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Hvordan(matd ogm med oreldr ”

v
@rer foreldres omsorgskapasite or parna

Reflekterer over spgrsmal:

e Balanse mellom omsorgskapasitet og barns omsorgsbehov?

e Hvordan fremme en god dialog/kommunikasjon mellom
foreldre/barn?

e Hva nar kommunikasjonsbrist mellom foreldre gjor at barna blir
dratt inn i kommunikasjonsbristen?

 Hva om foreldrekonflikten gker, hvordan unnga at barnet havnerien
situasjon hvor de ma velge hvem de er lojale mot?

e Hvordan kan vi hjelpe barn og unge med a handtere det vonde, triste
og leie?



Window of tolerance

YAINSONIYIALLAY

Hyperaktivering

TOLERANSEVINDUET
Den optimale aktiveringssonen

Hypoaktivering

Mindre toleransevindu
etter et tap

Sigel 1999



Dette er «<scenen» der vi opptrer for et
publikum - altsa i situasjoner der vi er synlige
for andre og gnsker a gi et bestemt inntrykk.

Sosiologen Erving
Goffman —
Opptatt av at
identitet og sosial
atferd ikke er
statisk, men
konstrueres i
samspill med
andre.

Dette er «<bak kulissene», der vi kan senke
fasaden og veere mer oss selv, uten publikum.
Kjiennetegn: Mindre formelle normer. Vi kan
forberede oss, slappe av, eller uttrykke sider vi
skjuler frontstage.



Y ou never get a second

chance to make a first
Impression




Hvordan kommuniserer vi nar vi er:

Voksne

Barn
Ungdommer
Familier

Hvordan agerer/kommuniserer vi forskjellig



TAP



Anticipatory Grief — Ventesorg : Forventet sorg. Sorg man opplever far
tapet (deden) faktisk inntreffer, som er vanlig nar noen er alvorlig syke

Ambiguous Loss: Tvetydig tap. Dette er tap som mangler klarhet
eller en endelig avslutning. Dette kan inkludere tapet av personen
slik de var fgr sykdommen (fysisk til stede, men
psykisk/emosjonelt borte)

Disenfranchised grief Frargvet/ikke-anerkjent sorg

Sorg som ikke blir sosialt akseptert, anerkjent eller stgttet.

Manglende sosial legitimitet: Personen som sgrger, opplever at omgivelsene
ikke ser pa tapet som "gyldig" eller verdt sorg.

Ingen ritualer eller stgtte: Det finnes ofte ingen etablerte sosiale ritualer som
gir statte.

Usynlig sorg: Den sgrgende kan fale seg isolert, fordi andre ikke forstar eller
anerkjenner falelsene.



d

Fra gresk idiosynkrasia, til idios ‘egen’ og
synkrasis ‘blanding, temperament’,
grunnbetydning ‘blanding av organismens
elementer’



Tidligere relasjoner, Forventet eller gnsket
eiendeler, opplevelser, tilstand eller opplevelse
erfaringer, livssituasjoner, som ikke er mulig a
funksjonsniva, identitet oppna



Modell for TAP
(1) (2)

Materielle/fysiske Materielle/tysiske

Det man tidligere har ervervet seg Det man forventer 3 erverve seg

= o

Immaterielle Iimmatenoile

Det man tidligere har ervervet seg

Det man forventer 4 erverve seg



Ulike typer tap

Primeere tap: Tap av et familiemedlem eller andre
naere relasjoner

Sekundeere tap: Nye tap som er konsekvenser av
det farste tapet



Sekundeere tap:

* Tap av familiestruktur.

* Tap av primeer relasjon

* Tap av et “hjem” (ogsa fysisk)

* Tap av viktige stgttepersoner

* Tap av inntekt/endring i gkonomi

* Tap avidentiet

* Tap av selvtillit

» Tap av muliget til rad og veiledning.
* Nedsatt evne til 8 se muligheter.

* Tap av glede og humor

*Tap avdrammer/hap

* Tap avtalmodighet *Tap av trygghet

* Tap av helse *En tenkt/valgt livsstil

* Tap av motivasjon
* Tap avtro eller tillit til Gud

*Tap av mulighet til 8 snakke med avdade om fortid.

