BACHELOROPPGAVE

Emnekode: VPL 310

Kandidat: Janne Kristin Aavik

Resiliens- selv det umulige er mulig

Resilience- even the impossible is possible

Dato: 12. Mai 2016 Totalt antall sider: 39

NORD

universitet www.nord.no




Forord

Arbeidet med bacheloroppgaven har vart som en reise pa apent hav, der man ikke vet nar sol
gar over til & bli til tung sjg. | perioder har prosessen vart bade tung og frustrerende, en
talmodighetsprave og felelsesladd periode pa bade godt og vondt. Det er samtidig sikkert, at
det er i motbakke det gar framover, og med alle utfordringene pa veien, har jeg lert utrolig

mye. Bade om viktigheten med gode stattespillere, men ogsa mye ny og nyttig kunnskap.

Tusen takk til min kjeere samboer, mine barn og min bror, som alle pa sin mate har stattet,
visst talmodighet og glede over at denne oppgaven fullfares. Takk til gode venner, for
verdifulle samtaler. Ogsa mine foreldre fortjener en stor takk for stgtten i prosessen, samt den
kunnskapen og styrken min barndommen har gitt meg. Takk til min veileder, for gode

innspill, raske svar og statte pa veien.

-Janne Kristin Aavik-

Dem meg 5[d :
uti fra hva du ser.
Bagatelliser ikke livet mitt,
fordi jeg ser lykkelig ut.
Jeg kan ha det vondt,
B et vic




Sammendrag

Hver eneste morgen vakner unge omsorgsgivende barn, til en ny dag som bidragsytere her i
Norge. Parentifisering er begrepet som vil beskrive denne forekomsten. Hos noen kan
pakjenningen medfare bade sosiale, personlige og falelsesmessige konsekvenser, mens det

hos andre tvert imot kan opprettholde eller forbedre egen fungering.

Forholdet mellom god og darlig tilpasning, er viktig kunnskap for & kunne fremme resiliens.
Oppgavens hensikt, er a belyse viktige faktorer i forholdet mellom resiliens og parentifisering.
Oppgavens problemstilling er: «Pa hvilken mate kan utvikling av resiliens, virke

forebyggende pa utviklingspsykopatologisk belastning, hos destruktivt parentifiserte barn?»

For & besvare problemstillingen, vil en systematisk gjennomgang av tilgjengelig litteratur og
forskning anvendes. Metoden er et systematisk litteratursgk, som skal forankre oppgavens

funn i vitenskapelig data. Utvalgt data henvender seg til barnets perspektiv av forekomstene.
Retroperspektive undersgkelser anvendes i stor grad for a belyse egenopplevde faktorer, som

pavirker bade fremmende og forebyggende.

Funnene viser at en kombinasjon av personlige egenskaper og omgivelsenes statte, vil virke
fremmende for utviklingen av resiliens. | forholdet mellom parentifisering og resiliens, ser vi
at grunnleggende faktorene i stor grad er de samme ved begge forekomstene. Resiliens som

fenomen vil imidlertid kunne virke forebyggende pa utviklingspsykopatologi.

Sekeord: resiliens, parentifisering, tilknytning, utviklingspsykopatologi



Abstract

Every morning does young carers to a new day as contributors to Norway. Parentification is a
term that describes the occurrence. For some can this strains cause both social, personal and
emotional consequences, whereas in others on the contrary can sustain or improve their

functioning.

The relationship between good and poor adaptation, is an important knowledge for promoting
resilience. This paper intends to shed light on important factors in the relationship between
resilience anf parentofication. The chosen topic for this paper is: «in which way can
development of resilience have a preventive effect on development psychopathology strain, in

destructive parentified children?».

To answer the chosen topic, there will be used a systematic review of the available literature
and research. The method is systematic literature review, to anchor the findings in the
scientific data. Selected data is aimed at the child's perspective of instances. Retroperspektive
surveys are widely used to illuminate separate encountered factors, that affect both the

promotion and preventive.

Findings show that a combination of personal attributes and surroundings support, is likely to
enhance the development of resilience. In the relationship between parentification and
resilience, showes that basic factors largely are the same in both instances. The resilience

phenomenon however, may prevent effect on the development psychopathology.

