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5. september tok jeg offisielt over som redakter for Speilvendt. Det er en
eere, en glede og et viktig ansvar.

16. oktober tok FrPs Solveig Horne over som barne-, likestillings- og in-
kluderingsminister i Norges nye regjering. Jeg hper hun ser pa det som
en ere og en glede. Uansett er det et enormt ansvar, betydelig storre
enn & veere redaktor i et studenttidsskrift.

Som Speilvendtredakter er jeg meg mitt ansvar bevisst, og var ikke i tvil
om hva jeg ville lgfte frem i “min” forste utgave: barn og ungdommer og
deres rett til & bli hert, sett, stattet og hjulpet.

Jeg héper Solveig Horne vil gjgre det samme.

Den ferske statsrdden har fatt en roff start, der tidligere uttalelser om
homoeventyr og skyldfordeling i voldtektssaker har innhentet henne.
Disse uttalelsene er utvilsomt problematiske, men det er ogsa mulig &
ga fullstendig tilbake p&4 dem - legge seg flat og be ydmykt om tilgivelse.
Jeg er oppdratt til & gi folk en ny sjanse, men med nye sjanser kommer
nytt ansvar. Horne er ngdt til & tydeliggjore hva hun stér for, og til &
kjempe beinhardt for & fremme bade likestilling, inkludering og barns
rettigheter.

Det er tross alt det som er jobben hennes, og jeg haper inderlig at hun
far det til.
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Angst og nytelse

Tekst GRO VATNE BREAN
Ilustrasjon MATHIAS FROYHAUG

Om regulering av folelser under graviditet og hos spedbarnet

Den franske psykoanalytikeren Michéle Montrelay sa;
“for & bli mor m& man la angst og nytelse komme” (Foss
1990). Dette gjelder ikke bare i fpdsel, men ogsé under
graviditeten og i den fgrste tiden etterpi. Graviditeten

og spedbarnstiden er en emosjonelt krevende tid. Det &
kunne kjenne pa og hindtere bade gode og vonde folelser
er avgjgrende for & kunne mgte det ufgdte og det nyfadte
barnet og dets fglelser. Omfattende forskning har vist at
hvordan barnet metes i denne perioden har varig effekt
pé hjernens fungering (Perry & Szalavitz 2010, som ref i
Narvaez 2013). Barnets utvikling blir sterkt pavirket av
hvordan foreldrene handterer egne erfaringer og folelser.

FOSTERET OG SPEDBARNETS REAKSJONER PA STRESS.
Allerede fra unnfangelsen vil mors mate & tenke om
barnet pa, samt hvordan hun har det med seg selv, veere
formende for barnets utvikling, og faktisk ogsi hvordan
barnet etterhvert vil kunne ta vare pa sine egne barn. Vire
aller tidligste omsorgserfaringer, og ikke minst var egen
forstéelse av dem, spiller en avgjgrende rolle for hvordan
vi mgter vére barns folelser pa. For barnet er det avgjo-
rende badde hvordan mor og far tenker om det, og hvordan
foreldrene faktisk mgter dets behov (Baradon 2005, Slade
2005, Sadler et al 2005). Barnets nervesystem modnes
gjennom de reguleringserfaringene det far via sine om-
sorgsgivere. Disse tidligere reguleringserfaringene danner
et grunnlag for senere regulering av emosjoner (Fonagy et
al 2002).

Det nyfedte barnet er helt avhengig av omsorgsgivers

emosjonsregulering. Barnet kjenner igjen mors lukt, stem-
me og hjerterytme, og man vet at barnet reagerer pa mors
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stress umiddelbart. En meget stresset eller redd mor vil
streve med 4 roe barnet. Barnet vil automatisk trigges av
mors autonome aktivering, og selv bli stresset. Pa grunn
av barnets umodenhet vil for mye slik tidlig aktivering
kunne veaere skadelig og fore til at barnet senere strever
med egen regulering (Schore 2003, Tronic 2007). Flere stu-
dier har underbygget dette ved a vise at fostre som utset-
tes for stress hos mor har gkt risiko for 4 reagere negativt
pa stress senere i livet. En studie hos rotter viser at avkom
som utsettes for stress i starten av livet far problemer
med 4 takle stress dersom de tidlig i voksenlivet ogsa blir
utsatt for stress (Kjeer et al 2010). Dette innebeerer at vi
kan snakke om en sarbarhet for stress hos barn som har
stressede m@dre. Studien viser imidlertid at barnets reak-
sjon pa stress senere i livet ikke bare avhenger av stress i
fosterlivet, men ogsa hva det opplever i tiden etterpa.

I de aller fleste familier fgrer det emosjonelle samspil-
let mellom mor, far og barn til en dynamisk og normalt
variert autonom aktivering. Mor, far og barn tilpasser seg
intuitivt hverandre i en gjensidig dans. Barnet bringer
med seg sitt eget temperament inn i denne dyaden eller
triaden. Nar foreldrene ikke mestrer a regulere egne eller
barnets folelser kan det derfor ha med mor, far eller med
barnet & gjore, eller enda oftere med det unike samspillet
mellom akkurat disse tre ulike temperamentene. I gode
nok samspill tler man disse feilsynkroniseringene, for
man igjen er samstemte.

FORELDRENES OMSTILLINGSPROSESS. A bli foreldre er en
overgang, og de ni maneder graviditeten varer er designet
for denne omstillingsprosessen. Gjennom graviditeten

forbereder mor og far seg p& hvordan de best mulig skal kunne ivareta det lille barnet
(Raphael-Leff 1991, Stern 1995). Nevrobiologiske og hormonelle endringer hjelper bade
mor og far til & bedre tilpasse seg det ufgdte og nyfadte barnets behov (Kim et al 2010,
Rutherford et al 2011). Mor opplever gkt tretthet samt fysiske og psykiske endringer for
& mote barnets behov bedre. Det & lytte til kroppens signaler er ogsa 4 lytte til fosterets
signaler. Det 4 akseptere egen sérbarhet og vonde tanker, er & gve seg pd & mgte barnets
sérbarhet.

Omstillingsprosessen skjer for de fleste helt intuitivt, men noen trenger mer kunnskap og
tilrettelegging for a stole pé intuisjonen, mens andre trenger behandling. For noen kvin-
ner blir de vonde fglelsene gjennomgripende. Mellom 8 og 15 % av alle kvinner opplever a fa
barseldepresjon og noen blir ogsa psykotiske i denne perioden.

A vektlegge kunnskap om graviditeten som en omstillingsprosess, og ikke minst om det
ufpdte/nyfedte barnets behov, er viktig. Kunnskap kan bidra til at man lettere kan regu-
lere egne og andres folelser, og gjennom & erfare regulereringen, vil man igjen bedre
regulere bade seg selv og barnet. I dagens hektiske samfunn er det kanskje enda vik-
tigere enn for & tgrre & bruke tid pa egne erfaringer og fglelser. Flere studier viser at
oppmerksomt naerveer bidrar til & integrere emosjoner, kropp, relasjon og kognisjon
(Binder 2011, Siegel 2010, Wallin 2007). Det & utvikle kunnskap om oppmerksomt
neerveer gjennom graviditeten kan veere en av flere mater & hjelpe foreldre gjen-
nom omstillingsprosessen pa. Det kan gjgre dem bedre i stand til & regulere

egne fglelser, slik at de bedre kan regulere barnets fglelser, noe som er en

viktig beskyttelse mot skjevutvikling. Slik kan mors og fars neerveer bidra

til at ogsé barnet blir i stand til 4 la “angst og nytelse komme”. ©

Gro Vatne Brean er spesialist i klinisk psykologi. Hun arbeider ved
Nasjonalt kompetansesenter for sped- og smabarns psykiske helse,

der hun driver en utdanning i klinisk arbeid med gravide og nybakte
foreldre. Hun driver ogsd Institutt for Tokologi og Familiepsykologi, og
har lang erfaring som foredrags- og kursholder i arbeid med gravide og i
foreldreveiledning.

1 Binder PE (2011). Et oppmerksomt liv: om relasjon, kropp og neervceer i eksistensens psykologi. Bergen. Fagbokforlaget

2 Kim P, Leckman JF, Mayes LC, Feldman R, Wang X & Swain JE (2010). The plasticity of the Human maternal Brain:
Longitudinal Changes in Brain Anatomy During the Early Postpartum period. Behavioural Neurosciences, 124 (5),
695-700.

3 Kjeer SG, Wegener G, Raben R, Hougaard ,KS (2011). Reduced mobility but unaffected startle response in female rats
exposed to prenatal dexamethasone: different sides to a phenotype. Developmental Neuroscience, 32 (3), 208-16.

4 Rutherford HJV, Williams SK, Moy S, Mayes LC & Johns JM (2011). Disruption of maternal parenting circuitry by ad-
dictive process: rewiring of reward and stress systems. Frontieres in Pschiatry.2.

5 Wallin D (2007). Attachment in Psychotherapy. New York. Guilford Press.

Siegel DJ (2010). Mindsight, The new science of personal transformation. New York, NY:Bantam/Random House.

7 Perry P & Szalavitz M (2010). Born for love: why empathy is essential - and endangered. NY. Harper Collins ref. i Nar-
vaez D, Panksepp J, Schore AN, Gleason TR (Ed) (2013). Evolution, Early Experience and Human Development. From
Research to practise and policy. New York, Oxford University Press.
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Gode og vonde
hemmeligheter

Tekst EMILIE SMITH ASTRUP
Iustrasjon MATHIAS FROYHAUG

Alle har en seksualitet. Ogsa barn. Allikevel er dette noe vi unngar
a prate om. Uten et sprak er det vanskelig a fortelle. Szerlig om en av de
groveste forbrytelsene av dem alle: seksuelle overgrep mot barn.

- Hvor mange begreper har dere egentlig pa kjgpnnsorga-
nene deres?

Jeg er pa kurs om barns seksualitet, og det er kursholder
Margrete Wiede Aasland, spesialist i sexologisk radgiv-
ning, som stiller spgrsmalet.

- Penis? Vagina? Pikk? Fitte? Hva med klitoris? fortsetter
hun.

Jeg redmer. Dypt. Men Aasland snakker uanfektet videre.
Hun hevder at vi, bade barn og voksne, mangler begreper
pé kjgnnsorganer. Vi mangler et sprak pa seksualiteten.
Man kan spgrre seg hvorfor ikke barn, like tidlig som de
leerer & skille mellom gyne, nese og munn, leerer 4 skille
mellom Klitoris, skjede og urinapning?

NAR STARTER SEKSUALITETEN? Aasland forklarer at sek-
sualiteten starter allerede i unnfangelsesgyeblikket, og er
en naturlig og viktig del av ethvert menneskes utvikling.
Utprgving av seksualiteten, bade alene og sammen med
andre barn, starter gjerne i 3-5-ars alder. Ifglge Aasland er
det ingen grunn til & prgve & utsette denne utprgvingen.

- Dette er helt naturlig. Barna ma selv fa bestemme over
sin egen seksualitet, og privatlivet deres mé respekteres.
Men barna ma selvfalgelig ogsé sosialiseres. De ma f&

hjelp til & skjgnne i hvilke situasjoner det er greit eller ikke
greit for eksempel & onanere. Men ikke gi barnet fglelsen
av & ha gjort noe galt! Hvis vi, hver gang et barn tok seg pa
for eksempel grene, sa “fysj, ikke ta deg pa grene!”, ville
barnet ganske fort ha fatt et forhold til grene sine som noe
stygt. Det er det samme som skjer nar vi sier “fysj, ikke ta
deg pa tissen!”

Foredragsholderen mener at vi fra barna er helt sma, bgr
leere dem om seksualitet. Hun hevder det er for sent & ven-
te til ungdommene er 15-16 ar for vi tar “den ene” samtalen
om seksualitet og prevensjon. Hun viser til at forskningen
tyder pa at kunnskap om seksualitet gir badde senere sek-
suell debut, gkt kondombruk og mer bevissthet rundt nar
og med hvem man velger & ha sex og samleie. Hun foreslar
ogsd & normalisere seksualiteten mer, ved & tematisere
den pa flere arenaer, som i skolefag. Fnisende ser vi for oss
en matematikkoppgave i tidlig grunnskole: "Per og Anne
hadde syv kondomer, men brukte opp fire, hvor mange
kondomer har de igjen?”. Selvsagt er dette eksempelet satt
pé spissen, men Aaslands poeng er oppfattet:

- Seksualitet blir gjort sa spesielt. To timers seksualunder-
visning i sjette klasse er helt "ozeh”, liksom! Sdnn burde
det ikke veere, mener hun.
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1 &2 TEGNINGER FRA MARGRETE WIEDE AASLANDS BOK "SI DET TIL NOEN". TEKSTEN TIL BILDE 2
LYDER: "ET BARN SOM GRATER FORDI MOREN IKKE TROR PA HENNE NAR HUN FORTELLER AT PAP-
PAN HAR TATT HENNE | TISSEN."

3 MARGRETE WIEDE AASLAND, SPESIALIST | SEXOLOGISK RADGIVNING

I 10 11

ﬁl SEKSUELLE OVERGREP

DET ER UTFORT EN REKKE OMFANGSUNDERS@KELSER om seksuelle overgrep mot barn. Metodologiske forskjeller i undersg-
kelsene og kanskje seerlig ulike operasjonelle definisjoner av overgrep, har fert til mange noksé ulike resultater.

