VORES TIDLIGERE OPLEVELSER STYRER OS

Af: Tine Thingholm, Ph.d., familieradgiver hos Det Gode Bgrneliv

Har din datter voldsomme reaktioner, ndr noget ikke
gdr, som hun havde taenkt det?

Vil din s@n stadig kun sove, ndr du bliver hos ham?

Bliver din datter helt panisk, ndr du skal gé fra hende i
bgrnehaven?

De helt almindelige reaktioner

Vi skal huske pa, at det er helt normalt for barnets
udvikling at ga igennem forskellige faser, hvor det gar
fra at tro, at det er en del af mor til at finde ud af, at det
er sin egen lille person med sine egne meninger, som
ikke altid er enig med mor og far. Det laerer gradvist at
maerke og forsta flere fglelser og det er til tider
overvaeldende for barnet og reaktionerne bliver til
frustrationer og staerke fglelser. Det er helt naturligt og
ganske ngdvendigt for barnets sunde udvikling. Jeg vil
anbefale dig at laese om de forskellige udviklingstrin, for
det hjelper dit barn, hvis du forstar, hvorfor det
reagerer sadan og hvilken stgtte det har brug for.

Tidlige traumatiske oplevelser

Men nogle gange skyldes det, at barnet har oplevet
noget voldsomt, som vi bare ikke havde taenkt ville have
noget med ovenstdende reaktioner at ggre, men sa har
det alligevel. Nogle gange er vi maske ikke en gang klar
over, at en oplevelse fgltes voldsom for barnet.

Det er efterhanden ganske anerkendt, at vores made at
opfatte verden pa og at reagere pa har dybe rgdder i
vores tidligere oplevelser. Det er endda blevet en hel
branche indenfor virksomhedsledelse og personlig
udvikling, at man skal have fat i nogle af de tidlige
oplevelser, der “styrer os” for at blive de ledere og de
mennesker, som vi gerne vil vaere. Det er ikke sa saert —
for hjerneforskning har vist, hvordan vores hjerne ikke

bare programmeres, men ligefrem andres fysisk af de
oplevelser, vi har. Forskning har ogsa vist, at vi har
evnen til at endre vores hjerne ved at
"omprogrammere den”. Vores hjerne er nemlig
plastisk. Dvs. at den er i stand til at forandre sig livet
gennem.

Pavirkning af barnets hjerne og nervesystem

Vores hjerne er skruet sadan sammen, at dens primaere
funktion er at sikre vores overlevelse. Det betyder bla.
at hvis vi oplever noget farligt, sa far hjernen os til
lynhurtigt at reagere for at passe pa os selv og dem
omkring os. Vi bliver ikke ngdvendigvis traumatiserede
af voldsomme oplevelser, men vi bliver alle i stgrre eller
mindre grad pavirket af oplevelser, som vores hjerne
tolker som, at vi eller vores kaere er i fare.

Nar vores hjerne fgrst har fglt, at vi er i fare, har
registreret truslen og reageret derpa, sa husker den.
Hvis vi en anden gang skulle komme fare igen, vil vi
derfor vaere i stand til at reagere endnu hurtigere og
mere effektivt end fgrste gang. Problemet er bare, at
afhaengigt af flere faktorer som f.eks. hvor voldsom den
fa@rste oplevelse var for os; om vi fglte, at der ikke var
nogle, der passede pa os; om vi fglte, at vi ikke selv
kunne ggre noget, jo mere ”pa vagt” vil vores hjerne
veere og derfor vil den hurtigt se "farer” omkring sig og
altsa szette vores krop i alarmberedskab — ogsa, nar vi
ikke reelt er i fare.
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