Keywords: Resilience, parentification, attechment, development psychopathology
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1. Innledning

I Norge vokser mange barn opp i familier, der hverdagen preges av psykisk sykdom eller
alkoholavhengighet hos foreldrene. Torvik & Rognmo (2011) presenterer pa vegne av
Nasjonalt folkehelseinstitutt (2011:4) et tall pa 450 000 Norske barn under 18 ar, som det siste
aret hadde bodd med omsorgspersoner som misbrukte alkohol og/eller hadde en psykisk
lidelse, i den grad at det kunne veert satt en klinisk diagnose. Av disse estimeres det at 290
000 barn utfra kriteriet av en svekkelse i omsorgspersonenes funksjonsevne og daglig
fungering, bor med moderat til alvorlig syke omsorgsgivere. Forskning pa feltet har visst, at
noen av barna vil std i risikosonen for a ivareta omsorgsrollen for sine foreldre. Dette kan
medfare unnvikende omsorg, der barnets falelsesmessige behov forskjennes og pavirker dets

psykologiske mgnster i negativ retning.

| falge Hakonsen (2009) oppnar barnet forstaelsen av seg selv gjennom falelsesmessig
utvikling. Her dannes trygghet, selvoppfatning og tillitt. | prinsippet kan dette utvikles i to
retninger. Enten klarer barnet seg «til tross» ellers pavirker oppveksten dets psykiske helse.
Nar omsorg og trygghet til omsorgspersonene frafaller, utsettes barna for en potensielt
skadelig foreldre-barn relasjon. Mange barn i denne gruppen, er utsatt for emosjonell svikt i
omsorgen, noe som ogsa kan gke barnets risikofaktorer og sarbarhet. Derfor er det viktig med
en bestyrkende tiltak og tidlig innsats, der omsorgsbetingelsene ikke er tilstrekkelig, for &
forebygge uheldig utvikling av psykiske helse. Man ma beskytte mot utviklingsrelaterte og

skadelige forekomster, ved a styrke motstandsdyktigheten til risikoutsatte barn.

1.1 Bakgrunn og farforstaelse for valgt tema og problemstilling
Gjennom mine tre studiear, har unge omsorgsgivere og resiliens vart to engasjerende og
sentrale tema. Som en del av det Norske helsevesenet, vil jeg sannsynligvis mgte noen, som
tross vanskelige oppvekstforhold, klarer seg godt. | motsatt fall ble belastningen sapass
vanskelig, at utviklingspsykopatologi oppsto. Kanskje er det ogsa de som ikke selv klarer a se
hvordan oppvekstforholdene har pavirket. | valg av tema og problemstilling, har ogsa min
egen oppvekst hatt betydning.

Den var preget av darlig skonomi og vedvarende belastninger hos de voksne. Vare foreldre
hadde ofte nok med seg selv, og vi ble stadig overlatt til oss selv. Omsorgen sviktet pa mange
mater, og omsorgsrollene byttet i stor grad plass. Det parentifiserte rollemgnsteret som

oppsto, var det imidlertid ingen som sa som jeg er kjent med.



Barna bak problematferden ble aldri avdekket, det samme med redsel, skyld og skam.
Oppveksten var en eneste risikofaktor for at jeg aldri ville bli en normalt fungerende voksen,

men utrolig nok kom jeg styrket ut av det, og klarte meg «mot alle odds».

I arbeid med mennesker, vil man kunne mgte mange skjulte sannheter, som bade gjemmes og
fortrenges. | helsesektoren mater vi de gjerne nar de er langt nede, og kanskje farst nar
opplevelsen ma «repareres». Fokus pa tidlig intervensjon er noe vi stadig oftere harer om,
forebygging i barndommen er avklart & veere viktig for framtiden. Vi ma dermed kunne se de
usynlige barna, a veere bevist vart ansvar og plikt i et samfunnsmessig bilde. Vi kan ikke lure
pa, overse eller gruble. Vi ma handle, og da ma vi ha kunnskap. Jeg Vil leere mer om de skjult
barna, & fa mer kunnskap om hvordan man bygger resiliens hos denne gruppen. Som
vernepleier i praksisfeltet haper jeg at kunnskapen denne oppgaven gir meg, en dag kan vere
med pa & hjelpe de som trenger det mest. Sadan vil egen kunnskap vere bakgrunnen for min
problemstilling. Jeg vil imidlertid forsgke a la de selektive inntrykk pavirke i sveert liten grad,

gjennom & fokusere pa et helhetlig bilde.

1.2 Problemstilling

«P& hvilken mate kan utvikling av resiliens, virke forebyggende pa

utviklingspsykopatologisk belastning, hos destruktivt parentifiserte barn?»