NORSKE OMFANGSUNDERS@KELSER FRA 1980-90-TALLET tyder pé at 8-22% av jenter og 1-14% av gutter har veert utsatt for
seksuelle overgrep.I Svein Mossiges og Kari Stefansens selvrapporteringsundersgkelse fra 2007, oppga 22% av jentene & ha
veert utsatt for milde og 15% for alvorlige seksuelle overgrep. Tilsvarende tall for gutter var 8% og 7%.

MYE TYDER PA AT HJELPEAPPARATET KUN FAR KJENNSKAP til et begrenset antall av tilfellene, og at mgrketallene derfor er
store. Jenter er antagelig halvannen til tre ganger mer utsatt for overgrep enn gutter. Rundt hver tiende overgriper er kvinne.

CA. EN TREDJEDEL AV SEKSUELLE OVERGREP mot barn under 18 ar, utfores av ungdommer eller jevnaldrende. Barna kjenner
som regel overgriper fra fgr, og har oftest stor tillit til overgriper.

SAKEN FORTSETTER

MANIPULASJON, LOKKING 0G LURERI. Apenhet og kunn-
skap om seksualitet kan ha en viktig bieffekt: Det kan gjore
det enklere for barn & fortelle om det hvis noen har tradkket
over grenser det ikke er greit & trakke over. Og dette skjer
ikke sa rent sjelden, viser tallene: I Svein Mossiges og Kari
Stefansens selvrapporteringsundersgkelse fra 2007, oppga
15% av jentene og 7% av guttene & ha veert utsatt for alvor-
lige seksuelle krenkelser.

Jeg har fatt Margrete Wiede Aasland pa tomannshand

for & snakke om dette som er noe av det vondeste og mest
ubehagelige jeg kan tenke meg, nemlig seksuelle overgrep
mot barn. Hvor gér egentlig grensen for hva som regnes
som et overgrep?

- Man begér seksuelle overgrep nir man gér over den sek-
suelle integriteten til ungene - enten muntlig, med blikk,
eller med bergring, sier Aasland.

- Jeg er veldig opptatt av at man skal ha et bevisst sam-
tykke til sex, men barn er ikke modne nok til 4 gi et slikt
bevisst samtykke.

Hun forklarer videre at barn kan bli manipulert, lokket og
lurt til & delta i seksuelle aktiviteter, og at det er sjelden en
overgriper har 4 gjgre med et motarbeidende barn.

- Tvert imot har de fleste overgripere et samarbeidende
barn. Overgrepene skjer gjennom lek, i sengen eller ved

4 spille pa skyldfglelsen til ungene. Det er gjerne en gli-
dende overgang fra vanlig bergring til seksuell bergring, s&
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ungene vet ofte ikke nar overgrepene startet. Det gir total
forvirring for de fleste barn. Dessuten kan ogsa ungene
synes det er deilig, og fa orgasme under overgrepene. Ofte
sier overgriperen til barnet at “dette er vir hemmelighet”,
sann at barna tror at det ogsé er deres skyld. Men de er
med pa noe de ikKke er i stand til & skjgnne, fordi de er for
sma. Det er overgriperen som har all makta!

Jeg spor Aasland om det er noen miljger der det begés mer
overgrep mot barn enn andre, men overgrep skjer i alle
miljger, hevder hun: bade i ressurssterke og ressurssvake
hjem, og bdde av menn og kvinner, selv om mennene er i
overtall og stér for mellom 80 og 90% av overgrepene.

- Og over 80% av overgrepene begas av noen barnet har
tillit til, sier hun etter en tenkepause.

SNAKK OM SEKSUALITET. Kan man forebygge seksuelle
overgrep mot barn? Aasland mener det dessverre er van-
skelig & forebygge det farste overgrepet.

- Overgriperen er alltid sterkest, mest manipulerende
og beregnende og flinkere til 4 lyve. Men de barna som
har kunnskap om kropp, underliv og seksualitet, og som
er vant til & snakke om dette, vil lettere kunne si at de
har veert utsatt for seksuelle overgrep. De tgr tidligere &
fortelle. Ogsé hjelper det hvis den de forteller det til ikke
besvimer hver gang de hgrer ordene fitte, pule og pikk,
forklarer hun.

"Ofte sier overgriperen
til barnet at "dette er var
hemmelighet”, sann at
barna tror at det ogsa er
deres skyld."

MARGRETE WIEDE AASLAND,
SPESIALIST | SEXOLOGISK
RADGIVNING
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"Hvis vi, hver gang et barn tok seg pa for eksempel orene, sa "tysj, ikke ta deg

pa erene!”, ville barnet ganske fort ha fatt et forhold til grene sine som noe
stygt. Det er det samme som skjer nar vi sier "fysj, ikke ta deg pa tissen!”

E» SAKEN FORTSETTER

Noe av det viktigste forebyggingsarbeidet vi gjor, er altsd &
snakke med barn om seksualitet og & gi dem begreper pa
kjgnnsorganer, skal vi tro Aasland. Hun mener vi skal be-
gynne allerede med babyene, og gi barna et godt forhold
til hele kroppen sin.

- Ogsé det omradet som ligger mellom navlen og larene,
sier hun.

Aasland bekymrer seg for en tendens hun ser til at barns
forste samtaler om seksualitet er nar de informeres om
seksuelle overgrep. Og selvsagt er det viktig at bern ogsa
leerer om overgrep, mener hun, men legger til:

- Det forste vi ma gjore er jo & snakke om de gode sidene
ved seksualiteten. Seksualitet nér det er fint... Stort va-
krere og mer intimt er det jo ingen ting som blir! Hvis ikke
vi kan snakke om det som er bra ved seksualiteten, er det
ikke lett & snakke om seksualitet p& andre mater heller. Og
har du ikke ord pa kjgnnsorganer, blir det veldig vanskelig
& fortelle det til noen hvis du har veert utsatt for seksuelle
overgrep.

GODE OG VONDE HEMMELIGHETER. En av Aaslands
kjepphester er alts& a snakke med barn om alle sider ved
seksualiteten. Sammen med Eli Rygg har hun skrevet en
bok om gode og vonde bergringer og gode og vonde hem-
meligheter. Den er blant annet ment a hjelpe barn til &
kunne si fra om ting som er vondt - selv om noen kanskje
har sagt at det er hemmelig.

- Vit at barnet vet hva en hemmelighet er, altsa noe det
ikke skal snakkes om. Spgr hva som er en god hemmelig-
het: Noe som Kkiler i magen? En overraskelse? Og hva er
en vond hemmelighet? Det er noe det gjgr vondt i magen
& tenke pa. Man kan si at noen ganger har voksne vonde
hemmeligheter med barn, s m& man si helt tydelig at
sanne hemmeligheter gjelder ikke! De hemmelighetene
ma man fortelle videre til noen andre. Spgr: Vet du om
noen sanne hemmeligheter?

Hvis det er mistanke om at et barn har en slik vond hem-
melighet, s& ma man kartlegge barnets sosiale nettverk,
forklarer Aasland. Hvem kan barnet fortelle dette til? Hvis
barnet svarer hunden eller bamsen, sa trenger man ikke
kimse av dette.
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MARGRETE WIEDE AASLAND,
SPESIALIST | SEXOLOGISK RADGIVNING

- Man kan heller si: ”Sa fint at du kan snakke med hunden
din! Da ma du og hunden din sammen finne ut hvilken
voksen dere kan snakke med”. Hvis barnet sier "ingen”,

s& m4 man sgrge for at det barnet far noen 4 snakke med,
sier hun.

Hun forklarer at hun har en del overgrepsutsatte barn som
kommer for & snakke med henne. Noen av disse har gatt
iterapi hos andre lenge, uten & snakke om de seksuelle
overgrepene i det hele tatt.

- Vi ma jo tematisere hvorfor de er der. De er jo ikke hos
meg for 4 snakke om hvordan det var pa ferie. Vi kan selv-
folgelig 1a ungene snakke om andre ting, og skal falge opp
det barnet sier. Det er helt greit hvis barnet ikke vil snakke
om det vanskelige, men da kan man kanskje flette det inn
pé en annen mate, for eksempel ved & snakke om gode og
vonde bergringer og hemmeligheter.

SP@R OM RAD. Tilbake pa kurset om barns seksualitet, er
Aasland opptatt av viktigheten av & torre & ta affeere hvis
man har mistanker om at et barn er utsatt for seksuelle
overgrep. Hun fnyser av tanker som at “det er best ikke &
blande seg” og lignende. Best for hvem? Samtidig under-
streker hun viktigheten av 4 skynde seg langsomt.

- Det begynner ofte med en magefglelse, men s ma man
fa det opp i hue. Hva er grunnen til den dérlige magefglel-
sen? Sett deg tilbake, tenk gjennom, skriv ned. S kan du
ringe etter rad.

Hun peker pa at det finnes tjueen Stgttesentre mot incest,
ti Statens barnehus og en rekke barnevern rundt om i
landet som kan mye om seksuelle overgrep.

- Det finnes s& mange & ringe og f& rad av. Det er bare &
ringe, ass.

Men da vil noen undre seg — hva hvis man tar feil og mis-
tanken var ubegrunnet? Men Aasland mener det uansett
er greit & drgfte sin bekymring.

- Det er jo ingen ting i verden som er bedre enn at man tok
feil! Jippi, barnet var ikke overgrepsutsatt allikevel. Det er
jo helt fantastisk. ©

Emilie Smith Astrup gar 5. semester pa profesjons-
programmet i psykologi ved Universitetet i Oslo.

PA PSI

Hvem var ditt forbilde da du var barn, og hvorfor?

ANDERS M. FJELL, professorinevropsykologi

Barndommen, du... Vet ikke om jeg hadde s& mange spennende forbilder da. Men
kanskje Steve Cram - farstemann i verden under 3.30 pa 1500 m. Han hadde et helt
spesielt steg og herjet med konkurrentene pad Drgmmemila pa Bislet stadion midt
pa 80-tallet. Blir ikke bedre!

GURO @IESTAD, universitetslektor, klinisk og personlighetspsykologi

Nar jeg tenker meg om, kan jeg ikke huske a ha hatt et forbilde som barn. Det er jo
tankevekkende i seg selv. Derfor har jeg vel ikke noe svar til dere, med mindre dere
er interessert i en refleksjon rundt det ikke & ha hatt noe aktivt forbilde?

KRISTINE B. WALHOVD, professorinevropsykologi

Mitt forbilde som barn var min eldste bror, fordi han fikk flere fisk og kjgrte fortere
enn meg pa ski, var god pa & tenne bal, finne steder & hoppe pa land og i vann, acet
Winter games pA Commodore 64 pluss Donkey Kong og Tetris, og kunne fikse det
meste med loddebolt.

HENNING BANG, forsteamanuensis, arbeids- og organisasjonspsykologi

Jeg blir usikker nar jeg skal svare pa hvem forbildet mitt var, fordi jeg ikke kan
huske at jeg hadde noen. Fra jeg var 15, hadde jeg imidlertid store deler av rommet
mitt tapetsert med bilder og intervjuer av Jens Bjgrneboe, som jeg rett og slett var
litt besatt av, men forbilde - tja...

BJORG GROVA, universitetslektor, klinisk og personlighetspsykologi

Mitt store forbilde som barn og i tidlig ungdom var min storebror. Han er 15 méne-
der eldre enn meg og vi hadde neer kontakt gjennom hele oppveksten. Han var klo-
kere og toffere enn meg, sé jeg prgvde alltid & strekke meg i hans neerveer. Dessuten
var han gutt og gutter hadde mye stgrre frihet enn jenter i min generasjon, noe som
gjorde ham ekstra spennende, da han hadde tilgang til flere erfaringsarenaer enn
meg. Min storebror er den dag i dag en Kkjeer og viktig person for meg. Relasjonen
ga grunnlag for en livslang nysgjerrighet pA menns verden og en positiv holdning
til menn, noe som har bidratt til at jeg gjennom livet har fatt oppleve berikende og
neere mannlige vennskap. Dette viser blant annet hvor utrolig viktig sgsken kan
veere i oppveksten, hvis man tenker fra et utviklingsperspektiv.
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Av barn, for barn!

Det beste tidspunktet & jobbe for barns rettigheter, er nar man er barn selv, mener Alle
Barns Forening (ABF). Det er tross alt barn som vet best hvordan det er & veere barn.

Tekst EMILIE SMITH ASTRUP & ALLE BARNS FORENING

Ilustrasjon MATHIAS FROYHAUG

VAREN 2012 skrev en tidring til Simon Flem Devolds
”Pa skrass” i Aftenposten, at han hadde startet Alle
Barns Forening (ABF): en organisasjon av og for

barn, som ville kjempe for at barn skulle bli tatt pa
alvor. ABF har siden den gang vokst til en gruppe
barn i alderen 8-13 ar. De har blant annet skrevet
innlegg i Aftenpostens juniorutgave, blitt omtalt
av Simon Flem Devold i radioen og veert pa flere
mgter med barneombud Anne Lindboe. Teksten
som fglger er i seg selv et bevis pa at
barn fortjener a tas pa alvor. Den

er skrevet for voksne - av barna i

ABF.

