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Today, developmental psychology has adopted a dyadic psychobiological perspective where the
child’s social and emotional functioning and neural development is understood in terms of the quality
of the child-caregiver relationship. The growing interest in complex trauma has put this dyadic
model to the centre of trauma psychology as well, as it explains mechanisms behind trauma-related
symptoms. In this article, we describe the developmental trauma perspective, and outline some
professional implications.
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De senere drene har kunnskap fra traumepsykologi og utviklingspsykologi blitt integrert. Det har gitt
oss nye begreper for a forstd de sammensatte vanskene man ser hos barn utsatt for komplekse traumer.
Utviklingspsykologien setter i dag det tidlige samspillet sentralt i forstdelsen av nervesystemets
modning og barnets sosio-emosjonelle utvikling (Hart, 2009). Som en folge av nyere nevrobiologisk
forskning er det slatt fast at nervesystemets raske utvikling i smébarnstiden innebaerer en ekstra
sarbarhet for intense og smertefulle stimuleringer og for fraver av stimulering (Perry, 1994). Parallelt
har man innen traumepsykologien erkjent at de mest skadelige stressbelastingene er de som pagar
over tid, som skjer i tidlige levedr, og som péferes barnet i dets omsorgsbase (Herman, 1994). Slike
belastinger omtales i dag ofte som komplekse traumer (Ford & Courtois, 2009). Eksempler pa
komplekse traumer er gjentatte eller vedvarende barndomsopplevelser av vanskjetsel, mishandling
eller seksuelt-, fysisk- og emosjonell misbruk i hjemmet, hyppige separasjoner, eller vold mellom
omsorgspersoner (Stien & Kendall, 2004). Etter hvert har utviklings- og traumepsykologien

kommet sammen i et integrert perspektiv hvor traumatisering forklares i termer av fraver av viktige
samspillserfaringer i kombinasjon med tilstedevarelse av negative samspillserfaringer, og hvor
traumerelaterte vansker forstads som dysregulering av de funksjonene et godt samspill normalt sett

fremmer (van der Kolk, 2005).

Det tidlige samspillet

Barns utvikling handler om samspill mellom barnet og miljeet, hvor transaksjoner mellom
barnets genetisk betingede styrke og sarbarhet, prenatale faktorer, forhold ved fodsel, og tidlige
utviklingsfremmede og -hemmende stimuleringer pévirker utviklingsutfallet (Calkins & Fox,
2002). Sped- og smabarnsalderen er sarbar siden det er i denne perioden barnet knytter til seg
omsorgspersoner som samregulerer et nervesystem og atferdssystem som er i rask utvikling (Braarud,
2009). I motsetning til andre organer har hjernen sin vekstspurt fra fedsel og inn i de forste leveérene,
og er i denne prosessen svart folsom for bdde god og skadelig pavirkning (Hart, 2009).

For disse barna vil ikke et fokus pd reduksjon av traumatiske minner veere relevant i

Jforste omgang. Det primeere er d trygge og stabilisere barna

Sosialt samspill, tilknytning og utvikling av selvregulering er relaterte begreper. De viser
til fenomener og opplevelser som ofte er funksjoner av hverandre, som for eksempel at gjentagende

samspillserfaringer pavirker kvaliteten pa tilknytning og utvikling av selvregulering. Til tross for
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sin totale avhengighet av omsorgsgiver, er spedbarns interesse for andre mennesker mer enn en
medfedt disposisjon for & seke tilknytning til en som kan beskytte mot ulike farer (Reddy, Hay,
Murray & Trevarthen, 1997). Allerede i nyfedtperioden retter barnet oppmerksomheten selektivt
til andre mennesker og viser meningsfulle uttrykk gjennom koordinerte bevegelser og emosjonelle
uttrykk som trekker omsorgsgiver inn i samspillet (Trevarthen, 2011). Fra et spedbarnspsykologisk
perspektiv betyr dette at barnet ma metes pa en sensitiv mate i forhold til sine sosiale initiativer og

utviklingsoppgaver.