Denne problemstillingen vil jeg etter beste evne besvare, med & ta utgangspunkt i teori om
langtidskonsekvensene destruktiv parentifisering kan ha for barnets tilknytningsmenster,
folelsesregulering og selvutvikling. Jeg vil utfra dette se hvordan omsorgspersonenes
manglende evne til a imgtekomme barnets emosjonelle behov, i kombinasjon med barnets
store og inadekvate omsorgsoppgaver, kan pavirke som en risikofaktor av betydning. I lys av
risiko, omtales begrepet motstandsdyktighet. Denne opptrer som en motpol under vanskelige
omstendigheter. Ut fra dette vil bade egen personlighet og omgivelsenes stgtte veere viktige
faktorer, som sammen sgker a synliggjgre hvordan resiliens til tross, kan opprettholde god
psykologisk fungering. For & besvare problemstillingen, vil teori om tilknytning,
parentifisering og resiliens drgftes sammen, for & se hvordan resiliens som fenomen kan virke

forebyggende pa utviklingspsykopatologi.



1.3 Avgrensning

For & avgrense min problemstilling, har jeg valgt & forholde meg til barn i alderen 0-18 ar. |
vart flerkulturelt land, vil det naturlig nok ogsa vere ulike kulturelle minoriteter og ulike
«tidsepoker». Fra gammelt av hadde man en forventning om barns bidrag. Ogsa i ulike
kulturer vil vi se andre syn og holdninger enn dagens moderne «sa&rnorge» bygger pa. Dette
er et tema som er bade stort og omfattende, og pa den bakgrunn velger jeg a forholde meg til
dagens vestlige kultur, og dens standpunkt om forventningene til barns hjelperrolle. Videre
har jeg valgt a forholde meg til forskning som ser pa parentifiseringen i lys av enten psykisk
sykdom eller alkoholavhengighet hos omsorgsgiveren. Fokuset rettes til et vedvarende
rollebytte, som kan forhindre barnets sosiale og emosjonelle utvikling, utfra barnets posisjon
som tilknytningsperson for familiemedlemmene. Derav utelukkes adaptiv parentifisering,
mens emosjonell og destruktiv parentifisering er begreper som vil bli benyttet. Videre vil jeg
utelukke parentifisering som oppstar ved samlivsbrudd eller omsorgspersoners dgd.

1.4 Problemstillingens relevans for vernepleieren

Barns «usynlighet» er et stort samfunnsansvar og etter mitt syn en av de viktigste omradene a
avdekke tidlig. Vi skal sikre barn de rammer og vilkar som er ngdvendig, for en trygg
oppvekst og utvikling, sier Helse- og sosialdirektoratet (2007). Kommunen og dens ansatte
har et ansvar for a sikre barn som lever under risikoutsatte forhold i hjemmet, tilstrekkelig
hjelp, oppfalging og statte. De presiserer videre at de som arbeider med barn og unge, har et
ansvar for & inneha ngdvendig kunnskap, om bade risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer hos
barn. For & bygge resiliens hos risikoutsatte barn i et sosialfaglig perspektiv, vil
vernepleierens helsefaglige, sosialfaglige og pedagogiske kompetanse, bli viktig.

Som vernepleier skal man blant annet kunne tilrettelegge for menneskets utvikling og
forebygge funksjonssvikt, noe vi gjenkjenner i teori om barnets motstandsdyktighet.
Utdannings- og forskningsdepartementet (2005) viser utfra dette, viktigheten med a ha
kunnskap om normalutvikling. Med utgangspunkt i barnets forutsetning og miljgets
rammefaktorer, skal tilrettelegging for leering og utvikling kunne fremme personlig vekst og
forbedret livskvalitet. Pa den maten ser jeg teorien om bade parentifisering og resiliens som

betydelig for det vernepleierfaglige arbeidet.



1.5 Begrepsavklaring

| arbeidet med denne oppgaven, har jeg oppdaget at samme fenomen i noen tilfeller beskrives
med ulike begreper. For & oppna en felles forstaelse av begrepene jeg velger a benytte, vil jeg
gi en kort presentasjon for sentrale begrepene i min problemstilling. Utfyllende beskrivelse og

andre sentrale begreper vil bli presentert i kapittel to.