ALLE BARNS FORENING (ABF) er en forening hvor vi

i hovedsak prgver & gjgre slik at barn blir hert og
lyttet til fordi at mange voksne tror at vi er “bare
barn og ikke har noe 4 komme med”, men det har

vi faktisk. Dette synes vi er veldig viktig. Vi vil ogsa
motarbeide at barn sliter med skilte foreldre, blir
utsatt for mobbing eller vold og overgrep. Vi er jo
egentlig i startfasen, men hittil har vi skrevet brev til
bl.a. Barne og-likestillingsminister om at vi likte en
lov hun hadde foreslatt og barneombudet om at de
svarer barn darlig pa nettsiden sin. P4 mgtene tar vi
opp saker i media som omhandler barn, spesielt de
tekstene barn har skrevet selv, og diskuterer dem. Vi
har blitt inspirert av Simon (Simon pé skréss), og av
at enkelte medlemmer har hatt problemer med skilte
foreldre selv. Vi ville gjgre en forskjell for barn, og
det beste tidspunktet er nar vi er barn, for da vet vi
hvordan det er. Det er ikke alltid at voksne husker det
eller i det hele tatt bryr seg. I starten begynte vi med
& ta kontakt med Simon og se gjennom FNs barne-
rettigheter. Na planlegger vi & prgve a fa snakket pa
stortinget.
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ABFS rad til psykologer eller andre voksne
som skal snakke med barn

.....................................................................................................

1. Néar et barn kommer til en psykolog bgr psykologen hgre etter og ta barnet pa alvor. Man ma ikke virke barnslig verken i
stemme eller oppfarsel eller veere eller virke for alvorlig. Da blir du som oftest ikke hgrt etter pa av barnet, og barnet stoler
ikke p4 deg. Dersom du virker nervgs kan barnet bli usikker pa deg. Veer rolig.

2. Det er lurt & ikke bruke for vanskelige ord. Prov a tilpasse spréket ditt etter barnets ordforrad. Si til barnet at han/hun m4 si
ifra hvis du sier noe de ikke forstar. Man ma ogsa forklare ting som de er og veere erlig, og ikke forklare ting pa “barnematen”.
Ord som barnet kan synes er irriterende er ord som gjgr deg til “bare et menneske” og ikke akkurat deg. F.eks.” Barnet, far,
mor eller samveer”. Spgr barnet om hvilke ord de skal bruke pa f.eks. omsorgspersoner. Hvis man ikke hgrer pa barnet i det
hele tatt eller diskuterer vrangt kan barnet bli redd deg.

3. Psykologen ma ikke uttale seg om det han/hun ikke vet. F.eks.: Hvor det er best for barnet & bo, far eller mor, for det vet
barnet best selv fordi du kanskje kjenner (f.eks.) foreldrene men det er barnet som opplever dem daglig og som ser de darlige
sidene. La barnet fa fortelle om sin egen situasjon etter sitt eget tempo og ikke legg et press pa barnet. Vis omsorg for barnet
og veer tdlmodig og her etter pd nar barnet snakker.

4. Det er viktig at man ikke blir for opptatt av & skrible ned i notatboken, men bryr seg om barnet. Og det kan veere lurt &
spgrre barnet om det er greit at man skriver ned notater og sier hvorfor fordi barnet kan lure pa hva du gjgr med notatene.

5. Det er ogsé viktig & bry seg om barnets situasjon, si det og i hvert fall virke som at man er interessert i barnets hverdag.
Gjerne snakk mye personlig. Prgv 4 bli en som barnet stoler pa. Det er veldig viktig at psykologen er pa barnets side, at barnet
forstar det og at man lytter til barnet. Det er ogsa lurt 4 styrke barnet med mot. A si: “Jeg stgtter deg”. En av oss i foreningen

var en gang i mgte med en psykolog. Hun svarte meg bare at hun ikke forstod selv om jeg forklarte det beste jeg kunne.

ABF kan treffes pa allebarnsforening@gmail.com
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Enslige mindrearige
asylsgkere i Norge
- far de nok hjelp?

Tekst TINE KRISTIN JENSEN
‘Foto PIAVICTORIA LUND
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"JEG HAR MASSE PROBLEMER, masse tanker i hodet.

Jeg tenker pd familien, og pd hva som skal skje med meg i
fremtiden... Vi mdtte sove klokken ni, og jeg fikk ikke sove
for klokken ble tolv eller ett. Og sd snakket jeg med de som
jobbet der om at jeg ikke far sove, og de gir meg bare te og
sa: Gad og sov. Men jeg far ikke sove av te! Hva trengte jeg te
til? Det jeg trengte var d snakke med dem, ikke sant. For ek-
sempel, jeg er fjorten dr gammel, tenk bare tenk at du er en
fiortendring og sd reiser du til Afghanistan og du har ingen
barn og ingen foreldre. Du - tenk pad deg selv. Du tenker pd
barna dine, pd mannen din, pd familien din, pd Norge og
alt mulig som har hendt, og sd tenker du pd hva som skal
skje med deg. Og sa far du ikke sove. Og jeg sier til deg:

Gd pd rommet ditt og sov, gd 0g sov.»

Slik uttrykker Yasir seg nar han skal forklare at han
trenger noen & snakke med. Faren til Yasir ble drept i
Afghanistan, og han vokste opp med en brutal onkel. Han
ble slatt pa skolen hvis han ikke gjorde lekser. Yasir har
opplevd jordskjelv og krig, og brukte flere mineder pa a
komme til Norge. Under flukten holdt han pa & drukne,
han ble forsgkt beskutt, han s mennesker bli drept, han
ble skadet i en ulykke, han frgs og han sultet. Etter ett ar

i Norge strever han fortsatt med minner om det som har
hendt, og han savner familien sin. Yasir vil bli lege, «sa jeg
kan redde livet til folk». Men han er i ferd med & miste alt
hép om & bli kvitt plagene som hindrer ham i 4 fungere i
hverdagen. Kunne og burde Yasir fatt mer hjelp for sine
plager?

DE MEST SARBARE FLYKTNINGENE. En flyktning defineres
som en person med rett til beskyttelse etter internasjonale
konvensjoner. Enslige mindredrige asylsgkere er barn og
ungdom som sgker asyl uten 4 ha folge av foreldre eller
andre som utgver foreldreansvar for dem, og som oppgir
& veere under 18 ar. Norge har sluttet seg til internasjonale
retningslinjer som skal sikre barns rettigheter bade i deres
hjemland og i en eksiltilveerelse, og er forpliktet til 4 ta
vare pd enslige mindredrige asylsgkere gjennom en rekke
internasjonale avtaler. Antall enslige mindrearige som
sgker asyl i Norge varierer, men det er en viss stabilitet i
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fordelingen av alder og kjgnn. De fleste er gutter i alderen
15-18 &r. Siden 2008 har flest sgkere kommet fra Afghanis-
tan, Irak og Somalia.

FNs hgykommisseer for flyktninger uttalte i 1997 at ens-
lige mindrearige er den mest sarbare gruppen flyktninger
nér det gjelder risiko for sosiokulturell mistilpasning og
psykiske problemer. Studier har vist at en stor andel har
opplevd krig, vold og tap av foreldre eller andre naere
familiemedlemmer (Fazel, Reed, Panter-Brick, & Stein,
2011). En undersgkelse av norske forhold viser at enslige
mindredrige flyktninger har langt flere psykiske plager
enn ungdommer med innvandrerbakgrunn som bor
sammen med familiene sine (Oppedal, Seglem, & Jensen,
2009). Det ser ogsa ut til at enslige mindreérige asylsgkere
har hgyere risiko for & utvikle psykiske vansker enn unge
asylsgkere som kommer sammen med sine foreldre (Bean,
Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, & Spinhoven,
2007). Dette kan bade skyldes at enslige mindrearige har
blitt utsatt for flere traumatiske hendelser, for eksempel
under flukt, og at de mangler voksne omsorgspersoner
som kan hjelpe dem & regulere stress og emosjonelle
reaksjoner.

BEGRENSET OPPHOLDSTILLATELSE. P4 bakgrunn av at de
som kommer alene til Norge og er under 15 ar, er en spesi-
elt sarbar gruppe, ble omsorgsansvaret for disse overfort
fra Utlendingsdirektoratet (UDI) til det statlige barnevern
i2007. Det betyr at alle som oppgir & veere under 15 ar
kommer direkte under barnevernets omsorg straks etter
sin ankomst til Norge. Videre har Bufetat ansvaret for
dem inntil de bosettes i en kommune, eller blir returnert
til hjemlandet. 12010 var det 125 gutter og 41 jenter under
15 &r som sgkte asyl, mens det i 2011 var 90 gutter og 20
jenter (Bekkedal & Olsen, 2011). En stor andel enslige min-
dreérige under 15 ar far oppholdstillatelse og blir boende i
Norge. Etter opphold pé barnevernets omsorgssentre flyt-
tes de ut i kommunene. Vanlige bo- og omsorgslgsninger
er bofellesskap, slektsplassering og fosterhjem.

De som er mellom 15 og 18 ar plasseres derimot pa spesia-

liserte asylmottak. I 2009 besluttet dessuten regjeringen
at alle asylsgkere under 18 ar som ikke har beskyttelses-
behov, og hvor det eneste grunnlaget for a bli i Norge er
at de ikke har omsorgspersoner i hjemlandet, skal fa en
begrenset oppholdstillatelse til de er myndige. Denne re-
gelendringen har hgstet mye kritikk seerlig etter visingen
av Margreth Olins dokumentarfilm «De andre» som satte
et kritisk sgkelys pA myndighetenes behandling av disse
ungdommene.

DE ALLER YNGSTE. Internasjonalt og nasjonalt mangler vi
studier som spesifikt fokuserer pa de yngste barna under
15 &r (Dittmann & Jensen, 2010). Sourander (1998) er en
av de fa som har studert enslige mindrearige under 14 ar.
I denne studien ble det funnet at enslige mindrearige i
aldersgruppen 6 til 14 ar hadde signifikant mer alvorlige
problemer enn aldersgruppen 15 til 17 ar. Dette kan ha
sammenheng med at yngre barn er mer sarbare for utvik-
ling av psykiske lidelser etter & ha opplevd store pékjen-
ninger, fordi de har mindre utviklede indre ressurser til
takle tap, separasjoner og andre erfaringer knyttet til det &
veere pa flukt.

I en ny norsk studie gjennomfert ved Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress, ble den
psykiske helsen til 93 enslige asylsgkerbarn i alderen 10-16
kartlagt. De fleste var gutter (n = 75; 81%), og de fleste kom
fra Afghanistan (n = 43; 46%). Barna ble kartlagt for trau-
meopplevelser, symptomer pa posttraumatisk stress, og
generelle psykiske helseproblemer. I gjennomsnitt rappor-
terte barna & ha opplevd over fem ulike typer traumatiske
eller stressende hendelser. 68 % hadde opplevd dgdsfall av
en néeer person, 63 % hadde veert vitne til vold, 62 % hadde
opplevd krigshandlinger og 55 % oppga at de selv hadde
veert utsatt for vold. Videre oppgav 10 % at de hadde veert
utsatt for seksuelle overgrep. Over halvparten (53 %) skaret
over klinisk grense for posttraumatisk stress (PTS). Mange
strevde ogs& med angstsymptomer (30 %) og depresjon
(20 %). Det var en klar sammenheng mellom antall stres-
sende livshendelser og niva av psykiske vansker (Jensen,
Fjermestad, Granly, & Wilhelmsen). Denne studien viser at
barn som flykter til Norge ikke bare har mange krigsopple-
velser bak seg. Veldig mange har ogsa vokst opp i vanske-
lige familiesituasjoner med vold og overgrep.

KRIG, TAP 0G voLD. I en hovedoppgave ved Psykologisk
institutt i Oslo ble en del av de samme ungdommene
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ASYLBARNA | TALL

Kartlegging av 93 enslige asyl-
sekerbarn i alderen 10-16 ar.

52 0/ AV ENSLIGE
0 ASYLBARN HAR

OPPLEVD KRIGSHANDLINGER

1“0/ AV ENSLIGE
0 ASYLBARN HAR

OPPLEVD SEKSUELLE OVERGREP

680/ AV ENSLIGE
0 ASYLBARN HAR

OPPLEVD TAP AV NAR PERSON

550/ AV ENSLIGE
0 ASYLBARN HAR

VART UTSATT FOR VOLD
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intervjuet om tiden de vokste opp i sitt hjemland, flukten,
livet pa omsorgssenteret, og tanker om fremtiden (Bek-
kedal & Olsen, 2011). I disse intervjuene utdyper barna
hvordan de opplevde krigshandlinger og tap av familie-
medlemmer. Sanjeev pa 9 ar forteller blant annet: Jeg
var redd for den lyden. Geveerlyden... Hele familien var i
en bunker under krigen. Jeg var helt innerst. Mamma og
pappa dro for d hente et eller annet. Og sa kom det et skik-
kelig artilleri. Og sd dode alle. Alle spsken og mamma og
pappa dode. Jeg overlevde fordi jeg var innerst i bunkeren.
Jegvar den eneste som ikke ble truffet. De andre er dode. Jeg
gjorde ingenting bortsett fra d grite (s. 29).

Ogsé flukten ble for mange av barna en kilde til nye trau-
matiske erfaringer. Zelgai (15 ar) forteller: Det var ikke vi
som styrte reisen. Det var en mann som pleide d styre reisen.
Og sa ble vi levert til en annen person, fra sted til sted, og
videre til nye personer... Jeg filck en mobil av smugleren,
slik at jeg kunne kommunisere med andre. Vivar en gang i
en skog, det var cirka 70-80 stykker med smugleren, og sd
begynte mobilen min d ringe og lysene blinka. Da slo smu-
gleren meg veldig mye, han sa vi kommer til a bli oppdaget
av soldatene som kommer forbi her (s. 32).

