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Forord

Det er for tiden gkt fokus pa betydningen av a snakke med barn om de vanskelige
opplevelsene livet kan medfgre, men det er ikke mange tiar siden foreldre ble oppfordret
til & unnlate & snakke med sitt barn om diagnoser som innebar mulige darlige prognoser
eller progredierende utvikling. Pa Frambu har det i lang tid blitt gjennomfgrt samtaler
med barn med funksjonsnedsettelser og deres sgsken om diagnosene og hva det
inneberer a leve med disse.

| denne artikkelen gnsker vi a sette sgkelys pa hvorfor det er viktig a prate med barn,

hvilke forutsetninger barn har for & kunne delta i samtale og nyttige metoder for a
gjennomfare slike samtaler. Artikkelen er skrevet av psykolog Torun M. Vatne.

Frambu, november 2013



Hvorfor snakke med barn?
Det finnes flere vitenskapelige argumenter for at man skal snakke med barn og sikre en apen
dialog rundt det & leve med en funksjonsnedsettelse eller et funksjonshemmet sgsken.

For a gi informasjon: Et viktig argument er at barn er oppmerksomme pa de symptomene,
vanskene og utfordringer funksjonsnedsettelsen utsetter dem selv, sgsken eller familien for.
Dette kan for eksempel veere fysiske plager, manglende evne til & delta eller utfordrende
atferd og er viktige dagligdagse hendelser som barna sgker forklaringer pa. Barn har stort sett
tre kilder til informasjon om diagnoserelaterte aspekter; viktige andre som foreldre og
helsepersonell, samfunnets forklaringer generelt og egne opplevelser. Hvis ikke barna gis
forklaringer fra foreldre eller helsepersonell, eller det ikke foreligger korrekt eller tilstrekkelig
informasjon rundt dem danner de forklaringer slik det faller naturlig for dem. Denne typen
forklaringer kan derfor inneholde misforstaelser og hindre hensiktsmessig tilpasning til livet
med en funksjonsnedsettelse. Gode eksempler er barnet som opplever a bli slatt av sin psykisk
utviklingshemmede bror og som forklarer dette med at ’han liker ikke familien sin” eller
barnet med nedsatt lungefunksjon som prever 4 trene seg mindre lat”. Kunnskap om det som
feiler en eller det som feiler sgsken gir starre trygghet, starre aksept for det en mgter av

utfordringer og derfor ogsa ofte mer hensiktsmessig mestring i hverdagslivet.

For & la dem sette ord pa det vanskelige: Uavhengig av hvor god kunnskap barn har om de
utfordringer de mgater kan det vere vanskelig falelsesmessig. Selv om malet for de fleste
voksenpersoner er a tilrettelegge slik at barna skal ha det best mulig er det ikke til & unnga at
barna har vanskelige folelser. A utrykke vanskelige folelser hjelper barn til & handtere disse
falelsene. Pa den ene siden setter man i gang prosesser i hjernen som nedregulerer
falelsesmessige reaksjoner, Pa den andre siden kan man bearbeide det man har opplevd nar
man prater gjennom og selv oppdage sammenhenger eller fa ny informasjon fra voksne. Pa
denne maten kan det a prate bidra til bearbeidelsesprosessen.

For at voksne skal kunne ha innsikt nok til & hjelpe: Barn og voksne kan ha helt ulike
opplevelser i samme situasjon, de kan rette oppmerksomheten mot ulike ting eller reagere
med forskjellige falelser av utviklingsmessige grunner. Av denne grunnen er det viktig at
voksne undersgker barnas opplevelser og oppfatninger nar de har det vanskelig. Det er farst
nar vi faktisk skjgnner hva barna opplever at vi kan hjelpe. VVoksne er ofte litt for raske med
hensyn til & trekke konklusjoner om hva barn opplever. Dette gjar at de kan ga glipp av
informasjon som er viktig for at de skal kunne gi stette og hjelp. Et godt eksempel er et barn
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som ikke vil bli undersgkt av legen og foreldre er raske med & forsikre det om at
undersgkelsen ikke er vondt eller farlig. Men hvis barnet kan bekymrer seg for hva utfallet av
undersgkelsen, en ny medisin, en ny operasjon, vil de voksnes forsgk pa a stette barnet mest
sannsynlig ikke ha noen god effekt. Et annet eksempel er barnet som blir ”’sa sliten” pa
skolen. Voksne kan forsta det som fysisk utmattelse og tilrettelegge i forhold til dette i
skolehverdagen, men hvis sliten” refererer til tungpustethet og hjertebank som felge av sosial

angst vil ikke disse ikke tiltakene hjelpe.

