngd og opprettholde
relasjoner og naere vennskap.
Barnet kan ha redusert gjensi-
dighetisosialt samspill, vaere sosi-
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alt tilbaketrukket, og ha vansker med a regulere og respon-
dere utviklingsmessig adekvat i sosiale sammenhenger
(Stokke, 2011). Handlingene er i stor grad styrt av lyst og
spontanitet, framfor en godt utviklet evne til a forsta eller
kjenne etter hva som passer seg a si eller gjare i ulike situa-
sjoner. Barnet handler impulsivt ut fra de plutselige innsky-
telsene det far, og kan finne pa a si og gjare ting som anses
som svaert upassende i situasjonen.

Noen har et stort kontrollbehov, vil bestemme selv og
protesterer naermest av prinsipp til tross for at innspillet
kan vaere positivt. Problemer med a samarbeide, hare etter
hva andre sier eller mener, og innordne seg etter gruppere-
gler, kan resultere i at barnets kontakt med andre blir over-
fladisk, uforpliktende, og at barnet kan oppfattes styrende.

Videre har barn med RTF lett for & overvurdere seg selv
og sine ferdigheter, og kan framstd som verdensmestre
som kan og vet alt. Dette kan skape negativ stemning eller
reaksjoner fra omgivelsene, noe som gker risikoen for a bli
avvist.

Barnets mangelfulle selvinnsikt gjer at mange barn med
RTF ikke har en egen problemopplevelse eller forstaelse av
d veere annerledes enn andre, og derfor heller ikke har noe
gnske om hjelp eller endring. | tillegg har de ofte proble-
mer med & lzere av egne erfaringer, og det er ikke uvanlig at
voksne mad sinoe mange ganger for det kanskje ndrinn eller
forer til endring til slutt (Haarklou, 1998).

EMOSJONELL FUNGERING

Mange barn med RTF kan ha konsentrasjons- og oppmerk-
somhetsvansker pa ulike omrader, vaere urolige og rastlg-
se. Noen kan virke fravaerende og dagdremmende, samti-
dig som de ogsa kan vaere svaert oppmerksomhetskreven-
de og har et stort behov for & oppleve kjeerlighet. Det kan
synes som om de aldri far nok, og barnet kan ta i bruk alle
tenkelige midler for & fa oppmerksomhet og omsorg, uav-
hengigom handlingene er positive eller negative. De kan ha
problemer med a regulere egne falelser, ha lav frustrasjons-
toleranse, negative fglelser og tanker om seg selv, samt ha
vansker med a sgke og motta trest. Noen kan trekke seqg til-
bake, vaere vanskelige a engasjere i aktiviteter, og framsta
alvorlige og triste.



Videre har barn med RTF ofte en kronisk forhayet stress-
beredskap, og kan reagere veldig pa uoversiktlige og ufor-
utsigbare hendelser. Hendelser som andre kanskje ikke vil-
le ha reagert pa, kan utlgse store reaksjoner. P samme
mate kan store pakjenninger som for eksempel flyttinger
veere noe barnet tilsynelatende ikke ser ut til & reagere pa.

Et annet kjennetegn er manglende evne til innlevelse
0og empati, og problemer med a forsta seg selv og andre
menneskers intensjoner, motiver, tanker og folelser. Dette
kan resultere i at barnet bryter avtaler, og mangler skyld-
og ansvarsfglelse (Haarklou, 1998, Tetzchner, 2001).

TILNYTNING | FOSTERHJEMSOMSORG

Nar barnet plasseres i fosterhjem, vil tilknytningshistorien
og de indre arbeidsmodellene som utgjer barnets primaer-
personlighet, pdvirke forventningene og relasjonen til nye
omsorgspersoner (Anke, 2007). Samtidig begynner imid-
lertid utviklingen av det som kan kalles barnets sekundaer-
personlighet.

Barn med RTF har behov for a bli mgtt med en trygg og
fokusert tilknytning til en eller to hovedomsorgspersoner.
De ma sgrge for a gi barnet nye tilknytningserfaringer om
at voksne er til & stole pa, at relasjoner varer, at man bryr
seg om hverandre, at voksne er tydelige og forutsigbare,
samt at hverdagen kan vaere rolig og strukturert.

Sekundaerpersonligheten er et resultat av nye tilknyt-
ningserfaringer hos fosterfamilien, og kan bidra til & hjel-
pe barnet til bedre fungering og utvikling, samt redusere
risikoen for skjevutvikling og psykiske problemer (Haak-
lou, 1998). Omsorgen ma tilpasses hvert enkelt barns indi-
viduelle behov, og barnets alder vil indikere ulike tilnaer-
mingsmater, men det grunnleggende behovet for tilknyt-
ning er felles. Det er derfor dette jeg har funnet det nyttig
dtautgangspunkti, narjeg skal veilede fosterforeldre med
barn med RTF.