Barna forteller ogsa om en rekke vanskelige folelser som
savn, sorg og bekymringer de plages av i hverdagen. Yasir
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pa 14 &r tenker mye pa familien hjemme: Jeg synes det er
vanskelig d sove. Man far mareritt, man far drommer om
foreldrene sine, og man vet ikke hva man skal gjore med alle
drommene. Og det er vanskelig d spise mat. Nar man spiser
mat sd tenker man pd familien sin, om de har mat d spise,
eller hvordan de har det. Jeg har det litt pd den mdten, sd
Jjegvet ikke hva jeg skal gjore. [...] Selv om jeg blir fortalt her
at du kan komme og spise maten fordi den er god, tenker
Jjeg pa familien min om de har mat d spise eller ikke, og da
forsvinner matlysten min.

FRAMTIDSHAP OG RESILIENS. Selv om barna forteller om
vanskelige liv, forteller de ogsa om samhold, glede, trygg-
het og hap for fremtiden. De vil bli politi, advokater, leger
og ambassadgrer. Og motivene deres er ofte, som Jaweed
forteller, & hjelpe andre: Da jeg kom til Norge sd tenkte jeg
at jeg skulle bli politi, men da jeg bodde i [hjemlandet] sd
ville jeg bli sann internasjonalt politi, Interpol. Sd jeg ville
bli det. Da jeg kom til Norge sd tenkte jeg, nei, jeg vil bli
vanlig politi. Sa tenkte jeg, nei, politi er bare tull, jeg skal
bli advokat. Nd tenker jeg at jeg skal jobbe i ambassade.
Jegvet ikke... Hvis jeg kan jobbe i den norske ambassaden i
[hjemlandet] sa kan jeg hjelpe litt...(s. 53).

Selv om de fleste asylsgkerbarna som ble intervjuet strever
med psykiske vansker er det ogsd mange som, pa tross

av alvorlige pakjenninger, mestrer hverdagslivet. Noen
forskere argumenterer for at enslige mindrearige som har
klart 4 komme til et mottaksland kan utgjgre en spesielt
ressurssterk og resilient gruppe, sammenliknet med de
barna som blir boende i hjemlandet (Ayotte & Williamson,
2001).

Dette understreker betydningen av & gjgre gode vurderin-

ger nar det kommer til barnas psykiske helse ved ankomst.

Det er ikke sikkert at de som trenger mest hjelp er de som
er mest synlige i miljget, nettopp fordi mange av sympto-
mene barna rapporterer ikke er s lett & fa gye pa. Studier

..................................................
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"Det er ikke sikkert at de som trenger mest hjelp

er de som er mest synlige i miljget"

har vist at ansatte, foreldre og leerere ofte underrappor-
terer psykiske helseproblemer hos disse barna (Bean,
Eurelings-Bontekoe, Mooijaart, & Spinhoven, 2006). Det
er derfor viktig at det gjennomfares gode kliniske rede-
gjorelser av alle barna som oppholder seg p& barnevernets
omsorgssentre, slikt at det kan vurderes hvem som bgr
tilbys ytterligere hjelp for sine psykiske vansker. ©

Tine Kristin Jensen er forsteamanuensis ved Psykologisk
Institutt og forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVTS).

...................................................................
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= til "Det jeg trengte var d snakke med dem, ikke sant." -

Ikke forneyd med
egen oppfolging

Tekst EIR TORVIK
Profesjonsstudiet i psykologi, 4. semester

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) jobber
med 3 forbedre helsetilbudet til enslige mindrea-
rige asylsokere.

- Det & veere enslig, mindredrig asylsgker er en utfordren-
de livssituasjon for et ungt menneske. Det at de er uten
familie gjor dem enda mer avhengig av samfunnet. Det er
viktig at de fir den helsehjelpen og oppfelgingen de har
krav pé, sier tidligere statssekreteer i HOD Kjell Erik @ie.
Det er kommunene som skal sgrge for at personer som
oppholder seg der far tilbud og nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Staten har ansvaret for spesialisthelse-
tjenestene.

- Det er viktig 4 lage rutiner slik at lov og forskrift felges.
Selv om det arbeides med konkrete tiltak, bade i hel-
setjenesten og hos andre etater, ser vi at det er rom for
forbedringer. Dette jobber vi med, sier @ie.

Helsedirektoratet finansierer blant annet en studie ved
NKVTS som ser pa traumeerfaringer og psykisk helse hos
enslige mindredrige asylsgkere. De jobber ogsd med et
pilotprosjekt for & f& bedre systematikk i undersgkelsen
av sarbarhet hos asylsgkere, og utarbeider et kartleg-
gingsskjema for fgrstegangsundersgkelser til bruk i
transittmottak.

Den rgdgrenne regjeringen hadde som mal at omsorgs-
ansvaret for enslige mindreérige asylsgkere mellom 15 og
18 ar skulle overfgres til barnevernet, men slo fast i Soria
Moria 2 at ressurssituasjonen ikke gjorde det mulig i for-
rige stortingsperiode. ©
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Midlertidig opphald
forungdom mellom 16
og 18 ar

Tekst INGRID EGELAND THORSNES

Jusstudent og vit. ass. ved Norsk senter for menneskerettar

Barneombodet hevdar midlertidig opphald for
einslege mindredrige asylsekarar er i strid med
barnekonvensjonen.

Dei einslege mindreérige asylsgkarane som kjem til
Noreg vert vurdert etter utlendingslova sine alminnelege
reglar om opphald pé grunnlag av behov for beskyttelse
(asyl). Barna kan ogsa fa opphald pé grunnlag av sterke
menneskelege omsyn etter utlendingslova § 38. Fgre-
segna er skjgnnsprega, og opnar for politisk regulering av
utlendingsmyndigheitene si vurdering, til dgmes gjen-
nom forskrift. I 2009 vedtok den raudgrgne regjeringa ei
endring i utlendingsforskrifta (§ 8-8) som opna for a gi
barn over 16 ar midlertidig opphaldslgyve fram til fylte
18 ar.

Barneombodet og fleire ikkje-statlege organisasjonar

har kritisert forskriftsendringa og hevda at midlertidig
opphaldslgyve er ulovleg aldersdiskriminering av barna i
strid med barnekonvensjonen artikkel 2 ettersom regelen
skil mellom barn over og under 16 ir. Barnekonvensjo-
nen definerer alle personar under 18 ar som barn.

Norske myndigheiter er i tillegg til barnekonvensjonen
bundne av andre internasjonale forpliktingar til 4 verne
barn i sarbare situasjonar. Det er imidlertid ikkje nokon
konvensjon eller regel som regulerer einslege mindrea-
rige asylsgkarar konkret, og menneskerettane si vage og
generelle utforming, samt den skjgnnsmargin statane
har i hgve oppfyllinga av rettane, gjer det vanskeleg &
papeike konkrete menneskerettsbrot i slike saker. ©
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Foreldrenei
baksetet?

Om foreldrerollen i behandling av barn.

Tekst PRAVIN

ISRAEL

IMustrasjon CHRISTOPHER WIRSCHING

DET ER EN @KENDE INTERESSE for familiebaserte interven-
sjoner i Norge og internasjonalt. Her i landet har vi sett
store nasjonale prosjekter, for eksempel PMT (Parental
management training - Patterson et al., 2002) og MST
(Multisystemisk terapi - Henggeler, 1997). Familieba-

sert intervensjon for psykose har ogsa blitt etablert og
implementert (FamilieTIPS, n.d.). En familiemodell for
behandling av ungdom med depresjon var pilotert (Israel
& Diamond, 2013) og testes né ved avdeling BUP, Akershus
Universitetssykehus av forfatteren. Denne artikkelen gir
en kort oversikt over status quo av foreldrenes rolle i psy-
kososial behandling av barn (0-18 &r), primeert i spesialist-
helsetjenesten.

En viktig forskjell mellom klinisk arbeid med voksne og
med barn (0-18 ar) i spesialisthelsetjenesten er at arbeid
med barn involverer kontakt med familien, ofte med
foreldre. Terapeuten mé regne med et neert samarbeid
med foreldrene nér det gjelder henvisning, utredning og
oppfelging av saken. Selv om dette virker lett og som en
selvfglgelighet i starten, kan det fort bli komplisert. For
eksempel har Yeh & Weisz (2001) vist at barn og foreldre
ikke deler samme forstaelse av henvisningsgrunn. Dette
er ogsa tilfelle nar det gjelder diagnostisk vurdering
(Cantwell et al., 1997). Uten en felles forstaelse er det ikke
lett & finne fram til behandlingsmal. Terapeuten ma ta et
valg om hvem sin problembeskrivelse og agenda som skal

folges. Siden barnet er den primeere pasienten er det lett
& la foreldrene ta baksetet og i beste fall tilby samtaler til
foreldrene hos en annen terapeut.

PSYKISK HELSEVERN FOR BARN OG UNGDOM, som har
ansvar for utredning og behandling av barn og unge

med emosjonelle problemer og atferdsproblemer, har en
utmerket tverrfaglig sammensetning. Her finnes terapeu-
ter med ulik utdanning, teoretisk stisted, kompetanse og
praksis. I de siste 10 arene har vi sett en stor interesse for
& implementere evidensbaserte metoder som Multisys-
temisk terapi (Henngler), Multi-familiegrupper (Familie-
TIPS, n.d.), Traume-fokusert CBT (TF-CBT- Cohen et al.,
2006), og Attachment Based Family Therapy (ABFT- Dia-
mond et al., 1992). Disse metodene involverer foreldre i
behandling, dog pa ulike mater og med ulike maél.

Erfaringsmessig ser man at hvordan foreldrene involveres
ofte henger sammen med terapeutens teoretiske forstaelse
av foreldres rolle i etiologi, opprettholdelse og behandling.
Noen involverer foreldrene som informanter, seerlig i hen-
visning og utredningssammenheng. Etter utredningen gir
terapeuten i gang med et individuelt behandlingslgp. Te-
rapeuter med interesse i familieterapi involverer foreldre
og noen ganger hele familien. Antakelsen er at foreldre

er en del av familiesystemet som opprettholder barnets
symptomer. Noen terapeuter satser pa psykoedukasjon av
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"Terapeuter med interesse i familieterapi involverer foreldre og noen
ganger hele familien. Antakelsen er at foreldre er en del av familiesys-
temet som opprettholder barnets symptomer."

tualisering kan ogsa brukes i det kliniske feltet hvor f.eks.,
i) mengde kontakt mellom foreldre og terapeut, ii) deres
emosjonelle investering og iii) terapi-spesifikke aktiviteter
kan operasjonaliseres og kartlegges.

ARBEID MED BARN OG UNGE omtales ofte som de facto
familieterapi. Tema foreldrerollen i behandling av barn
og unge er en selvfglgelighet hos klinikere i BUP-feltet.

27 I

som foreldrerollen i en sveert ssmmensatt (klinisk) setting
er utfordrende, men ikke umulig. Det finnes tilsvarende
arbeid fra andre fagfelt som kan bade informere og inspi-
rere kliniske forskere. ©

Pravin Isreal er psykologspesialist, seniorforsker (FoU
avdeling, PHV, Akershus Universitetssykehus) og forstea-
manuensis ved Psykologisk institutt, UiO.

= SAKEN FORTSETTER Imidlertid har den fatt relativt lite teoretisk og forsknings-

messig oppmerksombhet. A studere et komplekst fenomen

foreldre. Her far foreldrene omfattende informasjon ved-
rgrende problemet, hvordan det behandles, og hvordan
foreldrene kan leere barna hensiktsmessig atferd.