*Tap av fremtid med avdade



(1)

Materielle/fysiske

Det man tidligere har ervervet seg

(3)

Immaterielle

Det man tidligere har ervervet seg

(2)

Mater u"“c‘/fV\ﬁ’;kv

Det man forventer 3 erverve SOR

(4)

Immatenolle

Det man forventer 4 erverve se

Forespeilet tap

Tid

Midlertidig tap Tvetydige /Uavklarte tap

Endelige tap

v



Tap av kroppslige funksjoner som hgrsel, syn, mentale kapasitet, mobilitet, kommunikasjon

Tap av kroppsdel eller kroppsbilde gjennom kirurgi, ulykke, endring i utseende, aldring

Tap av helse gjiennom medisinske tilstander, sykdommer, funksjonshemming, svekkende eller terminale sykdommer
Tap av frihet politisk, arbeidslgshet, fengsling, sykdom, mangel pa forstaelse kulturelt eller individuelt

Tap av kontrolli naturlige eller menneske-skapte katastrofer, vold, terror, ulykker, sosiale forhold, innleggelse pa institusjon eller
sykehus.

Tap av bosted, gjiennom tap av eiendom, hjemlgshet, naturlige eller menneskeskapte katastrofer, aldring, konkurs

Tap av identitet - ekteskap, karriere, fysisk eller relasjonell forandring i familieforhold, flytting, pensjonering

Tap avuavhengighet giennom endring i bosituasjon f.eks, sykehjem, ekteskap, endring i lannet arbeid

Tap av uskyld, tidlige seksuelle erfaringer, voldt, rus, reklame og media pavirker barn a vokse opp for tidlig

Tap av arbeid og inntekt nedbemanning, oppsigelser, pensjonering, karriere -endring

Tap av eget eller andres livdad, selvmord, ulykker, drap, mord, krig, terror

Tap av planer, hap og drammer for fremtiden, abort, dedfgdsel, adopsjon, ufruktbarhet, endringer i relasjoner, jobb, karriere
Tap bekjentskap dad, skilsmisse, endring av hobby, sykdom, adopsjon, abort

Tap av religigs tro, voldsomme hendelser, desillusjonert av kirken, konsekvens av seksuelt/makt- misbruk

Tap avrolle endring av yrke, jobbfunksjon, endringer i relasjoner f.eks foreldre, barn, venner

Tap av trygghet, sarbare folelser etter voldtekt, ran, svik, uforutsette hendelser, kriser, traumatiske hendelser eller katastrofer
Tap av seksuell funksjon fysisk eller psykisk eller begge grunner.

Tap av en betydelig person dad, skilsmisse, sykdom, flytting, fengsling, militeertjeneste, savnet person

Tap av objekt med affeksjonsverdi favoritt-objekter, familieklenodier gdelagti brann / oversvammelse, tyveri

Tap av kjeeledyr

Tap avomsorg, omsorgssvikt, vanskelige familierelasjoner pga vold, rus, dgdsfall, flukt.



4 Perspektiv pa sorg

Systemet viomgir oss med
Opplevelsen vi kan gi ord
Reaksjonene vi kan fa hjelp til

Gjennomf@ringen av dagene




Sorg i et systemisk perspektiv

Samfunnet preger oss - vi preger samfunnet
Mange sub-systemer (Ex Famile, Skole/ barnehage, venner/aktiviteter, )

Den syke eller den avd@de er fortsatt en del av systemet
«Abcense is a mode of prescense» (Satre)

Tidligere erfaringer pavirker var forstaelse av systemene



Systemisk teori

* Alt pavirkes av alt - den enkeltes lidelse pavirker resten av
systemet. Slik vil ogsa forandring hos et medlem faore til
forandring hos de andre i systemet (eksempelvis familien).

* Menneskelige problemer forstas og behandles systemisk - det
vil si, at problemer ikke tilhagrer individet, men oppstar og
vedlikeholdes i sosiale samspill og derfor ogsa ma behandles
gjennom involveringen av st@grre systemer.



Systemene endres etter sykdom
eller dedsfall

Noen kommer alt for naer —
«Hvordan gar det egentlig med deg»

Noen er usikre og later som ingen ting
Noen fjerner seg og tar mindre kontakt

Noen fortsetter a vaere til stede og gir stgtte



Sorg i et familie-perspektiv



Kan en familie sgrge?

