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BARNS UTVIKLINGSPSYKOLOGISKE BEHOV
PA TVERS AV KULTURER

Behov for omsorg og kjerlighet, trygghet, tilknytning og tilhgrighet

Behov for validering
Behov for a kjenne seg igjen i andre

Behov for noen a se opp til



BARNS UTVIKLINGSPSYKOLOGISKE BEHOV
PA TVERS AV KULTURER

Behov for omsorg og kjerlighet, trygghet, tilknytning og tilhgrighet

Hjelp til folelsesregulering
Hijelp til a forsta

a knytte mening til sine opplevelse



NAR EN KRISE RAMMER

Omsorgspersonenes rolle:
A vare psykologisk tilgjengelig for barnet
A opprettholde kontinuitet / konsistens i sin veeremite

A gjenopprette rutiner og forutsigbarhet i barnets hverdag




A IVARETA BARN SOM PARQ@RENDE

«Det er foreldre som har foreldreansvaret for barnet, og som skal gi
barnet omsorg og omtanke (barneloven § 30). Det innebzrer at det
er foreldrene som har ansvaret for a informere og fglge opp barn og
unge nar noen i familien blir syk. Helsepersonell skal imidlertid bista

foreldre med a ta vare pa barn som er pargrendey.



A IVARETA BARN SOM PARQ@RENDE

= A hjelpe foreldre!

A vare psykologisk tilgjengelig for barnet
A opprettholde kontinuitet / konsistens i den voksnes vaeremate

A gjenopprette rutiner og forutsigbarhet i barnets hverdag



VAR RELASJON TIL BARNET

Barn fanger opp hvordan vi er i kontakten med deres foreldre

Foreldrenes opplevelse av kontakten med oss pavirker ogsa barnets
relasjon til oss



MED FOKUS PA FORELDRE

Spesifikke utfordringer i mgte med innvandrerpasienter:
Symptom- og smerteuttrykk (Bjarkli, 2019; Straiton et al., 2014)
Flere konsultasjoner (Diaz et al., 2014; Lyratzopoulus et al.,2012)
Oftere diffuse diagnoser (Straiton et al., 2018)

Helsekompetanse (Le, 2020)

Kontakt- og terapeutisk allianse (Popovac, 2020)



MED FOKUS PA FORELDRE

Kontakt- og terapeutisk allianse




MED FOKUS PA FORELDRE

Migrasjon:
- Hvordan migrasjon pavirker den enkelte

- Sammenheng mellom migrasjon, identitet og psykisk helse






HELSE | NORGE

Befolkningsstudier og levekarsundersgkelser:

Forskjeller i psykisk og fysisk helse i innvandrerbefolkningen,
spesielt hos de med flyktningebakgrunn.

Angst, depresjon...
Komplekse smertetilstander, stoffskifteforstyrrelser, leddgikt. ..

(FHI, SSB)



HVA SKYLDES DEN DARLIGE HELSEN?

Traumer fra krig, flukt og forfolgelse?

PTSD
A



OM A VARE PA FLUKT

"Flukt til et tryggere liv”’

"Jeg vil vere den samme som jeg alltid har vert,
uansett hvilket land jeg kommer til”




LIVET ETTER FLUKT

"Den forliste kollapser ikke

for han er pa tert land”




NY | NORGE:
POSTMIGRASJONSVANSKER

"Jeg vil veere den samme som jeg alltid har vart, uansett
hvilket land jeg kommer til.”

Eller?




Postmigrasjonsvansker:

Tap av identiteter
Tap av sosiale roller
Tap av kompetanser

Tap av livskontinuitet

Tap av seg selv



POSTMIGRASJONSVANSKER
OG PSYKISK HELSE

Depresjon er mer knyttet til sosial isolasjon og postmigrasjonsvansker enn til

opplevde traumer under krig og flukt.?

Svekket mental helse og okte psykiske vansker er mer relatert til

postmigrasjonsvansker enn til opplevde traumer.3

Tiltak rettet mot postmigrasjonsvansker gir sterkt utslag i bedret mental

helse hos flyktninger. 4

Postmigrasjonsvansker bidrar sterkt til utviklingen av psykiske vansker. '



REFLEKSJONSOPPGAVE

Bruk noen minutter til a tenke gjennom hvordan du kan bruke kunnskap
om postmigrasjonsvansker i ditt arbeid med innvandrerpasienter.