DET ER EN LITEN, MEN VOKSENDE BASE av empiriske stu-
dier som viser en interaksjon mellom utfall av behandling
og foreldrenes involvering. En studie om behandling av

angst hos barn viste en klar ssmmenheng mellom reduk- 1 Burdzovic, A.J., O’Farrell, T. J., & Fals-Stewart, W. (2006). Does individual treatment for alcoholic fathers benefit their
DET ER MULIG A SPORE TEORETISKE RGTTER av moderne sjon av foreldrenes angstniva og tilsvarende reduksjon av children? A longitudinal assessment. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74, 191 - 198.
behandlingsmodeller til de store teoriene som for eksem- barnas angstniva (Thienemann et al., 2006). En annen 2 Cantwell,D.P., Lewinsohn, P.M., Rohde, P., & Seeley,J.R. (1997). Correspondence between adolescent report and parent
pel psykoanalyse, atferdsteori og tilknytningsteori. For studie viste at nir fedre med alkoholproblemer hadde report of psychiatric diagnostic data. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 36:610-
eksempel i psykoanalyse er foreldrepraksis avgjgrende for et positivt behandlingsutfall, var det en lignende positiv 619.
kvaliteten pa barnets opplevelse i de ulike fasene av deres endring ogsa i deres barns psykososiale fungering (Jas- 3 Diamond, G.S., Reis, Diamond, G.M., Siqueland, L. & Isaacs, L. (2002). Attachment-based family therapy for depressed
psykososiale utvikling. Foreldrenes rolle er derfor viktig mina et al., 2006). I en review-artikkel av familiebaserte adolescents: A treatment development study. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
som buffer og “container” for barnas emosjonelle konflik- intervensjoner for barns emosjonelle og atferdsmessige 41(10), 1190-1196.
ter, og for & hjelpe dem til & kanalisere drifter, instinkter problemer konkluderte Diamond & Josephson (2005) med 4 Cohen, J.A., Mannarino, A.P., & Deblinger, E. (2006). Treating Trauma and Traumatic Griefin Children and Ado-
og konflikter p& en hensiktsmessig méate. Elementer av at & engasjere foreldre i behandlingsprosessen kan bidra lescents. New York: The Guilford Press.
dette ser man i praksis nar terapeuten ber en forelder til gkt deltakelse i behandling, mindre dropout, mer effec- 5 Grolnick, W. S., & Slowiaczek, M. L. (1994). Parents’ involvement in children's schooling: A multidimensional conceptua-
om & lytte til barnet, hjelper barnet med a sette ord pa tiveness, og bedre vedlikehold av behandlingsgevinst. lization and motivational model. Child Development, 65(1), 237-252.
folelser og regulere emosjoner pé en hensiktsmessig mate. 6 Guy Diamond, Ph.D., Allan Josephson, M.D. Family-Based Treatment Research: A 10-Year Update. Journal of
Arbeid som stammer fra Watson (1878-1958) og Skinner Det store mangfoldet av teoretiske modeller og praksiser the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, Volume 44(9), 872-887. http://dx.doi.org/10.1097/01.
(1904-1990) fokuserte pa hvordan barna leerer akseptabel som finnes pa det kliniske feltet, vanskeliggjgr generering chi.0000169010.96783.4e.
atferd. Foreldre har en aktiv og sentral rolle i forming av av overordnende kunnskaper om foreldrerollen. Det er 7 FamilieTIPS (n.d.). FamilieTIPS. Retrieved 4.September 2012, from http:// http://www.tips-info.com/familietips/
gnsket atferd ved & gi riktig stimuli og effektiv hdndtering behov for konseptualisering og gjennomfgring av syste- 8 Henggeler, S., Melton, G., Brondino, M., Scherer, D., & Hanley, J. (1997). Multisystemic therapy with violent and chronic
av belgnningsregimet. Belgnningssystemet som foreldre matiske studier som informerer forskere og terapeutene Juvenile offenders and their families: The role of treatment fidelity in successful dissemination. Journal of Consulting
administrerer er viktig for MST, PMT, og noen former for uansett teoretisk tilhgrighet og praksis. I klinisk psyko- and Clinical Psychology, 65(5), 821-833.
CBT. logi har vi kommet langt nar det gjelder ulike teoretiske 9 Israel, P., & Diamond, G.S. (2012). Feasibility of Attachment Based Family Therapy for Depressed Clinic-referred Nor-
forstaelser av barnets utvikling, men det er i andre felt de wegian Adolescents. Clinical Child Psychology and Psychiatry. 2013 Jul; 18(3), 334-50. doi: 10.1177/1359104512455811.
John Bowlby (1907-1990) lanserte en relasjonsbasert teori har gjort framskritt pa teori og undersgkelse av effekt av Epub 2012 Aug 28.
som bygger pa antagelsen om at barnets opplevelse av foreldreinvolvering. I det pedagogiske feltet, for eksempel, 10 Thienemann, M., Moore, P., & Tompkins,K. (2006) . A Parent-Only Group Intervention for Children With Anxiety
trygghet i livet er avhengig av at foreldrene er tilgjengelige har man sett pA sammenhengen mellom foreldreinvol- Disorders: Pilot Study. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 45 (1), 37-46. http://dx.doi.
og kan beskytte det. Mangel pa beskyttelse henger tett vering og effekt pa skoleprestasjoner hos barn og unge. 0rg/10.1097/01.chi.0000186404.90217.02.
sammen med utrygghet og igjen med barnas emosjonelle Foreldrerollen ble foreslatt som en multidimensjonal 11 Marvin, R., Coopet, G., Hoffman, K. & Powell, B. (2002). The Circle of Security project: Attachment-based intervention
og atferdsmessige problemer. I intervensjoner som Circle konstrukt som involverer i) spesifikk atferd som mengde with caregiver — pre-school child dyads. Attachment & Human Development, 4(1), 107-124.
of security (Marvin et al., 2002) og Attachment Based kontakt mellom foreldre og skole ii) personlig emosjonell 12 Patterson, G.R. (2002). Etiology and Treatment of Child and Adolescent Antisocial Behaviour. The Behaviour Analyst
Family Therapy (Diamond et al., 2002) dras foreldre aktivt involvering, som er investering av psykiske ressurser for & Today, 3 (2), 133 -143.
inn i behandling og hjelpes i stand til 4 veere beskyttende oppna positiv affekt og iii) kognitive/intellektuelle aktivi- 13 Yeh,M., & Weisz, J.R. (2001). Why are we here at the clinic? Parent-child (dis)agreement on referral problems at outpati-

voksne i barnets liv.
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teter (se Grolnick & Slowiaczek, 1994). Lignende konsep-

ent treatment entry. Journal of Consulting and Clinical Psycholog, 69(6), 1018-25.
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VICTORIA
MARIE

Hvordan er det 3 vaere barn?

Det er bra.

Hva betyr det & veere barn?

At man har mamma og pappa, ogsa kan man
ikke bestemme over seg selv hele tida.

Hva tenker du at det er 3 vaere voksen,

hva gjor man?

Man gar pa jobb. Nar man er voksen gar
man pa jobb. Nar man er barn gar man i
barnehage.
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LUGIE &
PERNILLE

GOOON
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Vi tok turen til Forskningsparken Montessoribarnehage for a here hva barna
selv mener det innebeerer & veere et barn eller en voksen. A definere begreper
er ikke nedvendigvis det enkleste i begynnelsen av livet. Men hva voksne og

barn gjer, ja det var barna tydeligere pa.

Tekst JULIE WASMUTH
& LINN CHRISTINE FINSTAD
Ilustrasjon MATHIAS FROYHAUG

~
\

Hva er et barn?
(Norah) - eeehh...
Eller hva gjor man nar man er et barn? . .
_ Man leker, kjorer karuseller, jobber. Her inne (
barnehagen) s& jobber man. Ogsé kan man leke,
ute. Ogsé skli og huske og tegne og lese.
Hva er det man gjor nar man er voksen :1??
- Da gér man pa jobb. Ogs4 jobber man pa jobb.
Ogsa vasker de. .
Hva gjer man nar man har det goy nar man
er voksen? .
- Da kanskije toyser man litt. Mammaen min
toyser. En gang nér jeg hadde noe, da sa jeg at
det var en blomst, men s sa mamma at det
var en skal! (ler hoyt)
Hva er et barn, Nicolay?
(Nicolay) - Hmmm..
Eller, hva gjor man nar man ex barn?
- Leker, sykler pa sykkel, husker, sparker.
(Norah avbryter) - De drikker og. Man
kan drilke juice, melk, saft, ogsa kan man
drikke vaniljemelk — det gjor jeg.
Men hva er det voksne gjor som ikke barn
gjor, Nicolay?
- Eehm...
Hva er det mamma og pappa gjor som du
ikke gjor? .
(Nicolay) - De Joker litt vann og drikker
litt vin. Av og til sa synes jeg at de begyn-
ner & snorke. Det kommer herfra (peker
pa munnen).

NORRH & @ e
NICOLAY ~ &~ G -

Hva er et barn?

- Etbam er noe som
Hva er en voksen?

- Noe som er storre enn barnet,
Hva er det voksne gjor da?

- Passer p& barna.
Hvorfor kan ikke barna
- Fordi de kan gjore ting
Hvem er det som beste;

ikke er like stort som voksne,

Passe pa seg selv?

som ikke er Jov.

- ]?et er for eksempel m:lnll?z;;v:]ls;m: i
m:tt hus er det mammaen, e
Nar er det man slutter 4 vaere barn?
- For eksempel n&r men er 20 &r ga.rglmel e
voksen. Og nir man slutter 8 vaere barn, g or
man for eksempel 10 3¢ gammel, da n

e , da er man

Okey, hva er en ungdom da?

;IEt barn som er Stort, og nesten voksent
Tva er det ungdommer gjor som ikke b

gjor? -

- Vet ikke. Ungdommer er sto
Som er 5 og et halvt &r gamye,

Tenker du noen a
gang pa at s
voksen, Hikon? &P at du skal bl

-Ja, jeg drom .
vokser{i mer hver dag om at jeg skal bli

rebrorene til de
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Tekst ELLEN @STBERG
Ilustrasjoner BENDIK HATTVANG LARSEN
: & CHRISTOPHER WIRSCHING
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En av "Siljes” foreldre har psykiske vansker. Silje sier

at hun sliter med angst, at livet er begrenset, at hun md
forberede seg grundig for d torre, og at hun strever med
d tro at hun kan fa det bra. Kanskje kan hun gi et bilde
pad hvordan ungdom kan fa det dersom vi ikke kommer
tidlig inn, lerer oss d se tegn og har mot til d snakike med
foreldre og deres barn.

Det finnes mange Siljer der ute. Siljer som har brukt mye
av sine krefter p& 4 bekymre seg og veere sma omsorgs-
personer, som har ligget vakne i sengen og lyttet til hva
som skjer eller kan skje, som har lyttet etter tegn pa syk-
domsutbrudd eller klirrende flasker og s videre. Som ikke
har klart & leve det sosiale livet barn og unge skal, som har
brukt mye krefter pd hjemmesituasjonen og mindre pa
skole og lekser, som ikke har fitt s& gode skoleresultater
som de kunne ha fatt, som ikke har kommet inn p& utdan-
ningen de gnsker, og som ungdom og ung voksen selv kan
begynne 4 streve med sitt liv.

TETT PA. Jeghar jobbet med barn og unge som pargrende
116 ar, individuelt og i gruppe. Jeg blir mer og mer opp-
merksom pa de barrierene som gjgr at veien til & na frem
med hjelp til barn og ungdom ofte blir lang. Barrierene lig-
ger hos hjelpere, det vil si oss selv, de ligger pa systemniva,
de ligger hos foreldrene, og de ligger hos barn og ungdom.

Jeg har kommet sveert tett pA barn og ungdom gjennom
mestringsgrupper for barn og ungdom som er pargrende.
Det gjgr noe med meg ndr jeg ser barn og ungdom med
arr etter selvskading, hgrer ungdom drgmme om rusbruk
for & slippe litt vekk fra hverdagen, ser hvordan foreldre
"avtaler" med sine barn ikke & snakke om sine vansker
med andre, og sa videre. Om vi har mot til & se og handle
tidlig, kan vi hjelpe mange barn og ungdommer og deres
familier til & mestre sin hverdag og sine utfordringer pa
en mer hensiktsmessig méte. Slik at barna skjgnner hva
som skjer og kan bruke kreftene pa det de skal, og ikke pa
bekymring eller et stort ansvar for foreldrene.

VANSKELIGE PRIORITERINGER. Bade i kommune- og

spesialisthelsetjenesten kjempes det om plass mellom
mange viktige oppgaver, lovpélagte og ikke-lovpalagte.
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Det prioriteres forskjellig pa lederniva. Det gjgres ogsa
forskjellige prioriteringer pa individniva hos oss hjelpere,
ut fra engasjement, kunnskap og mot.

Nér det gjelder barn og unge som er pargrende, skjedde
det en endring i helsepersonelloven 01.01.2010 § 10a.
Etter dette skal helsepersonell bidra til & ivareta det
behovet for informasjon og nedvendig oppfelging som
mindredrige barn av pasient med psykisk sykdom, rus-
middelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller
skade kan ha som fglge av forelderens tilstand. Dette kan
blant annet innebaere samtale med pasienten om barnets
informasjons- eller oppfglgingsbehov, samt bidra til at
barnet og personer som har omsorg for barnet, i overen-
stemmelse med reglene om taushetsplikt, gis informasjon
om pasientens sykdomstilstand, behandling og mulighet
for samveer, osv. (Helsedirektoratets rundskriv IS-5/2010).
Samtidig fikk spesialisthelsetjenesteloven ny § 3-7a som
omhandlet samme tema.

A SKYNDE SEG LANGsOMT. Nér foreldre strever med
psykiske og/eller rusrelaterte problemer, tror jeg det er
vanskelig for dem & forsté at dette kan pavirke deres barn
istor grad. Det er i seg selv smertefullt & erkjenne at egen
lidelse kan pavirke barna, og jeg tror det ogsa er vanskelig
& forsté dette uten & leere det. Og hvem skal leere dem det?

Jeg har erfaring med at en del hjelpere opplever en folelse
av invadering av privatlivets fred ved a ta opp barnas si-
tuasjon med foreldrene. At bare & nevne det kan oppleves
mistenkeliggjgrende. Jeg tror at hvis vi gver oss, leerer om
psyKkiske lidelser og rusproblemer og hvordan disse kan
pévirke barns omsorgssituasjon, ber om hjelp fra kolleger,
drofter saker tverrfaglig og tverretatlig, sa blir vi tryg-
gere. Og kanskje skal ikke alle gjgre dette arbeidet, men
noen er ngdt til & gjore det. Jeg bekymrer meg jevnlig for
manglende bekymring for barn og ungdom som lever med
foreldre som strever. Sma barn har liten tid, og vi kan ikke
vente for lenge for vi handler.