1.5.1 Destruktiv parentifisering

Begrepet destruktiv parentifisering omhandler utviklingsrelaterte og negative konsekvenser,
som oppstar nar familiens generasjonsgrenser brytes. Barnet blir stdende i en vedvarende
posisjon som omsorgsgiver av funksjonell og/- eller emosjonell type. Mgnsteret overskrider
dets modningsniva, og vil kunne medfare at egne behov undertrykkes. Desorganisert
tilknytning er ofte en konsekvens. Mestring, trygghet og stabilitet vil sannsynligvis utebli, og
sett i lys av alle risikofaktorene er kan uegnede strategier anvendes for a oppleve mestring.
(Haugland, 2006).

1.5.2 Resiliens

Et individ som star i posisjon for & padra seg psykisk lidelse pa grunn av belastende forhold,
men som til tross klarer & oppna god eller forbedret fungering, har utviklet resiliens.
Begrepene gjenopprette, opprettholde og forbedre viser hvordan resiliens mot alle odds,
bidrar til & forebygge ugnsket utvikling. Forekomsten omhandler imidlertid et komplekst
samspill mellom individets indre styrke og miljgets pavirkning. Indre og ytre faktorer vil
sammen kunne motvirke pakjenninger, ved & opprette beskyttelsesfaktorer mot ugnsket og
negativt utfall (Borge, 2010).

1.5.3 Utviklingspsykopatologisk belastning

Omhandler hvordan barns psykologiske funksjoner kan pavirkes negativt og gdeleggende for
god psykososial fungering, sett utfra darlig samspillserfaring med omsorgsgiverne. Begrepet
retter seg inn mot desorganisert tilknytning, pa den maten at barnet vil kunne vise emosjonelle
vansker og tilpasningsproblemer. Selvreguleringsferdigheter vil kunne svekkes, i den grad at

god tilpasning mellom individ og miljg forhindres (Gjeerum, 2002).



1.6 Oppgavens oppbygging
Oppgavens videre oppbygging, er oppdelt i fem nye kapitler. Farste, som er kapittel to,
presenteres teoretiske perspektivene som belyser helheten av problemstillingens bredde.

Med hensikt om god oversikt, vil tilknytning, parentifisering og resiliens presenteres i hvert
sitt underkapittel. I teori om tilknytning, er det tilknytningsstrategi og tilknytningsstil i
kombinasjon av den indre arbeidsmodell, som far mest fokus. Ved parentifisering presenteres
ulike pavirkningsfaktorer for at forekomsten oppstar, samt at ulike utfall og alvorlighetsgrader
belyses. | teori om resiliens, vil faktorer om risiko og beskyttelse danne utgangspunktet for

hvordan god utvikling kan oppnas, der potensialet for negativ utvikling dominerer.

| kapittel tre presenteres valt systematisk litteraturstudie som metode. Kapittelet vil vise
hvorfor denne metoden ble valgt, og hvordan sgket etter kilder har pagatt. Videre foreligger
det en grundig presentasjon av sgkestrategi og brukte databaser, etterfulgt av de kritiske og
etiske vurderinger som er gjort. En oppsummering av utvalgt data framstilles videre i kapittel
fire. Her vil de seks utvalgte artiklene som blir benyttet, presenteres hver for seg.

Kapittel fem er der teori og data vinkles inn mot problemstillingens sparsmal. Tilgjengelig
materiale fra kapittel to og fire danner en diskusjon, som skal sammen med egne refleksjoner,
vil diskutere problemet. Avslutningsvis i kapittel seks, vil problemstillingens tilsvar

presenteres utfra en oppsummeringen av kapittel fem.



2. Teori

| arbeidet med oppgavens problemstilling, matte jeg et vidt spekter av forskning og begreper,
der mye var relevant for en helhetlig forstaelse. Barn som omsorgsgivere er utsatt for en
betydelig risiko, der konsekvensene blant annet kan vere at normalutviklingen hemmes. Men
samtidig er det som Borge (2010) sier, om lag halvparten av barna som er eksponert for ulike
risikofaktorer, klarer seg tross alt gjennom utviklingen av resiliens. For & kunne forsta
omfanget av resiliensbegrepet og dets sammenheng med begrepet parentifisering, vil jeg na

kaste lys over problemstillingens bredde, som et bidrag til & forsta helheten.