Hvilke forutsetninger har barn for & kunne delta i samtaler?

Farskolebarn gar i normalutviklingen igjennom en ordspurt det andre levearet og far flere
hundre ord. Ordforradet utvikler seg slik at objektord kommer farst (ball, vann, bil), sa
handlingsord (g4, hoppe, drikke) og sa tilstandsord (tratt, tarst, lei seg). Det er derfor slik at
barn i farskolealderen bruker lite ord som direkte beskriver hvordan de har det, men at
opplevelsene deres oftere blir utrykket gjennom beskrivelser av handlinger (Per slo, jeg grat).
Det er disse verbale beskrivelsene foreldre kan forvente seg a fa av de minste om dumme eller
vanskelige ting. Men sma barn utrykker fglelser nonverbalt, de er uttrykksfulle gjennom
lyder, ansiktsutryk eller kroppslige bevegelser. Ved & legge merke til disse utrykkene far

foreldre innsikt i barnas opplevelser og kan hjelpe barna til a sette ord pa dem.

| farskolealder er barna gode pa turtakning d.v.s. a veere med pa den vekslingen som foregar
mellom to samtalepartnere (jeg sper/du svarer - du sper/jeg svarer). Barna begynner ogsa a fa
noen enkle samtalestrategier. De begynner a skjgnne at det er forventet at de skal svare og at
de kan bidra med en oppfelgende kommentar for a fa samtalen til & fortsette. Det er i denne
alderen barna ogsa begynner a tilpasse praten til ulike sosiale situasjoner, de er sensitive til
hva som er forventet av dem. Barn i fgrskolealder er opptatt av historier. Gjennom samtaler

med voksne trenes de i a fortelle historier om seg selv og det de og familien opplever.

Skolebarns sprak utvikler seg ogsa mye mellom 7 og 12 ar. Barn i denne alderen har ofte et

godt vokabular for a uttrykke fysiske plager, men de bruker sjelden medisinske utrykk. Barna
far ogsa flere psykiske tilstandsord. Men dette betyr ikke at de bruker dem sa ofte, de utrykker
heller falelser som verbale eller non-verbale hint nar de prater. Et barn i denne alderen kan si

’det var ikke s& innmari morsomt akkurat” og mene jeg var ganske redd”.

Selv om barn i denne alderen er bedre pa a forsta metaforer, er forstaelsen av abstrakte ord og

utrykk noe som utvikler seg sakte. Selv i slutten av barneskolealderen er det mange barn som
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har store problemer med a forsta ironi. De kan bruke humor og ironi som en talemate og
herme etter hverandre eller eldre, men ikke vere like gode pa a forsta innholdet nar andre gjar
det.

| barneskolealderen er barnas samtaleferdigheter bedre og de utvikler samtalestrategier som a
gradvis introdusere tema de er interessert i og respons som ”a ja?” , ”mm” osv for a fa den
andre til a fortsette. Men selv om samtaleferdighetene er bedre, trenger de hjelp til & initiere,
holde fokus i og opprettholde samtalen over tid. Voksne kan ofte misforsta dette som
manglende interesse fra barnas side, men det er faktisk slik at barna trenger en aktiv voksen

samtalepartner for selv & kunne fungere optimalt.

Ungdommer er i en periode av livet der samtalene i starre grad blir pavirket av sosiale
faringer og regler enn faktiske evner til & snakke. Spraket er i denne alderen fremdeles i
utvikling og blir mer nyansert. Hindringene for gode samtaler ligger oftere i settingen,
relasjonen og sosiale regler for hva man skal snakke om heller enn i ordforradet. Nar ungdom
snakker om fglelser, bade fysiske og psykiske, kan de utrykke det som mer generelle
falelsestilstander som «kjip falelse» eller «skikkelig uggen». Det kan derfor kreve litt
utforskning for a fa tak i nyansene.

Hvordan kan vi fa til gode samtaler om diagnosen med barna?

Ta utgangspunkt i barnas opplevelser. Alt for mange voksne gir informasjon uten a finne ut
hva barna vet og tenker om diagnosen i utgangpunktet. Resultatet kan bli at man enten
overvurderer dem, slik at de ikke forstar hva man prater om, eller undervurderer dem, slik at
det bare oppleves som en unyttig repetisjon. Ofte undervurderer voksne yngre barn og tenker
at de ikke har lagt merke til eller tenkt over aspekter ved egen eller sgskens diagnose. For
eldre barn gar det ofte andre veien. Fordi de bruker ord som «kromosomer» eller «bzrer» tror
vi at de har god kunnskap, mens de ofte ikke har noen god forstaelse av de avanserte ordene
de benytter.