Jeg onsker & snakke med foreldre fgr jeg snakker med
barna. Jeg forsgker alltid 4 huske pa at dette er veldig
gmtélig for foreldrene. Gjennom arenes lgp har jeg leert

14

Vi vet at barn, fra sveert tidlig alder,
forstar mye mer enn det vi tror.
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"Om vi har mot til & se og handle tidlig, kan vi hjelpe mange barn og
ungdommer og deres familier til 3 mestre sin hverdag og sine utfor-
dringer pa en mer hensiktsmessig mate. Slik at barna skjenner hva
som skjer og kan bruke kreftene pa det de skal, og ikke pa
bekymring eller et stort ansvar for foreldrene."

=D SAKEN FORTSETTER

meg en del om hvordan psykisk lidelse og rusproblemer
hos foreldrene kan pavirke barns hverdag og utvikling.
Det hjelper meg 4 ha en del ord inne, kunne vise til at
dette er kunnskap vi vet og har lang erfaring pa, at vi vet
at barn fra sveert tidlig alder forstar mye mer enn det

vi tror. At barn trenger a f& informasjon ut fra alder og
modenhet. Ingen situasjon er lik, det er ingen oppskrift,
og hvordan vi gjenn omf@rer denne oppgaven varierer fra
person til person. Jeg har mer og mer forstatt at jeg er pa
besgk i familiens liv, at & na barna i stgrst mulig grad skal
ga giennom foreldrene, slik som sentrale faringer palegger
oss. Jeg har fatt gkt forstéelse for at det kan ta litt tid fgr
foreldre er klare for & informere sine barn om sykdom og
rusproblemer, og at jeg ofte ma veere talmodig for 4 n&
maélet - selvfplgelig med unntak av en ngdvendig bekym-
ringsmelding til barneverntjenesten.

A MOTES PA HVERANDRES ARENAER. For & forstd hver-
andres muligheter og begrensninger, mé vi bli kjent med
hverandre, innen bydelen, og mellom kommune- og spe-
sialisthelsetjenesten hvor jeg jobber. Vi m& mgtes pa felles
arenaer, for eksempel gjennom felles veiledning. Dette for
bedre & forstd muligheter og utfordringer, og fordi vi tror
det er mye lettere & ta kontakt etter dette.

Jeg mener vi har mange muligheter for & gi familier god
hjelp, men hjelpen er avhengig av alle ledd. Vi ma veere
tilgjengelige, ringe folk tilbake, veere fleksible, og gjerne ta
en ekstra telefon. Vi ma ikke la taushetsplikten begrense
oss i stgrre grad enn ngdvendig, slik mange opplever det
er. For et par uker siden ble en helsesgster bekymret for
en mor som nettopp hadde fgdt, med god grunn. Fordi
tiltakskjede var nedfelt med navn og telefonnummer, tok
det ca. én time fra hun ringte meg, til vart Akutteam var
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informert, prioriterte selvfglgelig denne henvendelsen, og
mgtte helsesgster hjemme hos foreldrene med det nyfedte
barnet. En erfaring pé at det nytter.

GoDT Nok. Mange foreldre som strever, er fylt av skam

og darlig samvittighet. Det er viktig at vi ikke tenker at
enkelte diagnoser er “de verste”, men sgker kunnskap om
hvordan sykdommen fremstar for den enkelte og hvor-
dan pasienten forholder seg til sykdommen, om det er
episoder eller permanent, hvordan nettverket er, hvordan
medisinene virker, om behandlingen folges opp og sa vi-
dere. Jeg mener en av vare oppgaver er a hjelpe foreldrene
til & forst& hva som er godt nok i perioder med sykdom

og manglende krefter. Som en kollega av meg sa: Man
behgver ikke dra p& Tusenfryd for & veere en god mor. Ek-
sempelvis st opp med barnet, og legge seg for & hvile nar
barnet er i barnehage eller pa skolen. Sitte i sofaen og se pa
TV sammen. Vi mé hjelpe foreldre til & kartlegge nettverk
og torre & be om hjelp, og vise at det er helt i orden.

Det som er sikkert, er at vi ikke kan lukke gynene. Vi ma
torre & spgrre om pasienten har barn, og hjelpe dem til

& forsté at deres vansker pavirker barnet. Hvis vi begyn-
ner 4 handle tidlig, men samtidig er tdlmodige underveis
i prosessen, kan vi kanskje hjelpe pasienten til bedre &
ivareta barnet sitt, og bAde pasienten og barnet vil kunne
fa det bedre. ©

Ellen @stberg er klinisk sosionom med bl.a. videreutdan-
ning i tverrfaglig psykisk helsearbeid, og 16 drs erfaring
med barn og unge som pdrgrende ved Diakonhjemmet Syke-
hus, Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen.




Gutar er bla, jenter er rosa

Tekst ELISABETH ADAMS KVAM
Illustrasjoner MATHIAS FROYHAUG & BENDIK HATTVANG LARSEN
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Kva er det eigentleg som gjer at vaksne menneske lar seg
provosere av Sjgrgvaregg og seks ar gamle gutar som held

kvarandre i hendene?

KJZNN ER ALLTID | ROMMET. [ haust steig temperaturen
nokre gradar i kommentarfelt og rundt lunsjbord dé ein
norsk matvareprodusent lanserte Sjgrgvaregg og Prinses-
seegg. Nokre dagar tidlegare slo avisene stort opp at gutar
i norske skular leier kvarandre i hendene og snakkar om
kjensler i stgrre grad enn tidlegare. Psykolog Nils-Eide
Midtsand reagerte i Aftenposten pé det han kalla “framel-
sking av det feminine” og atvara mot & undertrykke gutar
sin trang til vill fysisk leik.

Ei viktig utviklingsoppgéve i ungdomsara er & finne svar
pa spersmalet “Kven er eg?”. A etablere ei meiningsfull
forstding av seg sjglv som kjgnn er ifglgje psykologspesia-
list Line Aanergd essensielt for psykisk helse.

-Kjonn er alltid i rommet. Det gar ikkje an & snakke om
kjgnn som noko separat, noko som av og til blir relevant i
ein terapisamtale dersom det viser seg at det er problem
knytt til Kjgnnsidentitet eller kjgpnnsuttrykk. Det seier
Line Halvorsrud, leiar i Skeiv Ungdom, som var ein av
mange som mgtte opp d& psykolog og sexolog Elsa Almés
gjesta Psykologisk Institutt ved UiO i september. Under
samtalen om kjgnnsmangfald i terapirommet understreka
Almas at kjgnn er noko alle psykologar bgr vere opptekne
av, sidan alle har ein kjgnnsidentitet. Saman med man-
nen, lege Esben Esther Pirelli Benestad, har ho kartlagt
sju matar & vere og gjere kjgnn pé; blant desse hokjgnn,
hankjgnn, interkjgnn og transkjgnn.

KJZNN SOM IDENTITETSMARK@R. -Dersom eg kom til eit
land der dei delte menneska inn i "dei lage” og “dei hoge”,
ville eg raskt bli oppteken av at eg er sa 1ag. Dersom det i
tillegg var assosiert andre eigenskapar med det a vere 1ag
enn med & vere hgg, ville min identitet som l&g bli essensi-
ell for & forstd meg sjglv.

Det er Luca Dalen Espseth, bloggar, transmann og
kjennspolitisk rddgivar i LLH som bruker fysisk hggde

for a illustrere si forstaing av Kjgnn. Ved forste augekast
kan det verke paradoksalt at Espseth argumenterer for at
kjgnn bgr ha mindre & seie for korleis vi forstér oss sjglv
og andre, samstundes som han sjglv har valt 4 gijennomga
hormonell behandling for & endre kjgnnsuttrykket sitt.

Fram til han var tjue ar levde han som kvinne, og han
fortel at det & stadig bli konfrontert med ein kvinneleg
identitet han ikkje kjente seg igjen i, gjorde at ubehaget
ikKje blei til 4 halde ut:

-Eg hugsar spesielt godt éin gong, d& vi skulle ha juleball
isjuandeklasse. Eg sto i ein klesbutikk og berre sag over i
guteavdelinga og tenkte *Kvifor kan ikkje eg berre fa lov til
& ha pa meg dress?!’ Sa innsag eg at eg berre ikkje kunne
seie det heagt, for det er som & vere tidenes stgrste freak
viss du seier at du har lyst til & ha pa deg dress. Eg endte
opp med ein litt trang kjole med stroppar, og sa gjekk eg ut
iverden og visste at alle kunne sja ubehaget mitt. Dei sag
at eg var ein freak. Og folk sa at eg sag sa flott ut, men eg
tenkte at det ikkje var sant, og eg lurte pa kvifor dei sa det.
Og eg sto der, og all sosial status var berre tapt. Eg var jo
kul til vanleg.

JOHN MONEY OG El JENTE UTAN PENIs. Espseth si for-
teljing om juleballkjolen er berre eit dgme pa situasjonar
som kan oppsta nar eigenopplevinga til ein person ikkje
samsvarer med korleis andre oppfattar ein. John Money
er eit kKjent namn i litteraturen om kjgnnsidentitet. Pa
1950-talet forska psykologiprofessoren ut fra ein idé om
at Kjgnnsidentitet i hovudsak er sosialt bestemt; at korleis
barn blir mgtt av omgivnadane bestemmer om dei vil opp-
leve seg sjolv som kvinne eller mann. 11966 blei Money
kontakta av eit fortvilt foreldrepar som lurte pa kva dei
skulle gjere etter at ei ulukke i ssmband med omskjering
hadde etterlatt sonen deira utan penis. Money tilrddde
foreldra & oppdra sonen som ei jente, og etter ei kartleg-
ging elleve ar seinare konkluderte Money med at Brian
hadde funne seg vel til rette med sin nye identitet som
Brenda. Det faktum at Brenda hadde ein einegga tvilling
som blei oppdratt som gut, gjorde det heile til eit sterkt
argument for at kjgnnsidentitet er eit formbart produkt av
sosialisering. Suksesshistoria snudde bratt da professora-
ne Milton Diamond og Keith Sigmundson i 1997 publiserte
ein rapport som avdekka at Brenda ved fjortenarsalderen
tok namnet David og gjennomgjekk kirurgi for a ta tilbake
ein mannleg identitet.
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E» SAKEN FORTSETTER

NAR NATUREN BRYT MED KATEGORIANE. Historia om
David Reimer var eit tilbakeslag for dei som mélbar idéen
om at Kjgnnsidentitet utelukkande er eit resultat av ytre
paverknad. Er det i realiteten biologar og hjerneforskarar
som kan finne svaret p4 kva kjgnn grunnleggande sett er?
Nei, meiner historikar og ekspert pa anatomiens histo-
rie Alice Dreger. Ho peiker pa at det finst mange fleire
moglege kombinasjonar av kjpnnskromosoma enn XX og
XY, og at ulike hormonniva i fosterlivet kan skape ulike
kjgnnsuttrykk. Dreger fortel om ein nittendring som levde
som mann heilt fram til nitten&rsalderen — d& ein helse-
sjekk avdekka at han hadde eggstokkar og livmor i tillegg
til penis og testiklar.

Psykologspesialist Line Aanergd atvarar mot & tenkje at
biologisk kjgnn er ukomplisert.

- Kvart &r blir 10-12 barn i Noreg fédde med kjgnnsorgan
som ein ikkje kan definere som klart kvinnelege eller
mannlege. Ein vanleg term for fenomenet er intersex.
Intersex utfordrar idéen om at var todelte kjgnnsforstaing
er naturgitt og viser at naturen ikkje opererer ut fra klart
definerte kategoriar.

Nokre meiner at det finst to kjgnn, Benestad Pirelli og
Almas har identifisert sju, Espeseth samanliknar kjgnn
med storleik og meiner at det burde ha tilsvarande lite &
seie for korleis vi forstér oss sjglv og andre. Ein ting er sik-
kert, og det er at vi burde ha fleire samtalar om det Alméas
og Pirelli kallar kjgnnsbegeistring. ©

Elisabeth Adams Kvam gar 6. semester pd profesjonspro-
grammet i psykologi ved Universitetet i Oslo. Artikkelen
er basert pd seminaret «Kjonnsmangfold i terapirommet»
med Elsa Almds, Line Tangen Aanergd si forelesing om
kjonnsidentitet i emnet PSY2103: Sexologi, samtale med
Luca Dalen Espseth, og TED-forelesinga «Is Anatomy De-
stiny» av Alice Dreger
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"Kjonn er alltid i rommet. Det gar
iklkje an & snakke om kjonn som
noko separat, noko som av og til
blir relevant i ein terapisamtale,
dersom det viser seg at det er prob-
lem knytt til kjennsidentitet eller

kjennsuttrylk."

LINE HALVORSRUD,
LEIAR | SKEIV UNGDOM

"Intersex utfordrar idéen om at var
todelte kjgnnsforstaing er naturgitt
og viser at naturen ikkje opererer ut
fra klart definerte kategoriar."

LINE T. AANEROD,
PSYKOLOGSPESIALIST
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§ FakTA OM KIBNN

INTERSEX Ein person som er fadd med uklart biologisk
kjonn, oftast kKjgnnsorgan som ikkje kan definerast som
enten utelukkande kvinnelege eller utelukkande mann-
lege.

TRANSPERSON Ein person som opplever at kjgnnet dei har
fatt utdelt ikkje samsvarer med den psykologiske kjgnnsi-
dentiteten dei opplever.

TRANSSEKSUELL Den medisinske termen for ein person
som gnskjer 4 leve som det motsette kjgnn av det han eller
ho er fadd som. I den psykiatriske diagnosemanualen
DSM har transseksualisme koden F64. Trass i ordlyden
er det ikkje vanleg & tenkje at transseksualisme har noko
med seksualitet & gjere.