Reiss (1981) beskriver familiesystemet som et system
hvor grunnleggende forestillinger og antakelser er like

for alle familiemedlemmene, pa tross av uenigheter, Q
konflikter og forskjeller som man finner i familien.

Andre hevder at enkeltindividet som kan ha et
verdensbilde, en grunnleggende forestilling, eller en
forstaelse av noe.

Dersom dette er riktig, er det vanskelig a hevde at «en
familie sgrger”. Det er kun individer som sgrger, og de
viser dette i forskjellige kontekster, hvorav en viktig
kontekst er familien (Gilbert, 1996).



Konsekvenser | familien

* Tankemessig fokus pa sykdom/ dadsfallet og den syke/dade
* Holder egen sorg for seg selv for 8 beskytte de andre i familien

* Andre neere sgrger
* Endringer i planer for fremtiden

* Redusert gkonomi
* Fysiske forandringer



Ulike tider kan veere vanskelig
for ulike familiemedlemmer




Hva kan jeg gjgre?

Fortsett a snakke om den syke eller dgde i familien nar det er naturlig

Forsgk a bli bevisst eget nettverk — veaer bevisst hvem som kan hjelpe deg med hva
Tenk over de ulike matene a fortelle om situasjonen

Bruk tid med de som gir deg energi

Forsgk a finne mennesker som du kan vaere sammen med

Be om hjelp med a arrangere et «nettverksmgte» av fagfolk om du trenger det.



Nettverksmoter

De syke/etterlatte bestemmer hvem som skal inviteres

Programforslag: Velkommen, 5 minutter om tap/sorg, «Nettverkstale», samtale
Nettverks-tale skrives av den syke/ etterlatte og giennomgas fgr megtet

Samtale etter nettverkstalen: Hva var det fgrste du tenkte du nar du ble invitert hit?

Fagperson leder mgtet og hjelper med praktiske problemstillinger



Nettverkskart

Hvem kan du bruke mer eller mindre tid pa?
Plasser de du har naer kontakt med naermest senter,

Jobb

(rusfrinverdag.no)

Hvem kan jeg snakke om vanskelige ting med ?
Hvem kan hjelpe meg praktisk?
Hvem kan jeg ha det ggy sammen med?

Skole/arbeid Andre




Opplevelsesperspektivet

Tap er mer enn en enkeltstdende opplevelse - Pixelert
eksistensiell erfaring

Tapserfaringen er livslang

Smerten er ikke malbar- kan ikke fjernes

Ikke aldersbestemt

Erfaringen er ofte traumatisk for mange barn og unge
M4 forholde oss til erfaringen av erfaringen



Narrativ teori

Hvordan er
historiene vi
forteller om oss
selv og andre?

Min historie



Hvem trenger hva? Who sin pyramide
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Ulike former for reaksjoner

Fysiske reaksjoner
(Smerte, tretthet, utslitthet, sgvnlgshet, gkt sensitivitet)

Folelsesmessige reaksjoner
(Tristhet, sinne, skam anst, lengsel, lettelse, skyldfalelse)

Tankemessige reaksjoner
(Konsentrasjonsvansker, hukommelsesvansker, patrengende
minner, sgken etter mening, kontroll og trygghet i tilveerelsen)

Atferdsmessige reaksjoner

(Grat, unngaelse eller oppsgking av paminnere om tapet,
rastlgshet, overaktivitet, passivitet, sosial tilbaketrekking, gkt
rayking, alkohol eller stoffbruk, matproblematikk.)



Utvidet sorggjenkjenning

Grader fra o-10 hvordan du har det i forhold til utsagnene pa listen. Dersom du ensker kan du fortelle grup-
pen om hvilken av utsagnene du har gitt heyest poengsum og hvorfor.

10

Tristhet @nsker bare & grate.

Sinne Hvorfor meg? Urettferdig!

Redsel Egz;;r egentlig trygt? Hva na? Kan andre do

Flat Feler inger? ting, far ikke kontakt med det
som har skjedd.

Tomhet Mye fales tomt. Lite energi.

Hissig/aggressiv

Blir fort sint. Kommer oftere i konflikter.

Skyld

Ting man gjorde eller ikke gjorde. Vanskelig
relasjon.