For & kunne fylle pa med informasjon og oppdage misforstaelser, er det lurt a stille barna
spgrsmal om hva de tenker om symptomer, arsak, behandling og fremtid. Gode spgrsmal kan
Veere:

«Hvordan merker du at du har/broren din har...?»

«Hvorfor har du/han det?»

«Hva er det som hjelper mot ...?7»



«Kan man bli kvitt det?»

«Hvordan vil man merke det nar du/han er voksen?»

Ver konkret nar du gir informasjon. Ta gjerne utgangspunkt i noe barnet nylig har opplevd
nar du skal gi informasjon, for eksempel «Husker du at du plutselig falt i gar?» eller «Du vet
nar broren din begynner a vugge veldig frem og tilbake med kroppen?» Hvis dere snakker om
kroppen, sa ta eller pek pa de kroppsdelene du snakker om. Snakker du om noe inni kroppen,
sa sgrg for at du har bilder a vise frem. Disse bgr vaere sa enkle som mulig. Pa internett kan du
finne gode illustrasjoner av for eksempel organsystemer. Skriv dem gjerne ut og tegn pa dem

nar du snakker med barnet.
Det er enkelte tema du ber veere oppmerksom pa og gi tydelige svar pa:

Er det noe jeg har gjort galt?

Mindre barn kan trekke slutninger mellom egne handlinger og det de opplever.

Vil jeg/han bli kvitt det?

Barn trenger arlige og tydelige svar pa dette for a kunne tilpasse seg situasjonen.

Hva vil skje nar han blir eldre?

Sgsken tenker pa dette i langt yngre alder enn voksne tror. De lurer pa hvilke behov sgskenet

vil fa pa sikt og hvordan dette vil pavirke deres liv.

Gi ord og setninger. Mange av diagnosene barn kan ha er veldig kompliserte og vanskelige a
forklare. Nar dere gir informasjon, er det viktig & bruke enkle og konkrete forklaringer, for
eksempel at «maten kommer opp igjen fra magen», men ogsa forklare hvilke andre ord de kan
hagre om det: «voksne kaller det ofte refluks». Dette er viktig for at barna skal kunne utvikle
sitt ordforrad og etter hvert i stgrre grad falge med og delta i samtaler i mer medisinske

settinger.

Vi vet ogsa at andre barn ofte stiller sparsmal og kan sette barn med diagnose og sasken i
vanskelige situasjoner. Det er derfor viktig at barna far hjelp til a finne gode svar pa andres
spgrsmal. Ogsa her er det viktig a veere veldig konkret, formulere gode svar sammen med
barna og trene pa disse. Sgsken trenger ogsa at familien er tydelig pa hva som er OK a si,
siden mange synes det er vanskelig a svare fordi de faler de utleverer sgsken og forteller noe

som er privat.



Hvordan kan vi fa til gode samtaler om opplevelser og falelser?

Ta initiativ. Barn kan ha problemer med a ta initiativ til & prate om ting som er vanskelig for
dem. Utviklingsmessig trenger de hjelp av voksne, siden det kan veere for vanskelig til at de
klarer pa finne ord eller muligheter. De kan ogsa la veere a ta opp temaer fordi de gnsker a
skane foreldre. Nar det skjer vanskelige ting eller man ser at barnet reagerer pa noe, er det
derfor viktig at man som voksen tar ansvar for a fa pratet om det. Tegn pa at barn har det
vanskelig er at de sover darligere, spiser darligere, er mer trist, sint eller «pa vakt» enn de

pleier, eller ikke viser samme interesse for ting som far.

A ta initiativ kan veere & gripe gyeblikk nar de kommer, for eksempel nér barnet kommer med
en kommentar i bilen eller p& sengekanten. A ta initiativ kan ogsé vere & forberede seg litt og

sette av tid sammen med barnet for & prate sammen.

Lytt. Barn trenger tid for a fa formulert det de tenker pa. Gi dem denne tiden. Ofte blir voksne
utdlmodige og stiller et nytt sparsmal far barnet har fatt svart. Men det barnet trenger er en
aktiv lytter, en som kommer med sma oppmuntringer underveis, som signaliserer god tid og
som viser med ansikt, lyder og kroppssprak at han/hun falger med. Av og til kan imidlertid
gyenkontakt bli litt for intens for barn. Da er det godt & mates over tegnesakene, perlene,

puslespillet e.l. mens man prater sammen.