KJBNNSIDENTITET Ei subjektiv oppleving av & vere eit
kjenn som er sosialt meiningsfullt.

TRANSVESTITT Ein person som av og til kler seg i kleda

til det motsette kjgnn for 4 kjenne seg bra. Ikkje det same
som ei vedvarande Kjensle av & gnskje & leve som eit anna
kjgnn enn ein blei fedd som.

KJBNNSBEKREFTANDE BEHANDLING Behandling (kirur-
gisk, hormonell og/eller psykologisk) som skal hjelpe ein
person til & leve i samsvar med sin kjgnnsidentitet. Dei
fleste foretrekk denne termen framfor omgrepa kjgnns-
korrigerande behandling eller kjgnnsskiftebehandling.

VIDERE LESING OG TITTING

Intersexion: About intersex. 2012. En dokumentar av den
forste &pne intersex-personen i Australia, Mani Bruce
Mitchell, som utforsker liva til intersexpersoner rundt
omkKring i verden.

Diane Ehrensaft: Gender Born, Gender Made: Raising

Healthy Gender-Nonconforming Children. Guilford Publi-
cations 2007.
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LEVELS OF ANALYSIS

Av ERIK KJOS FONN

man kan observere enkeltnevroner som responderer spesifikt pa
bilder av halle berry

man kan observere dikt som responderer spesifikt p&
observasjoner av enkeltnevroner som responderer spesifikt pa
bilder av halle berry

man kan observere dikt som responderer spesifikt pa

dikt som responderer spesifikt pa

observasjoner av enkeltnevroner som responderer spesifikt pa
bilder av halle berry

man kan observere dikt som tenker whatever
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REISEBREYV

FRA REIDAR JESSEN

Osterrikes hovedstad har mer & by pa enn Sigmund Freud, psykoanalyse og
Hitler. Til tross for at byen har opplevd a fa sin befolkning halvert i lepet av de
siste hundre ar, er Wien fortsatt full av liv.

DET ER LITEN TVIiL om at Wien har sett sine beste dager,
hvis man sammenligner med tiden da Freud analyserte
sine verdensbergmte naboer og keiseren fortsatt var
hersker. Mellom 1850 og 1940 var byen sentral innen alt
fra medisin til filosofi, kunst og kultur og internasjonal
politikk. Og naturligvis psykologi og psykoanalyse. Men
til tross for disse historiske realiteter oppferer wienerne
seg som om verdens gyne fortsatt er rettet mot dem. Som
utlending kan det i starten veere utfordrende & handtere
arrogansen og overlegenheten man blir mgtt med, nér
selv det 4 sporre en tilfeldig forbipasserende pa famlende
tysk om veien til neermeste postkontor fgrer til himlende
gyne, og en krass kommentar om at dette burde man
egentlig finne ut av pd egenhdnd. Men Wien er imgtekom-
mende og interessant pa innsiden.

MANGE FORBINDER @STERRIKE med brun politikk og en
historisk tradisjon for antisemittisme og fascisme. Men
de feerreste vet at Wien allerede i 1920 fikk verdens forste
sosialdemokratiske regjering, som i lgpet at ti ar for-
vandlet byen til 4 bli en foregangsaktgr innen velferd og
sosial utjevning. Barnehjem og trygdeboliger ble bygd og
fagforeningene stod sterkt. Viktigst av alt var den sékalte
folkeundervisningen. De mange offentlige initiativene
gjorde at mange psykoanalytikere og psykologer fikk
muligheten til & praktisere og utvikle egne ideer. Byen
hadde allerede i 1905 apnet Steinhof, som var verdens
stgrste mentalsykehus. Kjente psykologer i dette arbeidet
var Alfred Adler og Karl og Charlotte Biihler, som alle fikk
frie tgyler til & kombinere forskning og praksis som en del
av arbeidet med & avskaffe fattigdom. I dag topper Wien
mange karinger hva gjelder livskvalitet i byer.

TIL TROSS FOR SOSIALISTISK NYSKAPNING star den klas-
siske dannelsen og hgfligheten hgyt i kurs. Til tider tenkte
jeg at det neppe kunne veere tilfeldig at det var i nettopp
denne byen Professor Freud matte behandle mennesker
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med nevroser utlgst av altfor hgye sosiale krav. Alt fra
leererne ved psykologisk institutt til kassapersonalet ved
supermarkedet la opp til en streng og Kjglig fremtoning.
Men ikke la deg skremme, fikk jeg beskjed om. Wienerne
oppforer seg bare slik mot mennesker de ikke kjenner.
Etter min erfaring tok det noen maneder f@r det ble noen
endring, men mestringsfglelsen var desto stgrre nér jeg
opplevde at isen begynte & smelte.

PSYKOLOGISK INSTITUTT ved universitetet i Wien er
splittet mellom psykoanalytisk orienterte klinikere og
kvantitative forskere. Jeg lgste floken ved & ta fag i begge
leire. Slik fikk jeg badde smé&gruppeundervisning i psykoa-
nalyse, der gamle og nye kasus ble diskutert i historisk
korrekte omgivelser, og forelesninger i politisk psykologi
og menneskerettighetsbrudd. Byens antisemittiske og
nazistiske historie og sosialistiske politikk har gjort at
universitetet i stor grad fokuserer pa samspillet mellom
forskning og samfunnsutvikling. Dette har ogsa preget
psykologisk institutt. Flere psykologer, blant dem Brigitte
Lueger-Schuster, har vekket internasjonal oppmerksom-
het for sine undersgkelser av menneskerettighetsbrudd i
@sterrike under andre verdenskrig, og betydningen dette
hadde for mental helse. I tillegg kommer forskningen pa
kollektiv atferd i forbindelse med oppslutningen omkring
nazismen.

KOMBINASJONEN av en neer og dramatisk historie som
fortsatt preger samfunnet pa den ene siden og det livlige
kulturlivet pa den andre siden, gjorde Wien til et egnet
studiested. Live Aid-konsert med Bill Clinton og Rihanna
til stgtte for kampen mot hiv/aids p4 lgrdag og forelesning
hos Freud i Berggasse 19 pa spndag, oppsummerer en
typisk helg for en norsk student ved psykologisk institutt i
Wien. Og om ikke et helt semester frister, sa kan en week-
end anbefales.

Nevro
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Tekst ANDRE S. NILSEN
Ilustrasjon VICTORIA FORSBERG

Far du i deg alt du trenger for en velfungerende hjerne?

DEN MENNESKELIGE HJERNEN er setet for alle vire hgy-
ere og lavere kognitive funksjoner. Derfor er det viktig at
dette fantastiske organet far tilgang pi alle ressurser den
behgver. Som vi skal se i denne artikkelen, er det ikke bare
oksygen som trengs, selv om vi fort dgr uten.

FETT. Hjernen bestar av rundt 60 % fett. Stgttestrukturer,
myelin og cellemembraner, er alle bygd opp av fett. For &
danne de riktige fettmolekylene trenger hjernen flerumet-
tede fettsyrer, som omega-3 og -6. Uten nok av dette fettet
vil hjernen enten bli pafgrt tap av strukturell og funksjo-
nell integritet, eller erstatte det med mettede fettsyremo-
lekyler. Dette medfgrer en “stivere” hjerne som bade er
mindre plastisk og mindre motstandsdyktig mot stgt og
lignende. Transfett er en enda verre synder. Dette fettet

er sa stivt at det kan blokkere kommunikasjon mellom
nevronene og hindre blodarer i & utvide seg. Litt avhengig
av kilde, anbefales det rundt en 1:1 ratio mellom omega 3/6
fettsyrer, med sa lite transfett og mettet fett som mulig.
Forgvrig er dette ogsé en sunn tommelfingerregel for hjer-
te og blodkar. Fiskeolje og linfrg er gode kilder til omega-3,
mens solsikkeolje og ngtter er gode kilder til omega-6.

KARBOHYDRATER. Hjernen alene stér for opp mot 30 % av
det daglige energibehovet vart. Men til forskjell fra resten
av kroppen som ikke er sa kresen pa energikilden, opere-
rer hjernen primeert pa glukose. Glukose er et monosak-

karid, altsa et enkeltkjedet karbohydrat, som tas direkte
opp i blodstremmen uten & bli brutt ned. Alle celler, men
spesielt nevronene i det sentrale nervesystemet, bruker
glukose som drivstoff. Rundt regnet trenger hjernen
600-800 kalorier, eller 200-300 g karbohydrater. For at
cellene skal kunne lagre energi dannes det ATP. ATP, el-
ler adenosintrifosfat, er bygget opp av fosfor og glukose.
Man trenger rundt 1 gram fosfor om dagen. Glukose kan
komme fra to primeere kilder: Enten alene i maten eller

i stgrre karbohydratkjeder som stivelse, laktose, fiber og
cellulose. De to siste er sa lange kjeder at de ikke rekker &
bli brutt ned for de kommer ut igjen av fordgyelsessyste-
met. Glukose kan ogsa genereres fra visse typer proteiner,
og noe forskning tyder pé at visse typer fett kan omdannes
til glukose. Denne prosessen sgrger for en mer jevn tilfor-
sel av glukose i blodet enn rent inntak, og er dermed en av
de positive egenskapene bak for eksempel en lavkarbodi-
ett. Men hvor man far drivstoffet til & drive hjernen fra har
ikke sa mye 4 si, sd lenge man far nok. Tilfgrsel av glukose
kan ogsé styres pa andre mater. Nar det kommer til karbo-
hydrater, avhenger opptaket, og dermed tilfgrselen, bade
av lengden pa karbohydratkjedene og pa hurtigheten av
maten gjennom systemet. Ved 4 spise mat med mye fiber,
fett og proteiner er man mindre avhengig av de mer gun-
stige langkjedede karbohydratene, og man benytter seg i
stedet av det at maten bruker lang tid i giennom systemet
og at energien tas opp saktere.
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MINDRE NA&RINGSSTOFFER. Det enorme nevrale nett-
verket i hjernen var kommuniserer gijennom aksoner og
synapsetr. Til grunn for aksjonspotensialet (aksonet) og
den synaptiske transmisjonen (synapsen) ligger enkle kje-
miske elementer. Aksjonspotensialet trenger negativt la-
dede natriumioner for & depolarisere nevronet, og positivt
ladede kaliumioner for & repolarisere. Fglgelig er det viktig
med béde natrium og kalium i kostholdet. Natrium, en av
bestanddelene i salt, far de fleste av oss nok av i lgpet av
en dag. Rundt 2 gram natrium (4 gram salt) er tilstrekkelig
for dagsbehovet for natrium. Kalium finnes i det meste av
mat, men de feerreste far likevel opp imot de 3-4 gram om
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dagen nervesystemet gnsker. Bananer og bgnner er gode
kilder, men bgnner inneholder mest kalium nér de er ra,
og man trenger rundt 10 bananer om dagen hvis det er
eneste kilde. Videre eksisterer det nevroner som kommu-
niserer ved hjelp av kalsium framfor natrium. Kalsium fin-
nes blant annet i melkeprodukter. Synaptisk transmisjon
(i kjemiske synapser, som er de mest populeere synapsene
i hjernen om dagen) fungerer ved hjelp av nevrotransmit-
tere som overfgres fra enden av et akson til mottakeren
ienden av et annet nevrons dendritt. Disse nevrotrans-
mitterne blir enten tatt opp igjen og resirkulert av den
pre-synaptiske siden, skylt ut av den synaptiske kloft,
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"En gyllen regel er: Det som er sunt for hjertet, er sunt
for hjernen. Men ved mye bruk av de sma gra, trengs det
mer av visse neeringsstoffer. "

eller nedbrutt ved hjelp av enzymer utskilt fra omkringlig-
gende gliaceller. Hjernen trenger uansett pafyll. En av de
viktigste nevrotransmitterene, glutamat, er en essensiell
aminosyre (proteiners bestanddeler) som ogsa er en viktig
bestanddel i nevrotransmitteren GABA. Tyrosin og trypto-
fan er to andre aminosyrer som er ngdvendige for & danne
serotonin, adrenalin, noradrenalin og dopamin. Nevro-
transmittere er en mangfoldig gruppe, og en fullstendig
oversikt over byggestenene til alle 100 pluss blir for mye i
denne omgang. Likevel, kroppen foretrekker gjerne opp i
mot 0,8 ganger kroppsvekten din i komplette proteiner til
bruk bade i hjernen og resten av organismen.

For & danne nevrotransmittere ut av aminosyrer trengs
det blant annet b-vitaminer og sink. Ved siden av & veere
grunnsteiner for nevrotransmittere, trengs det amino-
syrer, sammen med sink og magnesium, for & danne nye
nevroner, og for & forsterke eksisterende koblinger.