Skriv ned noen stikkord!




Kontrakt VS. Kontakt

- Diagnostisering - Empatisk interesse
- Medisinsk behandling - Validering og respekt

- Fokus pa tiltak, medisiner... - Fokus pa personen



VAR RELASJON TIL BARNET

Barn fanger opp hvordan vi er i kontakten med deres foreldre

Foreldrenes opplevelse av kontakten med oss pavirker ogsa barnets
relasjon til oss



POSTMIGRASJONSVANSKER —
MED FORELDRE | FOKUS

Hva kan vi gjore?
Lytte til og bekrefte identiteter
Kontaktbehovet er kulturuavhengig
Empatisk interesse for personen
Psykososialt arbeid: kontinuitetsbarende aktiviteter (arbeid, idrett...)

Det handler om a oppleve seg godtatt og verdsatt



| ARBEID MED BARN SOM PARG@RENDE

Igjen, det viktigste er a validere og anerkjenne foreldre

En krise som sykdom eller tap av helse kan ogsa
psykologisk «utilgjengeliggjore» foreldre

Derfor - hjelpe foreldre til a vere psykologisk tilgjengelige
for barnet




BARN SOM PAR@RENDE

. Behov for regulering
Emosjonell statte og forutsigbarhet

2. Behov for informasjon
Bruk av tolk
Skape mening

3. Behov for tilhgrighet og gjenkjennelse
For ikke a fgle seg alene om a ha det slik
Motvirke opplevelsen av ensomhet

Nettverk, venner, stattegruppe...




KRISEHANDTERING OG ULIKE ALDERSTRINN

Forskolealder: vansker med differensiering av folelser, angsten
skyggelegger, trygghetsopplevelsen er truet, tilknytningen er truet,
avhengighet av trygge voksne.

Skolealder: De forstar bedre arsak-virkning-sammenheng, og
dermed frykt for gjentakelse, skende redsel. @kt selvbevissthet og
evne til a kunne handle gir mer rom for selvbebreidelser og
skyldfglelse.

Ungdom: Reaksjonsmgnstrene ligner etter hvert mer pa de voksnes.
Storre fleksibilitet, bedre regulering av folelser, men fortsatt veldig
sarbare for selvbebreidelser og skyldfglelse. For tidlig modning,
“voksenrolle”.



KRISEHANDTERING OG
KJONNSFORSKJELLER

Jenter:

Gutter:

Sitter ofte overfor hverandre
(ser pa hverandre nar de prater)
Betror seg mer

Skriver dagbok

Betydning av venner!

Sitter oftere ved siden av hverandre

(ser ut i felles fokus nar de prater sammen)
Forteller oftere historier

Bruker oftere fysiske aktiviteter

Betydning av venner!

Store individuelle forskjeller, mange er "mer like” det motsatte kjenn.




BARN SOM PARG@RENDE:
KARTLEGGING

Hvordan er barnets hverdagsliv pavirket av sykdommen?
Hva forstar barnet av det som skjer?

Kartlegge nettverket, for eks. venner og fritidsaktiviteter
Er skolen/ barnehagen informert?

Hvem kan familien ta kontakt med nar det er vanskelig?

Husk at s@sken kan ha ulike opplevelser og behov.



BARN SOM PAR@RENDE:
EKSEMPLER PA TILTAK

Gjennomfgre samtaler med barna (og ved hjelp av tolk), med eller uten
foreldrene til stede

Bidra til a informere skole/ barnehage

Utarbeide en «plan for familien» sammen med barn og unge

Bidra til at barna far mgte andre barn som er i lignende situasjon
Samarbeide med andre tjenester, som helsesykepleier, kontaktleerer mv.

Finnes det aktuelle stottetiltak for barn og familier i kommunen?



PSYKOLOGISK ARBEID MED BARN SOM PAR@RENDE

Lek (evne til symbolisering)

Tegning

Lesing, historiefortelling og bruk av fantasi og metaforer
Aktiviteter og aktivitetsbaserte samtaler

Ungdom som pargrende — betydning av jevnaldrende
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