TILGJENGELIGHET OG SENSITIVITET
En viktig del av det & fremme trygg tilknyting er at foster-
foreldrene er sensitive og tydeliggjer for barnet at de er til-
gjengelige hele tiden, bade fysisk og mentalt. Det a reage-
re normalt sensitivt vil si & trekke seg unna dersom barnet
gir signaler om ikke d gnske kontakt. Dette kan imidler-
tid barn med RTF tolke som en bekreftelse pa deres indre
arbeidsmodeller om avvisning og mistillit.

Sensitivitet ved tilknytningsvansker vil heller si & var-
somt utfordre barnets forventninger, gjennom a veere til

stede, naerme
seg og ikke la seg
avvise, men samtidig
uten & veere invaderen-
de og pagaende. Sensiti-
viteten handler om a finne
en passende balanse i naer-
het og avstand, som overbeviser barnet om omsorgsper-
sonens tilgjengelighet (Anke, 2007). Fosterforeldrene ma
kontinuerlig gi omsorg, naerhet, trost, beskyttelse og opp-
muntring overfor barnet, menitrdd med barnets tilgjenge-
lighet og dpenhet for dette. Barnet erfarer pd denne maten
at det blir ivaretatt, at omsorgspersonene er tilgjengelige
og til & stole pa, og utvikler gradvis tillit og trygghet (Scho-
field og Beek, 2006).
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«Noen har et stort kontrollbehov, vil bestemme selv
og protesterer neermest av prinsipp til tross for at

innspillet kan veere positivt.»

En mate & vise barn tilgjengelighet og trygghet p3, er a
veere tydelig overfor barnet om hvor man skal og at man
kommer tilbake. Det d etablere faste og tydelige rutiner i
forhold til daglige gjgremal og hendelser kan fremme bar-
nets folelse av trygghet og kontinuitet, og en opplevelse
av at fosterforeldrene er tilgjengelige. Samtidig bidrar ruti-
nene til forutsigbarhet, og minsker fglelsen av uoversikt-
lighet, usikkerhet og stress hos barnet. Noen ganger rader
jeg fosterforeldre til & sette av spesiell tid med barnet, og
fortelle barnet nettopp dette. Det kan styrke barnets falel-
se av a veere betydningsfullt, og at fosterforeldrene har tid
til og bryr seg om barnet. Hvis de voksne klarer & kombine-
re handlinger med ord som forklarer handlingen, kan bar-
na fa stimulert sprakutviklingen. Det kan bidra til at fos-
terforeldrene oppleves forutsigbare i kontakten og minne
barnet om fosterforeldrenes tilgjengelighet.
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«Sekundcerpersonligheten er et resultat av nye tilknytningserfaringer hos fosterfamilien,
og kan bidra til d hjelpe barnet til bedre fungering og utvikling... »

Ifelge Haarklou (1998) er det viktig de voksne husker pa
barnets tilknytningsbehov ogsd i oppdragelsessituasjoner.
Barn med RTF bgr oppdras med handlinger, framfor ord
og uttalt konsekvens. Disiplinaere metoder som time-out
eller avvisning pa upassende eller ugnsket atferd, ber der-
for erstattes med en tydelig markering og tilgjengelighet.
Primaert atferdsregulerende programmer slik som PMTO
og MST ber erstattes av utviklingsfremmende program-
mer som Circle of Security (COS) og Marte-Meo ved behov.
Barn med RTF trenger at fosterforeldrene fokuserer mest
pa positiv atferd og utviklingsfremmende samspill, slik at
barnet lzerer seg hvilken atferd som er gnsket (ibid).

MODELLARING OG ORGANISERING AV FOLELSER
Barn med RTF kan ha behov for hjelp og stette til & gke sin
sosiale kompetanse, og til & fungere i sosiale relasjoner
med andre. Det vil vaere betydningsfullt & veilede barnet
underveis, samt tilrettelegge for a forsgke
a hindre at barnet opplever a bli avvist
av andre, da dette kan bekrefte
.. *barnets tidligere erfaringer med

¥ >.,v~;a\(visning.

.y For & hjelpe barnet til & for-
y std egne og andres falel-
‘ ser og atferd, ber den
" voksne laere barnet hva
..., ulike folelsestilstander
*heter, hvordan de kan gjen-
i “Ajennes og ber bli uttrykt,
"* samt hvordan barnet skal

“ha kontroll over, regulere
og handtere fglelser, impul-
ser og atferd. Etter hvert
som barnet mestrer & hand-
tere det selv, kan den voks-
ne gradvis trekke seg tilbake
slik at barnet selv kan over-
ta kontrollen (Braten, 2002).
| dette arbeidet kan det vaere
nyttig for barnet a bruke
andre mennesker som refe-

ransepunkt og kompetente modeller, slik at barnet kan
observere, etterligne og imitere modellen, og slik fa nye
laeringserfaringer.