2.1 Tilknytning

| folge bade Hakonsen (2009) og Kvello (2015) kan tilknytning forstds som menneskets
medfadte evne til & knytte et falelsesmessig band til andre personer. Allerede tidlig i farste
levehalvar vil barnet vise atferd, som sannsynliggjgr oppnaelsen av samspill med
omsorgsgiverne (Brandtzag, Smith og Torsteinson, 2011). Hakonsen (2009) legger til at
denne atferden er fundamentet for etableringen av tilknytting og nye relasjoner, mens
Brandtzaeg, Smith og Torsteinson (2011) poengterer at det tidlige atferdsmensteret i all
hovedsak er en forlgper for tilknytningen. Imidlertid er de begge enige om at kvaliteten pa
som under normale forhold dannes i barnets andre levehalvar, vil veaere avhengig av den

narheten og stimuleringen omsorgspersonene gir i farste levehalvar.

John Bowlbo (1907-1990) var den farste som benyttet tilknytning som begrep. Han mente at
barnet er fadt med en beredskap for tilknytning, og beskriver dette med de fem
atferdssystemene suging, grat, klynging, smil og etterfalging (Askland & Satagen, 2013:64).
Imidlertid sa Erik H. Erikson (1902-1994) i sin tid at utviklingen er en livslang prosess
bestaende av atte ulike faser, der farste fase (fra 0-ca.1,5 ar) var der barnet erfarte om
responsen fra omgivelsene pa egen atferd var forutsigbar og palitelig (Hakonsen, 2009:47).
Omsorgspersonene Vil altsa sta i serstilling for utviklingen av tilknytning, og deres respons pa
atferdsmgnsteret vil kunne innvirke pa barnets opplevelsesaspekter (Kvello, 2015). Med andre
ord leerer barnet om tillitt eller mistillit til seg selv og sine omgivelser, noe som vil pavirke
dets evne til & danne nye band og relasjoner senere i livet (Hakonsen, 2009). Samtidig er det
viktig a poengtere at selv om Brandtzaeg, Smith og Torsteinson (2011) sier at atferdsmgnsteret
bidrar til & knytte barnet til sine sentrale voksenpersoner, omhandler allikevel ikke tilknytning

som begrep en gjensidigheten, men barnets relasjonelle band til den voksne (Kvello, 2015).



Utviklingen av tilknytning er imidlertid avhengig av at omsorgspersonen ogsa opplever
gjensidig glede av relasjonen, samt at den voksne reagerer adekvat pa barnets ytringer. Dette
krever en form for tilknytning ogsa fra den voksnes side, et fenomen som beskrives med
uttrykket bindig (eng: bonding) sier Askland & Satagen (2013). Samhandlingen imellom de to
er altsa & anse som utgangspunktet for barnets opplevelse av tilhgrighet, trygghet og
beskyttelse, og vil kunne ha innvirkning pa balansen mellom det a sgke nearhet og a ta avstand
(Askland &Satagen, 2013). Barnets erfaringer utfra omsorgspersonenes reaksjon pa egne
behov, samt graden av opplevd faglelsesmessig trygghet, kan sadan beskrive grunnlaget for
barnets indre arbeidsmodell, og senere fungering i livet sier de videre. Vi kan altsa anse det
tidlige atferdsmgnsteret som tilknytningsatferd (Brandtzeeg, Smith og Torsteinson, 2011), og

tilknytningen som et relasjonsspesifikt fenomen (Kvello, 2015).

2.1.1 Den indre arbeidsmodellen

Den indre arbeidsmodellen dannes av barnet forstaelse om hvordan andre oppfatter det,
hvordan omsorgspersonene imgtekommer det, samt forventningen om den voksnes handling i
spesifikke situasjoner. Sammenfattet, snakker vi om erfaringer og falelser barnet gjar seg
gjennom et gjensidig samspill, som kan styrer bade muligheter og begrensninger i barnets
emosjonelle avhengighet og kvaliteten pa relasjonen med den voksne. Barnet leerer pa et vis
hvilke forventninger det ber ha til omsorgspersonenes reaksjoner pa eget atferdsmanster
(Kvello, 2015; Brandtzaeg, Smith & Torsteinson (2011). Dette kan ogsa sees som kjernen i
tilknytningen, da det pa den maten skapes i fellesskap, og dermed ikke er noe barnet tilfares
(Kvello (2015). Hakonsen (2009) utdyper ogsa at det oppstatte bandet vil veere
grunnfundamentet i barnets selvoppfatning, trygghet og tillitt videre i livet. Erfaringer og
falelser vil «fortelle» den indre arbeidsmodellen hva barnet kan forvente, og pa den maten vil
omsorgspersonenes respons pa barnets iniativ og reaksjoner vare grunnlaget for samspill og

avgjerende for den senere tilknytningstypen, utdyper Kvello, (2015).