Tilknytning

Tilknytning, som er det emosjonelle bandet mellom spedbarnet og omsorgsgiver, utvikles fra
fodselen av (Bowlby, 1969). I lepet av forste levearet har barnet ut fra relasjonelle erfaringer utviklet
forventninger til omsorgsgivers tilgjengelighet og til hvordan han eller hun vil reagere pa visse typer
situasjoner, atferd eller folelsesuttrykk (Smith & Ulvund, 2004). Barn som utvikler trygg tilknytning
har erfart at omsorgspersonen er tilgjengelig, oppmerksom og handlende i forhold til ens behov og
tilstand (Siegel, 1999). Trygge relasjonelle opplevelser konstruerer forutsigbare sammenhenger for
barnet slik at det kan utforske verden. Det skapes en regularitet og stabilitet som gjennom gjentatte
erfaringer gjor omsorgsmiljoet til en trygg og forutsigbar base for videre sosial lering (Fries, Ziegler,
Kurian, Jacoris & Pollak, 2005).

P& bakgrunn av samspillserfaringene utvikler barnet indre arbeidsmodeller som er
generaliserte mentale representasjoner av bade seg selv («jeg er elsket» eller «ingen elsker meg») og
av omsorgspersonen («mor er tilgjengelig nar jeg trenger henne» eller «ingen kommer nér jeg soker
trest»). Indre arbeidsmodeller blir etter hvert til automatiserte og ubevisste forventninger til andre
mennesker, samt oppfattelser av seg selv og av hvordan en mestrer sosiale relasjoner (Bretherton,

1992).

Utvikling av selvregulering

En sentral utviklingsoppgave for barn er utvikling av selvregulering. Selvregulering omfatter

kontroll over emosjonelle, kognitive, oppmerksomhets-, fysiologiske, og relasjonelle prosesser,

som blir integrert til mélrettet aktivitet (Calkins & Fox, 2002). Gjennom positive samspillsekvenser
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med omsorgsgiver, gjennom erfaringer med aktivering av tilknytningssystemet og opplevelser av
omsorgsgiver som en trygg havn for trest og beskyttelse, leerer barnet & kjenne igjen kroppslige
signaler, skille mellom felelser, og skjenne hva folelsene betyr. Slik erverves ogsa et repertoar av
méter & regulere ned intense folelser pa. Gjennom inntonet nerver stotter omsorgsgiver barnets ytre
observerbare atferdsregulering, og den skjulte regulering av psykobiologiske funksjoner og prosesser
(Hofer, 1984).

Komplekse traumer utgjor i kraft av sin forekomst og sine vidtrekkende

utviklingsmessige og psykososiale konsekvenser et folkehelseproblem

Enklere former for selvregulering er til stede allerede ved fodselen. Spedbarn trekker seg
tilbake nar intensiteten og aktiveringen blir for hgy, men benytter smil og blikk for invitere til ny
dialog nar de har hentet seg inn igjen (Stern, 2003). Nettopp denne vekslingen er utgangspunktet
for viktige erfaringer. Synkrone samspill gir en opplevelse av & dele det relasjonelle oyeblikket og
«matche» egen biologisk rytme med et annet individ (Feldman, 2007). Likevel er det kun en andel
av samspillet som er gjensidig regulerende (Tronick, 2007). I lapet av et samspill veksles det mellom
gjensidige, synkroniserte samspill og desynkroniserte samspill. Sistnevnte er utviklingsmessig
viktige fordi de stimulerer barnet til & utvikle strategier for & reparere og reetablere interaksjonen.
Dette inneberer at barnet leerer & mestre mellommenneskelige utfordringer og & utlese positive
tilbakemeldinger fra omsorgsmiljeet. Slik utvikler barnet representasjoner av seg selv som en virksom
problemleser og menneskekjenner. Omsorgsgivers oppgave er & vere sensitiv til barnets behov for
a roe seg ned og sa ta del i en ny samspillsutveksling nér barnet er klar for det (Tronick, 1989). Pa
sikt, nér barnet har internalisert en trygghet for at dets behov blir ivaretatt, s& har det ogsa ervervet en

viktig stressregulerende emosjon (Brandtzeg, Smith & Torsteinson, 2011).

Still Face-eksperimentet

I Still Face-eksperimentet (Tronick, Als, Adamson, Wise & Brazelton, 1978) har man laget
betingelser som trolig bererer sentrale elementer i et komplekst traumatiserende forlep, og som kan
illustrere de relasjonelle mekanismene som er involvert. Eksperimentet er en standardisert prosedyre
hvor mor og barn sitter overfor hverandre og er engasjert i dialog eller lek. Etter rundt tre minutter

blir omsorgsgiver bedt om & «fryse» ansiktsuttrykket sitt og innta en uttrykksles «blank» mine mens
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hun opprettholder oyekontakten med barnet. Situasjonen bryter samspillet, og gir en forvirring ved at
omsorgsgiver hilser «hei» med blikket og samtidig avviser med den uttrykkslgse minen.