Lettelse

Sykdom, darlig behandlet, darlig relasjon.

Nesten bare hjemme

Orker ikke & ga ut eller mate andre.«Passe
pa» de som lever.

Nesten bare ute

Orker ikke a vaere hjemme, der er det bare
trist.

Sevn-problemer

Sovner ikke. Sover urolig. Dremmer.

Plagsomme minner

«Superhukommelses

Tanker om livet

Hva er viktig? Hva skjer nar man der

Modning

Vokser fra venner.
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Kroppslige plager

Hodepine, magesmerter, svimmel, kvalm.

Ukonsentrert og glemsk

Mer hjelpsom

Blir mer snill. «Oversnills.

Alt er nesten som for

Ingen synlige reaksjoner.

Vanskelig med ting fra den dede

Grater mest alene

Mange «vekkere»

Ting som plutselig minner om.

Tenker pa noe annet

Forseker a holde tankene om det som har
skjedd pa avstand.

Mer TV

Storre forskjell pa
utenpa og inni enn fer

Kan smile og virke forneyd, selv om jeg er
trist og lei

@nske om a
hjelpe andre

Vil wazre til hjelp for andre i familien eller
andre som har det tungt.

Mysgjerrig

@nsker a vite mer om sykdom eller ded

Mer data eller spill

Kjenner at noen
«baerer megn

Opplever en overnaturlig kraft som gir
krefter.

Grubling

Trenger a tenke over en del ting alene.

Skvetten

Usikker pa livet videre

Hva kommer til 4 skje med meg na videre
fremover?

Fokus pa mat

Spiser mye eller lite.

Beredskap Kropp og hode forberedt pa vanskeligheter.
Apati Initiativies.
Ekstra var Er blitt mer var for lyder, lukter og hvordan

andre har det.

Viktig med egne ritualer/ minneting

Opptatt av det positive

Mer bevisst og opptatt av alt det positive.
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Oppseker steder eller personer som har blitt
viktige etter tapet.

Oppseker

Mistet troen pa Gud

lkke redd for deden Ienger

Mer vin eller ol

Mer rus

Konkurranse Om sorg og skyld.

Trenger en relasjon liknende den man har

Fylle tomrommet mistet.

Unngar naermiljoet Handler i andre butikker/gar en annen vei.




Gjennomfaringsperspektivet



Nyere forstaelse om sorg

/ Regtauratiﬂn Uriented
\

\

Loss oriented




Dual Process:Model.of,Coping.with
Bereavment

Everyday life
., experience .

L

;s Loss- % “Restoration- ,
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FIGURE 1 A dual process model of coping with bereavement.



Selvivaretakelse

Personlig plan for avstressing
* (Trening, Yoga, massasje dans, varme bad)

Livsstil (sgvn, trening, kosthold, hvile,
rusmidler)

Veiledning og terapi
Siesta
Vakkert rundt deg

Vit nar du skal si nei

Be om hjelp

Humor

Musikk

Kreativitet

Unnga sladder/konflikter
Ta et kurs

Sla av mobiltelefonen
Skriv dagbok/blogg

(Per Isdal)



Selvmedfglelse

En god kake
Varm kopp med te eller en god latte
Envarm hand & holde i
Myke klaer
Sofa og teppe
Grate
@yeblikk uten ansvar
Danse
Leke
Le
Sove
En god film
Treffe hyggelige folk
Hare musikk
Oppleve noe nytt
(Per Isdal)



Fysisk velveere Sosialt velveere Intellektuelt velveere

- Kosthold - Delta i samfunnet - Leere nye ting

- Fysisk aktivitet - Vedlikeholde relasjoner - La egen hjerne utfordres /| The Six N

- Tobakk, alkohol, - Nye relasjoner ) Welinece
rus

- Lytttilkroppen

Emosjonelt velveere
- Bevissthet og aksept for egne faglelser Ka rrieremessig velvaere
- «Countyour blessings» - Velg ut fra personlighet, interesse og verdier

- Fortsett & utvikle ferdigheter som apner nye muligheter

Andelig velveere
- Forsgk a leve i trdad med egne verdier og egen tro
- Veer tolerant for andre sin tro

Dr Bill Hettler
National wellness Institute



Takk for oppmerksomheten

e andersen.knut@vid.no
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