BESKYTTELSE. Hjernen trenger konstant beskyttelse. I
kroppen foregér det kontinuerlig kjemiske reaksjonet,
som bryter ned og danner nye molekyler. Nér resultatet
av en slik prosess genererer molekyler som er ustabile,
kaller man disse for frie radikaler, altsa atomer/molekyler
som leter etter balanse. Dette kan de finne ved & rive til seg
elektroner fra andre molekyler. Noen ganger tilhgrer disse
molekylene nevroner, og dette medfgrer skade. Med for
mye frie radikaler i omlgp klarer ikke kroppen & reparere
cellene raskt nok, og resultatet er atrofi. Her kommer
antioksidantene inn. Disse molekylene “ofrer” seg og gir
fra seg elektroner uten selv & bli ustabile. Vi produserer
naturlig en del antioksidanter, men ved inntak av forskjel-

lige gifter, som alkohol og tobakk, kan det bli en overvekt
av de frie radikalene. Dette i seg selv er ikke ngdvendigvis
negativt, da frie radikaler ogsé angriper ondartede ele-
menter som f.eks kreftceller. Likevel kan det veere gnskelig
4 fa isegen viss mengde antioksidanter. Disse kommer
hovedsakelig fra mikroerneeringsstoffene, som vitaminer
og mineraler, og fa&r man nok av de, burde saken veere grei.
Hvis man bor i omrader med mye forurensing, royker eller
er i neerheten av andre gifter (ogsé sollys) sa trenger man
mer antioksidanter. Nar man blir eldre, slutter kroppen a
produsere antioksidanter, og man trenger pafyll utenfra.
Overflod av frie radikaler ved senere alder er en av arsa-
kene til var kognitive nedgang.

OPPSUMMERING. En gyllen regel er: Det som er sunt for
hjertet, er sunt for hjernen. Men ved mye bruk av de smé
gra, trengs det mer av visse naeringsstoffer. For 4 f& hjer-
nen til & jobbe langt og trutt s trengs oksygen og glukose.
For kommunikasjon mellom nevronene trengs det kalium,
natrium, kalsium, proteiner (aminosyrer) og b-vitaminer.
For nevrogenese trengs fosfor, magnesium, sink, aminosy-
rer, og fett. Og for & beskytte trengs antioksidanter. Denne
listen er p& ingen méte komplett, men gir en generell
pekepinn pa hva som trengs i hjernen.

AndréS. Nilsen er masterstudent i kognitiv nevrovitenskap
ved Universitetet i Oslo.
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Spor psykologen

PSYKOLOGEN

Send en mail til redaksjonen@speilvendt.no

Kjaere psykolog,

Jeg har en tre ar eldre spster som jeg er veldig glad i, og til tider ordentlig stolt av. Vi har siden barndommen hatt et neert
forhold, og hun er den jeg har delt mest med — alt fra intime betroelser til klcer og latter. Dessverre klarer jeg ikke lenger d
glede meg sd mye over henne, da hun er kilden til mye irritasjon og frustrasjon som jeg ikke vet hvordan jeg skal forholde
meg til.

Hun har alitid veert flinkere enn meg akademisk, er mer morsom og sprudlende, og vet alltid hvordan man ender en
diskusjon. For har jeg kanskje sett opp til henne pd grunn av dette, men i det siste har jeg opplevd en konflikt mellom meg
selv og mitt forhold til henne. Nar vi snakker sammen, kommer hun alltid med innvendinger og korreks pa ting jeg gjor og
sier. Jeg opplever det som i overkant kontrollerende og monolittisk, scerlig fordi hun alltid er sa sikker i sin sak. Samtidig
synes jeg at foreldrene vdre roser henne opp i skyene for alt hun foretar seg av valg og vendinger. Pa samme tid nekter de d
kommentere hennes bedrevitende holdning overfor meg. Det er som om hele familien min opphoyer henne, mens jeg star
igjen som en mer mislykket misunner.

Men egentlig er jeg ikke misunnelig i det hele tatt, fordi jeg er glad jeg ikke fremstdr sd blcerete som det min sgster gjor for
tiden. Pa en annen side vil jeg ikke at forholdet vart skal bli pdelagt, men jeg klarer ikke d ta initiativ til noe konstruktivt

akkurat sann som det er nd. Kan du hjelpe meg?

Hilsen Jente (23)
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Kjerejente (23),

Du forteller om et komplisert forhold til din storesgster. Dere har en lang historie ssmmen der hun har veert en du
kunne se opp til og beundre. N& som voksen kjenner du at relasjonen tiltakende oppleves som belastende. Det er som
om din storesgsters veeremate, og din families reaksjon p& henne, oppleves innsnevrende og lite gjensidig: du opple-
ver at hun opphgyes og at du blir sett p& som misunnelig.

Det virker pa hoy tid med et oppgjer mellom dere. Den historisk innarbeidede samveersformen er begrensende for
din del. Na som dere begge er voksne er det helt klart berettiget & gnske mer gjensidige relasjoner med familiemed-
lemmer. Samtidig skriver du at du ikke klarer 4 ta initiativ til en konstruktiv dialog med s@steren din. Hva kommer
dette av? Hva hindrer deg i & uttrykke din opplevelse? Selvfglgelig kan det vaere fordi du foler deg fastlast, eller at du
ikke ser for deg et budskap som vil fa henne til & forsta.

Men det kan ogsé kanskje veere andre beveggrunner til at du synes det er vanskelig & veere konstruktiv. Og, kanskje
kan det veere til hjelp a bli bevisst disse beveggrunnene, slik at du eventuelt kan f4 tatt en aktiv bevisst beslutning om
hvordan du vil ga frem ovenfor din sgster. Siden jeg ikke har anledning til & snakke med deg, kan jeg bare foresla et
par perspektiver pa hva som kan tenkes & hindre deg i 4 veere konstruktiv:

Det kan veere at du vegrer deg mot & veere konstruktiv fordi du er redd for & g& i en dialog med din s@ster der hun
virkelig skuffer deg. Det kan jo veere at du er redd for at hun vil tviholde pa sin favoriserte posisjon i familien, og ikke
vil mgte deg mer gjensidig. Som en forlengelse av dette; Er du redd for & hevde deg fordi det kan ende i konflikt? Med
din sester eller dine foreldre?

En annen mulighet kan veere at du er mer misunnelig enn du gnsker & innrgmme. Misunnelse er en smertefull
folelse og som sjeldent oppleves av den som eier fplelsen. Den som er misunnelig vil ofte kunne mer kjenne det som
en skepsis eller irritasjon pa den andre. Dersom misunnelse er en hindring i deg for & veere konstruktiv, s kan det &
erkjenne det for deg selv muligens hjelpe deg til 4 ta aktivt stilling til hva du skal gjgre videre. Nér noe irriterer oss
eller det er noe vi forakter sé er det viktig & ta et blikk innover. Som barn er det et naturlig gnske a veere favorisert.
Kanskje er gnsket om & bli favorisert et viktigere og mer sarbart tema for deg enn du né erkjenner.

Det kan kanskje veere andre perspektiver enn disse to ogsé. Uansett, relasjonen mellom sgsken kan ikke alltid bare
lgses med enkle virkemidler. Haper du fatter mot, tar fatt i oppgjoret, og at du leerer mer av deg selv underveis.

ERIK STANICKE,
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Dajegble voksen - pa julaften

Tekst SERINA FUGLESTAD SIKVELAND
Ilustrasjon CHRISTOPHER WIRSCHING

GENERELT SETT er jeg godt forngyd med & veere voksen. Jeg
sier som Ingvar Ambjgrnsen «Da jeg var liten tenkte jeg at
det var bedre a veere voksen. Og jeg hadde rett». Unntaket
er likevel julen. Jeg elsker det barnlige i julens gleder.
Grunnet en romantisk tanke om & dele en sa hyggelig
stund som julaften, hadde jeg for noen &r siden gatt med
pa 4 bli med Kjeeresten min hjem for & feire jul. Lite visste
jeg om hvor emosjonelt det skulle bli.

Det farste problemet oppstod allerede fgr julaften, da
rykte nddde meg om at menyen kanskje ikke ble helt i
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henhold til mine egne tradisjoner. Ubegripelig for meg
sa «likte ikke» sgstrene til kjeeresten min pinnekjgtt, og
drev stor lobbyvirksomhet for & fa kalkun i stede. Kalkun
péjulaften?! Det var virkelig helt hinsides. Jeg begynte

& lukte lunta pa at dette kanskje ble noe annet enn bare
romantisk.

SA KOM JULEKVELDEN og jeg forsgkte & hente frem min
positive innstilling. Men da jeg kikket ut i det bla desem-
bermgrket, kom det s& mange bilder til meg. Bilder av den
koselige stuen hjemme hos mor og far, stemningen,

lukten, maten, stearinlysene og alle englene som mor
alltid pynter med. Sgsteren min, som jeg ikke hadde sett
pa en stund. De fantastiske niesene mine. Alle var samlet
hjemme - alle utenom meg. Jeg satt hos en familie jeg
ikke kjente sa godt og fglte meg litt anspent. At jeg skulle
hjem til mor og far dagen etter var en fattig trgst, for det
er jo julaften som «teller», hva gjelder hyggelige kvelder i
julen. Den romantiske illusjonen om at julaften skulle bli
en par-greie var for lengst avslgrt og tristheten overveldet
meg. Jeg gikk pa badet og gréat, alene. Ensomheten hadde
skylt over meg i full styrke. Jeg hadde blitt voksen og det
skremte meg voldsomst. Livet som den lille jenta til mor
og far var over. Ingen hadde ansvar for meg, utenom meg
selv. Det fgltes som at jeg ikke hgrte til hverken i min
gamle familie eller i den nye. Jeg var voksen og alene inni
meg selv, pa julaften.

"Det foltes som at jeg ikke horte til
hverken i min gamle familie eller
i den nye. Jeg var voksen og alene
inni meg selv, pa julaften.”

TIL sLUTT klarte jeg & ta meg sammen og gikk tilbake til
svigers sitt selskap, med smilet pa plass. De er jo tross alt
en hyggelig familie, de ogsa. Likevel var det et ugjenkal-
lelig faktum: Jeg hadde blitt voksen, og lgsrivelsen hadde
veert brutal.

Voksenlivet byr p4 muligheter som et barn bare kan hape
pé. Derfor er det ogsa stas a bli voksen. Likevel vil jeg nok
fortsette med barnslige tradisjoner som julegodt og Aske-
pott i mange ar fremover, for fremdeles & holde tak i noe
av magien fra barndommen. God jul! ©

Serina F. Sikveland gair 8. semester pd profesjons-
programmet i psykologi ved Universitetet i Oslo.
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Tre ting Speilvendt mener
duikke ber ga glipp av

...................................................................................................................................... Kommunepsykologi _ A sykeliggjare normale reaksjoner?

1. For 4 stette opp under teorien om emosjonelt betingede responser, utferte Watson og Rayner i 1920 et noe etisk
diskutabelt eksperiment ved a skremme livet av lille Albert pa 11 maneder. Hvilket dyr spilte en sentral rolle i ekspe-

rimentet? Ma man veere syk for a ga til psykolog? Hva er psykologens samfunnsansvar?
Norsk Psykologforening tar opp kommunepsykologiens rolle i samfunnet.

@ 02.12.2013, klokken 18:00 @ Litteraturhuset

2. T hvilket aldersspenn slutter barn & tro pa julenissen?
3. Aret er 1989, hva er den mest solgte julegaven? @ Gratis
4. Lyden av babygrat er ubehagelig for de aller fleste, hva tror man er arsaken til dette?

. Hvor mange prosent av befolkningen i Norge utgjorde barn og unge, 1. januar 2013? .
5 gep g ge utg) g ung ] 3 Livet alene

6. Hvortfor ber man ikke lokke sine barn med tilbud som, "Hvis du spiser brokkolien, sa skal du fa en kjeks”, for & fa
dem til & spise sunt? @ 13.12.2013, klokken 18:00 @ Litteraturhuset

7. Hvor stor andel europeiske barn blir unnfanget i en IKEA-seng? I den kritikerroste serien “Dag” meter vi en parterapeut som ikke tror pa
kjeerligheten. Den 13. desember forteller manusforfatterne Kristopher Schau
og @ystein Karlsen om hvordan de fikk ideen til serien.

9. Hva menes med 'tabula rasa’?
ﬁ Studentpris: 60,-

10. Hvilket land kommer julefilmen "Tre notter til Askepott” fra?

8. Hva er en refleks?

Alcina
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(01 Surivfia av sauriof 4apyv.ivy siay Ja.ia] Jyuv]q, 12 wios ouivq vd uds sayoT uyof (6 (ISIATIAY MSNH ‘PHYI0UL Jop 42 UN]) “ShjnuiLgs 1318 ua
114 suodsa. ysypuiogny Jpafpaui ug (8 O1/T :Susssatopu] apnQ) Jouiivi30id-Dgg a8jof T (£ 4o uasyaly 30 auputius usjps JUUNS Uap x| v [ SUapuay
U2 vy VP VUIDQ IV J2SIA SUIUYSIOT (9 %ZT ‘dSS 2510J] (S 24214240 v 4of 4aSuaiy ap asjopdysaq So Siosuio ivous 42£qvq 1 auy1siof v 4of Yoysauuaiu g c -
a[pv 1 J4oup130.4d suodsas apuaoqr ua siadiaSvjuy (5 Aoqauivn) (¢ “udISvIUDf Av 19]9p UI0U 423140f Uivq J40f 1oAY 40f 2]j04 Ud 43]j1ds U0LSH a4 SO Det ekstreme ved mennesket utforskes i denne klassiske QISR Handel,

4a1us apaungyny uadurugvfddo aysiSvws sarasnpas 4y g S0  wiojjous 4addisurid So saspppuay aysiskf paws Jualy aipaq aq uivq wiosialg (7 2110y (T hvor den forforeriske trollkvinnen Alcina har hovedrollen.

@ 16.01-17.02.2014 @ Den Norske Opera

@ Studentpris fra 80,- til 363,- avhengig av plassering.
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