Sma barns responser til mors blanke ansikt er veldokumentert. Barnet vil forst prove & initiere
responser fra omsorgsgiver (Mayes & Carter, 1990). Nér dette ikke utlgser noen reaksjon uttrykker
barnet ubehag med mindre oppmerksomhet og flere negative affektuttrykk, inntil det trekker seg

tilbake med selvtrestende atferd (Toda & Fogel, 1993).

Blanke ansikter som omsorgserfaringer

I den virkelige verden kan et «blankt ansikty tilsvare uttrykket til en ruset eller dypt deprimert
omsorgsgiver. Det kan ogsé vare ansiktet til en mor som er paralysert av frykt pa grunn av vold

i familien, eller som dissosierer pd grunn av sin egen traumatiske belastningshistorie. Sistnevnte
situasjon kan forstis som en form for vikarierende traumatisering, gjennom effekten omsorgsgivers
symptomer har pa relasjonen i form av redusert sensitivitet for barnets behov (Scheeringa & Zeanah,
2001).

Nér omsorgsgiver ikke bare viser manglende evne til sensitivt narver, men i tillegg
gjor barnet til objekt for egne lyster eller aggresjon, legges det pa et nytt lag av belastninger. Da
bombarderes barnet av motsetningsfulle folelser som overgér dets kapasitet til & orientere seg med
organisert atferd og oppmerksomhet (Lyons-Ruth, 2006). Ofte opptrer da ogsa manglende evne til
sensitiv tilstedevarelse og aktiv volds- og overgrepsutevelse i kombinasjon. Eksempelvis ser man
en overrepresentasjon av vanskjetsel og bruk av fysisk avstraffelse hos omsorgspersoner som selv er
traumatiserte (Banyard, Williams & Siegel, 2003).

Omsorgserfaringer som dette er en realitet ogsa for mange norske barn. NOVAs undersokelse
viser at 11 prosent av norske ungdommer i lgpet av oppveksten har opplevd grove seksuelle overgrep,
og at 8 prosent har opplevd grov vold fra en forelder (Mossige & Stefansen, 2007). Det er videre
anslatt at 200 000 barn lever med foreldre som ruser seg s& mye at barna reagerer, og at 15 000 barn
lever med foreldre med alvorlig psykisk lidelse (Helse og omsorgsdepartmentet, 2008). At 1500 barn
hvert &r overnatter pa norske krisesentre (Krisesenterforbund, 2009) gir ogsé en pekepinn pa hvor

vanlige denne typen belastninger er.
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Utviklingsmessige folger

Kompleks traumatisering kan forstas som vold mot de samme funksjonene som et godt samspill

er ment & fremme (Milgrom, Westley & Gernmill, 2004). Allerede hos spedbarn som har erfart
omsorgsgiver som skremmende, redd og desorganisert i samspillet, ser man ofte det som kalles
desorganisert eller desorientert tilknytning (Main & Solomon, 1990). Nér omsorgspersonen

bade er drsaken til og lesningen pé ens frykt, medferer dette kollaps i barnets atferd og
oppmerksomhetsstrategier. Dette kommer til uttrykk som motsetningsfylt atferd, atferd uten retning,
raske endringer i folelser eller stereotype bevegelser (Lyons-Ruth & Jacovitz, 1999). Noen studier
viser desorganisert tilknytning hos over 80 % av spedbarn som har vert utsatt for mishandling i
familien (Carlson, Cicchetti, Barnett & Braunwald, 1989; Cicchetti, Rogosch & Toth, 2006).

A leve med vedvarende frykt, og samtidig vaere overlatt til seg selv med hensyn til 4
regulere egen atferd og emosjonelle tilstander (Robinson et al., 2009), forer ofte til svekkede
selvreguleringsferdigheter (Shipman, Schneider & Sims, 2005). Manifestasjoner kan vare vekslende
og motsetningsfylte folelser og atferd, som opplevelse av tomhet, vedvarende tristhet, dissosiasjon og
unngéende sosial atferd pa den ene siden, og lett mobiliserbart sinne, hypersensitivitet for affektive
stimuli, vansker med & roe seg ned, og aggressiv eller avhengig sosial atferd pa den andre siden
(Cloitre et al., 2009; Terr, 1991).