FOSTERFORELDRENE SOM OMSORGSPERSONER
Det a arbeide for @ danne en trygg tilknytning kan ta lang
tid og kreve mye av fosterforeldrene, da det er vanskelig
og tidkrevende & justere de indre arbeidsmodellene. Fos-
terforeldrene kan oppleve bade oppgitthet og frustrasjon
nar barnet stadig sarger for at relasjoner innholdsmessig
er pregetav avvisning og mistillit, samtlegger opp til nega-
tive responser fra omgivelsene. Det sies at det d vaere fos-
terforelder til et barn med RTF gjer at man raskt blir kjent
med sine svake sider. Barnet kan oppleves som ekspert pa
a finne de voksnes svake punkter, og deres atferd kan sale-
des gke risikoen for a bli avvist slik barnet «ber omn. | verste
fall kan konsekvensen vaere at fosterforeldrene ikke mak-
ter a sta i omsorgen for barnet lenger, og barnet star i fare
fora gjenoppleve tap av naere omsorgspersoner (Haarklou,
1998, Anke, 2007).

Atferden til barn med RTF kan veere vanskelig a forsta
seg pa, da den kan vaere svaert svingende, bade i forhold til
dagsform og omgivelser. Noen fosterforeldre forteller om
utfordringen de har ndr andre i omgivelsene ikke opplever
atferden til barnet som spesiell eller problematisk. Barnet
opptrer helt normalt i mgte med dem, noe som gjer at fos-
terforeldrenes handtering av barnet oppleves som ungd-
vendig streng og rigid, eller fosterforeldrene fgler seg mis-
trodd nar de beskriver barnets vansker fordi omgivelse-
ne ikke oppfatter barnet pa samme mate. Ifglge Haarklou
(1998) er dette ikke uvanlig, og kan skyldes at barnet i rela-
sjon tilandre evner a tai bruk sine tilegnede ferdigheter fra
sekundarpersonligheten.

Samtidig er det ofte slik at barn som har blitt trygge pa
sine nye omsorgspersoner, viser et annet atferdsmgnster
hjemme enn det de gjer pd andre arenaer der de er mer
utrygge. Dette kan gjere at barnet oppleves som mer vel-
fungerende enn det det virkelig er (ibid).

I mitt arbeid forsgker jeg & minne fosterforeldre pa at
det ikke er de som er utilstrekkelige som omsorgsperso-
ner, at de ikke ma ha for hgye krav og forventninger til seg



selv eller barnet, samt at de ma forsgke a forsta barnets
atferd i sammenheng med dets tidligere tilnytningshisto-
rie. Dette kan ogsa veere nyttig for barnet selv, da det a fa
en bekreftelse pd at vanskene primaert skyldes oppvekst-
vilkdrene, kan vaere en lettelse og hjelpe barnet til forsta-
else og aksept. Da vil det 0ogsa veere lettere 8 komme posi-
sjon til & hjelpe barnet.

Samtidig er det selvsagt viktig a ta seg tid til & mate
fosterforeldrene der de er, lytte, anerkjenne vanskelige
felelser, og om mulig bidra til & styrke dem i sin rolle som
omsorgspersoner.

«Disiplincere metoder som time-out

eller avvisning pd upassende eller ugnsket
atferd, bar erstattes med en tydelig mar-
kering og tilgjengelighet.»

FRAMTIDSUTSIKTER

I hvilken grad barnets tidlige erfaringer og skader innvir-
ker pa senere utvikling, avhenger av barnets personlighet
0g egenskaper, tilknytning til nye omsorgspersoner, hvor
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tidlig skaden har oppstatt, samt alvorlighetsgraden av til-
knytningsforstyrrelsen (Scott ¢ Monstad, 2010).
Mistilpasningstrekkene hos barnet kan gradvis forbe-
dres eller forsvinne ved godt tilknytningsarbeid, noe som
kanresultereienbetydelig bedringibarnets atferd, respon-
ser og fungering videre i livet. Hos noen barn vil imidler-
tid den reaktive tilknytningsforstyrrelsen prege dem for
resten av livet, til tross for at barnet far gode omsorgsbe-
tingelser i fosterhjemmet (Haarklou, 1998, Kvello, 2011).
Det er viktig & oppmuntre og veilede fosterforeldrene
fram til hensiktsmessige tanke- og handlingsmenstre og
stegtte dem i at det de gjer er helt riktig nar de gar inn for a
fremme en trygg tilknytning mellom seg og barnet. Dette
ma gjeres selv om barnet tilsynelatende kan se ut til & ikke
gnske eller trenge det, og selv om det tar tid & se endringer.
Mdlet ber vaere d hjelpe barnet til best mulig fungering
ut fra sine forutsetninger, samt bidra til & hindre at barnet
opplever flere brudd til nere omsorgspersoner. En forut-
setning for at det skal vaere mulig a fa til endringer, erimid-
lertid at fosterforeldrene evner & forstd barnet som det det
er, nemlig utrygt og tilknytningsskadet. Fgrst da kan man
ha et hdp om & oppna varige og virkningsfulle endringer. |
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