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Figure 4.2: Differences in brain development following sensory neglect

3 Year Old Children

Omsorgssvikt
og hjernen

Normal Extreme Neglect

This figure compares the brain of a normal 3-year-old child (the image on the left) with the
brain of a 3-year-old who has suffered severe environmental sensory-deprivation neglect (the
image on the right). The child who has suffered neglect has a significantly smaller brain and
has enlarged ventricles and cortical atrophy.”

Perry et al., 1997



Resiliens: prosesser som gjgr at utviklingen nar et
tilfredsstillende resultat, til tross for at barn har hatt
erfaringer med situasjoner som innebaerer en relativt
stor risiko for a utvikle problemer eller avvik (Borge,
2018)

“That which does not kill us makes us stronger.”
Nietzsche (1888)






‘Anne’: < 1 kg, fedt prematur < 28 uker, hadde
abstinenssymptomer ved fgdsel

* Ved 4 ar var ‘Anne’ en smart og blid jente som skaret
giennomsnittlig (og pa noen tester over giennomsnittet)
pa tester av kognitiv utvikling.

‘Jonas’: > 3 kg, fedt ved termin, ingen abstinenser ved fgdsel

* Ved 4 ar hadde ‘Jonas’ konsentrasjonsvansker, vansker
med a hemme impulser, og han skaret i den kliniske
omrade pa flere kognitive tester.




Figure 1
Prototypical Patterns of Disruption in Normal
Funcﬁonin%IAcross Time Following Interpersonal Loss

or Potentially Traumatic Events
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"Old school” resiliens

Barna ble beskrevet som uovervinnelig,
som helt spesielle personer med
ekstraordinaer mental styrke




Moderne resiliens

(Masten, 2014)

Resiliens er veldig vanlig (hverdagsmagi)

Resiliens kommer fra helt vanlige
adaptive systemer

Ingen barn (eller voksen) er usarbar

Det finnes ikke en generell
personlighetstrekk for resiliens




presa %

Ka U ai StUd ie (Werner & Smith)

. . A= R e . o P . S
TR N LA XD . T e . v-.’,.v:\."‘_. p AN = A g
) — — LTI o ’ )
. ‘ et Y PR e :
. e ‘M‘. »
S & > . & - o e s A ) =, -
- NN e S ! \ -
R bt 8 : o LIS 3 : 5 P SR P T e N - N 7 R
SR . P~ Xy v - ‘e Rt . » < b As ROl e % x )
PGSy iy T N T R R . i RSN 2 \“\ B AAZEN B .“‘" F

Startet i 1950

1) Hva er langtidsvirkningene av problematiske forhold rundt fgdsel og tidlig omsorg for
individenes fysiske, intellektuelle og psyokososiale utviklingen som 40-aringer?

2) Hvilke beskyttelsesfaktorer gjgr det mulig for individer som utsettes for mange typer
risiko i tidlig barndom, a likevel fungere bra som voksen?

* 698 personer
* Oppfolgning ved 1, 2, 10, 18, 32, og 40 ar
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Kauai studie - funn

* 1/3 av risiko-barna var resiliente

* Viktige beskyttelsesfaktorer:
 Normal intelligens
e Sjarmerende
Tiltrakk seg positive reaksjoner fra omgivelsene
Aktive
Knyttet lett folelsesmessige bander, ‘ukritisk’
Tilgang til ytre stptteapparat (skole, ungdomsgrupper)

- e




Nivaer i resiliens



Resiliens - Barnet
(Waaktaar, 2004)

* medfpdt robusthet

* sosiale ferdigheter, lett temperament

* selvstendighet

* mestring, fglelse av egenverd

* kognitiv kapasitet

* opplevelse av mening og sammenheng
* kreativitet

* hobbies, interesser
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Belsky et al., 2009



Resiliens — Familien
(Waaktaar, 2004)

» god foreldre/barn-samspill i spedbarnsalder
 faste strukturer, regler, ritualer, grenser

* minst en resilient forelder

* foreldre som tillater hjelp fra andre

 felles verdioppfatninger i hjemmet

* sterke slektsband

* hgyere sosio-gkonomisk status




Resiliens — Nettverk

(Waaktaar, 2004)

* Minst EN betydningsfull person som
har brydd seg reelt

* Prososiale venner/gruppetilhgrighet
* Felles delte verdier individ/samfunn

* Samfunns-strukturer som stgtter
personens mestringsstrategier




Er mgdres rusmisbruk mer
skadelig for barns velvzere
og fungering enn andre
psykiatriske lidelser?

Maternal drug abuse versus other psychological
disturbances: Risks and resilience among children

Suniya S. Luthar, Karen D'Avanzo, Sarah Hites

Research output: Chapter in Book/Report/Conference proceeding » Chapter

Abstract

The primary thesis of this chapter is one that flies in the face of rampant stereotypes: that maternal drug abuse is not
necessarily more damaging to children's social-emotional well-being than are other maternal psychiatric disorders. It is widely
believed that women who abuse illicit drugs are not just dissolute as individuals but also deplorable as parents, with children
who, more so than offspring of parents with other mental illnesses, are disruptive, disturbed, or dysphoric. Empirical evidence
supporting such beliefs, however, is tenuous at best. In this chapter, we present data from our own ongoing research to
elucidate adjustment patterns among children whose mothers have histories of drug abuse. Our primary objective is to
disentangle the degree to which risks to children accrue from maternal histories of drug abuse per se, rather than from various
other adversities with which this disorder typically coexists. A second objective is to determine the degree to which different
forces, at the levels of the community, family, and child, might mitigate or exacerbate the risks faced by children of drug
abusers — an exercise of pragmatic value in light of the magnitude of the risks. It is estimated that approximately 3 million
American women regularly use illicit drugs such as cocaine and opioids (e.g., National Center on Addiction and Substance
Abuse, 1996). Furthermore, most of these women retain responsibility for their minor children and negotiate the everyday
challenges of parenting in the context of not enly other psychiatric disorders (co-occurring with their addiction) but also scarce
financial and emotional resources (McMahon & Luthar, 2000).
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FIGURE 5.1 Percentage of children showing positive adaptation across multiple
domains, by mothers’ psychiatric diagnoses of drug abuse and affective/anxiety
disorders.




Risiko

\
-

Tiltak

Psykososial fungering

III Kompensasjonsmodellen




Intervensjoner

pette 1dr je3
. M(a.strl;r;i-fokus: Jeg tror jeg klarer...’ C‘IJri j)o}“f 'F¢r,

* Fokusere pa det barnet er god i

§4 Jet klarer jeJ &'
+ fortae sikker+. ‘

* Emosjonell reaktivitet

* Hjelp med a utvide sosial nettverk

* Annerkjennelse
e Handtering av emosjoner



Ingen barn er usarbare

Resiliens kan beskrives som ‘hverdagsmagi’; det er vanlig og kan fremmes
O p pS ummeril I’\g Resiliens er noe som er bade inne i personen og pavirket av miljget

Nar man ikke kan ta bort risikofaktorer bgr man preve a gke
beskyttelsesfaktorer