Hjernens plastisitet, det vil si hvordan kvaliteten og intensiteten i miljoet pavirker
nervesystemet, medieres i stor grad av relasjon mellom omsorgsgiver og barnet de forste levearene
(Sheridan & Nelson, 2009). Slik Nils Eide-Midtsand (2010) ogsé beskriver, blir barn som lever
med omsorgssvikt, vold og overgrep holdt i en alarmberedskap hvor fokuset er pa overlevelse.
Nevrobiologisk sett innebaerer dette overstimulering av hjernens «alarmsentral» (amygdala og deler
av det limbiske system) (Stien & Kendall, 2004), forstyrret regulering av stresshormoner (Gunnar
& Quevedo, 2007), og sensitivisering av nevrale nettverk som identifiserer fare og mobiliserer
til selvforsvar. Samtidig understimuleres og underutvikles forbindelsene mellom disse basale
hjernestrukturene og prefrontale- og andre hgyere kortikale omrader som kan knytte sprék og
resonnementer til det vi gjer, foler og opplever (Ford, 2009).

Nar slike belastninger har pagétt over tid finner man strukturelle endringer i amygdala og
hippocampus (Stien & Kendall, 2004), redusert volum av venstre og heyre temporallapp og corpus

callossum (De Bellis et al., 1999), samt avvikende regulering i deler av heyre hjernehalvdel som er
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involvert i emosjonelle prosesser i limbiske og subkortikale omréder (Schore, 2009). Slike endringer

samsvarer med reguleringsvanskene beskrevet over, og vil funksjonelt vise seg som impulsivitet

og manglende kognitiv kontroll over atferd og folelser. En mate & se dette pé er at nervesystemet

utvikles med henblikk pé overlevelse fremfor utforskning, noe som forer til et mer trusselorientert

oppmerksomhetsfokus, mistenksomhet og mistillit til andres intensjoner, og dermed sosial uttrygghet.
Effekten av denne formen for traumatisering vil dermed kunne innebere multiple, diffuse

og sammensatte symptom- og tilstandsbilder, som vil kunne leses av som karakterendringer,

personlighetsmessige problemer og funksjonsvansker over et vidt diagnostisk spekter (Scheeringa,

Zeanah, Myers & Putnam, 2005; Terr, 1991). Begrepet kompleks traumatisering blir da meningsfullt

som beskrivende for bade kompleksiteten i belastningene og kompleksiteten i konsekvensene.

Folger for fagutvikling

Komplekse traumer utgjor i kraft av sin forekomst og sine vidtrekkende utviklingsmessige og
psykososiale konsekvenser et folkehelseproblem. Vi mener det er viktig & jobbe for at den kunnskapen
som ligger i et nyere utviklingspsykologisk traumeperspektiv integreres i de vurderinger og valg som
gjores i ulike tjenester som meter barn og familier. Psykologer er en av flere faggrupper som sitter i
nekkelposisjoner nar det gjelder muligheten for & pavirke fagutviklingsom-rader som kan utgjere en
stor forskjell for de mest utsatte barna.

Det er for det forste avgjerende & forhindre at barn og unge utsettes for denne typen
traumatisering. Nasjonale strategi- og handlingsplaner rettet mot vold i nzere relasjoner (Regjeringen,
2007) og barn av psykisk syke og rusmisbrukende foreldre (Regjeringen, 2008) er viktige skritt i
riktig retning. Det er likevel naturlig & drefte om ikke et virkelig loft vil forutsette at tjenester som
helsestasjon, barnehage og skole far utvidede rammer for & meate familier i hjemmet (Raundalen,
2010). Det er f& intervensjoner med et mer overbevisende evidensgrunnlag enn hjemmebesgk hos
gravide og smabarnsforeldre. Olds og kollegaers «Nurse Home Visiting Programme» kan vise til
reduksjon av fysisk mishandling og stressende livshendelser i familien, og forebygging av senere
utvikling av rusmisbruk, psykiske vansker og ungdomskriminalitet (Donelan-McCall, Eckenrode &
Olds, 2009; Eckenrode et al., 2010).