A lIytte er & lete etter hint om det som er viktig eller vanskelig for barnet. Nar trekker barnet
veldig pa det? Nar bruker de ord som evaluerer eller intensiverer det de beskriver, som for

eksempel «veldig veldig rart»? Nar ser de vekk eller ser triste ut nar de snakker?

Utforsk. VVoksne tror ofte de forstar nar de egentlig ikke gjer det. Voksne og barn kan for
eksempel legge helt forskjellig mening i samme ord. Det er derfor veldig viktig at vi utforsker
det barna sier; «rart, hvordan rart da?», «sliten, hvordan kjennes det ut?» osv. P& denne maten
kan vi fa frem viktige nyanser i barnas opplevelser. Utforske kan vi ogsa gjere ved a sparre
om vi har forstatt det rett; «sa da sa han det, og sa tenkte du det og sa gjorde du det... Var det
sann?» Ved a utforske hjelper du ogsa barnet med & holde fokus og utdype temaet mer enn det

ellers ville ha gjort.

En viktig del av utforskingen er a tarre a ta opp de vanskelige temaene. Hva som er
vanskelige tema kan du fa informasjon om ved a lytte til barnas hint, eller det kan veere tema



som er aktuelle, pa grunn av noe som har skjedd i familien. Det er ikke sikkert barnet vil
snakke om temaet nar du tar det opp, men da har du likevel gjort et godt stykke arbeid. Ved &
ta opp et tema, viser du at barnet kan snakke med deg om det hvis han/hun vil. Dette gker

sannsynligheten for at de vil sgke statte hos deg i fremtiden.

Gi repons. Den viktigste responsen du gir, er a vise at du respekterer barnas opplevelse.
Responsen du gir bar veere basert pa at barna har fatt snakke ut og at du vet hva de opplever
og trenger. Har barna misforstaelser, er det viktig a oppklare disse, men farst etter at barnet
har fatt forklare seg ferdig. Har barna vanskelige falelsesmessige opplevelser, er det ofte nok

a bekrefte disse, sette ord pa falelsene og stette dem i at det er vanskelig.

Er det noen hjelpemidler vi kan benytte for a snakke med barna?

Hjelpemidler for barn i farskolealder:

Barn i denne aldersgruppen kan ha god statte i & se pa bilder av seg selv eller familien i ulike
perioder av livet. Dette kan veere utgangspunkt for samtale: «Her er du/broren din pa
sykehuset, hvorfor var du/han det?».

Andre nyttige hjelpemidler kan veere billedbgker av barn i liknende situasjoner eller

samtalebilder for barn i forskjellige livssituasjoner, for eksempel

« Piraten barnehage (Benestad & Jargensen)
En billedbok om en barnehage der alle barna har ulike funksjonsnedsettelser
« Bill og Bolla (Bergstrgm)
En bok om et sgskenpar der den ene ikke er som alle andre barn
o Samtalebilder (Holmsen)
En perm med samtalebilder som eksemplifiserer og apner for samtale om ulike

livssituasjoner barn er i

Barn i farskolealderen er i en lekende alder og utrykker mye av det de er opptatt av
gjennom lek. Ved a delta i leken, kan foreldre og andre voksne fa innsikt i og utforske
mange tema som er viktige for barnet. En god idé kan veere a sgrge for at barnet har

sykdoms- eller sykehusrelaterte leker tilgjengelig.



Hjelpemidler i barneskole og ungdomsalder:
| denne alderen kan det vere godt a ha bgker og historier om andre barn i liknende situasjonen

a prate om. Sma filmsnutter kan ogsa vaere et godt utgangspunkt for samtale. Eksempler:

Ungdom i fokus/Sgsken i fokus (NKLM)

Temahefter med historier der ungdom selv forteller hvordan det er a ha en funksjonsnedsettelse
eller ha et sgsken med en funksjonsnedsettelse

Sann er jeg og sann er det (NRK)

Filmer om barn som selv er eller har familier som er litt annerledes enn andre

Renlund, Christina

"Jag har en sjukdom men jag &r inte sjuk.”

Stockholm; R&dda Barnen, 2004.

En bok hvor ungdom forteller om livet med en muskelsykdom

Lykke til!


http://www.mestring.no/Publikasjoner
http://www.mestring.no/Publikasjoner
http://www.nrk.no/programmer/sider/saann_er_jeg_og_saann_er_det/
http://www.nrk.no/programmer/sider/saann_er_jeg_og_saann_er_det/