Nér vold og overgrep likevel skjer, ma det avdekkes tidlig. Skader fra tidlige relasjonelle

traumer kan vere reversible dersom det skjer en betydelig forbedring av omsorgen (Smith
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& Ulvund, 2004), men ofte identifiseres ikke disse barna for de har utviklet store vansker.
Nordlandsundersegkelsen indikerer at man i for liten grad er oppmerksom pa vold og overgrep som
arsaksforhold: Fysisk mishandling var oppgitt som tema i kontakten for kun 0,4 % av klientene som
hadde vart i BUP systemet i en gitt periode, mens hele 33, 9 % senere oppgav at de hadde veert utsatt
for dette i lapet av oppveksten (Reigstad, Jorgensen & Wichstrom, 2006). Dette kan dels skyldes
engstelighet for hva man setter i gang dersom man avdekker slike forhold, og usikkerhet pa hva som
er den riktige maten 4 ga videre med det pa. Dette fins det retningslinjer for og spesialkompetanse pa,
som er viktig blir gjort kjent og spredd i aktuelle tjenester. P4 Vestlandet har na over 30 kommuner
etablert tverretatlige «Konsultasjonsteamy. Dette er et lavterskeltilbud for alle lokale tjenester,

hvor saker kan dreftes anonymt og hvor man far rdd om hvordan man ber ga videre dersom man er
bekymret for at et barn er utsatt for vold eller overgrep. En slik tjeneste kan bidra til & redde mange
barn, og kan vere aktuell & implementere ogsé i andre landsdeler.

Manglende avdekking kan ogsé henge sammen med for dérlige diagnostiske verktey i
spesialisthelsetjenestene, og mangelfull kunnskap om bredden i symptomatologi som kan henge
sammen med denne formen for traumatisering. Diagnosen Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)
har siden den kom i 1980 vert den mest anvendte indikatoren pa traumatisering (Ford & Courtois,
2009). Kompleks traumatisering gir vanligvis et sa vidt spekter av funksjonsvansker at det ikke kan
fanges opp av denne eller andre eksisterende enkeltdiagnoser. A basere kartlegging av traumerelaterte
vansker i for stor grad pd PTSD rettede instrumenter vil derfor ha begrenset nytteverdi (Briere &
Spinazzola, 2009).

Kunnskapen om komplekst traumatiserte barns vansker avdekker ogsa et behov for oppdaterte
tiltaks- og behandlingstilneerminger. For disse barna vil ikke et fokus pé reduksjon av traumatiske
minner vare relevant i forste omgang. Det primere er a trygge og stabilisere barnet, blant annet
ved 4 mete det pa en mate som regulerer intense affektive tilstander. Etter hvert ma barnet hjelpes
til & fa egne begreper for folelsene og lere & gjenkjenne hva som utlgser dem, for a utvikle egne
selvreguleringsferdigheter (Perry, 2009; Stien & Kendall, 2004). A opptre konstruktivt overfor
et barn med alvorlige affektreguleringsvansker kan vere svart krevende, og fordrer kunnskap
om mekanismene bak barnets atferd. Denne kunnskapen ber i sterre grad gjeres tilgjengelig for
tjienesteapparatet.

For 4 sikre bedre kartlegging av komplekst traumatiserte barn, og stimulere til utvikling av

tilpassede behandlingsopplegg, pagér det nd en prosess i USA hvor man tester ut kriterier for en
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ny diagnose; Developmental Trauma Disorder (van der Kolk, 2005). Diagnosen er sgkt inkludert i
den kommende DSM-V, og retter seg mot barn eksponert for alvorlig mellommenneskelig vold og
emosjonelt misbruk i kombinasjon med sviktende omsorg (B. van der Kolk et al., 2009). Kriteriene
bygger pé en profil av funksjons- og reguleringsvansker som er funnet & gé igjen i denne gruppen
(Ibid.). Dette er et hoyaktuelt men krevende fagutviklingsomréde som vi kommer tilbake til i en neste

artikkel 1 dette tidsskriftet (Nordanger, Braarud, Johansen & Albzk, i trykk).

Konklusjon

Integrert kunnskap fra nyere utviklingspsykologi og traumepsykologi har satt oss bedre i stand til

a forstd konsekvensene av komplekse traumatiske barndomserfaringer i form av vold, overgrep og
grov omsorgssvikt. En serlig sentral konsekvens er dysregulering av affekt forarsaket av negative
samspillserfaringer i kombinasjon med fravaer av gode samspillserfaringer. Kunnskapen tydeliggjor
hvor viktig det er & avdekke sviktende omsorgbetingelser tidlig, utvikle kartleggingstilnaerminger som
fanger opp symptomer som gar pa tvers av eksisterende diagnoser, og & gke kompetansen pa tiltak og

behandling som styrker selv- og affektreguleringsferdigheter. 1
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