Relasjonen mellom barnet og den voksne er pa den maten a anse som et psykologisk forhold,
som innvirker pa hvilken kjennskap barnet far til seg selv og seg selv i samspillet med andre
(Hakonsen, 2009). Graden av imgtekommelse den voksne gir pa barnets atferd og ytring, vil
sadan kunne lzre barnet a gjenkjenne omgivelsenes respons pa samspillet. Altsa vil bade
falelsesmessig og sosial laering kommer til syne, noe som samsvarer med Kvello (2015) sin
framstilling, om at tilknytningen pavirker barnets utvikling av bade psykisk, fysisk og sosial

karakter.



2.1.2 ABCD-modellen, trygg og utrygg tilknytning

Det var Mary Ainsworth som i 1978 utarbeidet milepaelen som beskrev tilknytningsmgnstrene
trygg, engstelig-unnvikende og engstelig-ambivalent. Main & Solomon videreutviklet denne,
der de i 1986 presenterte det fjerde tilknytningsmensteret desorganisert. Dette var grunnlaget
for det vi i dag betegner som ABCD-modellen, en dominerende modellen for tilknytning pa
teorifeltet. Denne tok utgangspunkt i Bowlbos tilknytningsteori, ved a vurdere barnets
tilknytning i situasjoner der de matte forholde seg til fremmede (Kvello, 2015; Brandtzag;
Smith & Torsteinson, 2011). Modellen kategoriserer barns tilknytningsmanstre utfra dets
atferdssystem, og viser til de fire mgnstrene unnvikende (A), trygg (B), ambivalent (C) og
desorganisert (D) (Kvello, 2015: 88-89).

Kort presentert, relaterer Kvello (2015) unnvikende (A) til barn preget av overregulering med
en utpreget kognitiv fungering. Imidlertid unngar personen emosjonell nzrhet, som en
konsekvens av at omsorgspersonene undertrykket fglelsesregister i barndommen. Trygg (B)
retter seg til normal fungering, der refleksjon og emosjon integreres. Som barn fikk personen
sine omsorgsbehov dekket, og framstar som tillitsfulle og harmoniske. Ambivalent (C)
karakteriseres imidlertid med underregulering, der de ma kreve for & fa sine behov dekket.
Personene er ansett som sarbare for ignorering og kan vere oppmerksomhetskrevende, for &
oppna en emosjonell tilgjengelighet hos andre. | den desorganisert (D) finner vi imidlertid
bade over- og understimulert fungering, med en svak affektbevistehet og affektintegrasjon.
Denne beskrivelsen dreier seg om de parentifiserte barna, som er avhengig av en voksen det
ikke faler trygghet til. De er imidlertid ansett som kognitivt og/-eller emosjonelt fungerende,

men ser ofte andres behov fer sine egne. (Kvello, 2015).

Utfra denne modellen, ser vi at barn tilknyttes omsorgspersonene, uavhengig av kvalitet pa
relasjonen. Konsekvensen vil imidlertid veaere tilknytningsmgansterets kvalitet. Samtidig skal
det papekes at til tross konsekvenser i tilknytningsstrategi A og C, omhandler det en
organisert tilknytning, da barnet vil kunne fremme en tilgjengelighet hos den voksne
(Brandtzaeg, Smith & Torsteinson, 2011). Ved desorganisert tilknytning vil opplevelsen
preges av a vaere bade emosjonelt og psykologisk alene, som faglge av den voksnes manglende
evne til ivareta barnets behov, ifglge Hakonsen (2009). Forstaelsen er den samme nar Askland
& Satagen (2013) viser til balansen mellom trygg og utrygg tilknytning, med a bruke
begrepene knyttet og avhengig.



2.1.3 Konsekvensen av tilknytningsstrategi

Askland & Satagen (2013) antyder at alle barn har et medfedt overlevelsesinstinkt, som gjar
de avhengige av sine omsorgsgivere. Men et trygt barn (B) vil ogsa veere knyttet og oppleve
frihet til & utforske. Denne relasjonen kan ansees som et kjerlighetsband, grunnlaget for en
positiv arbeidsmodell og viktig kunnskap for & regulere egne falelsesreaksjoner. Hakonsen
(2009) framstiller dette som en grunnleggende sosial egenskap, da barnet lerer & mate
folelsesmessig belastning senere i livet. Videre viser han til hvordan trygghet fremmer evnen
til & forsta og forholde seg til seg selv og andre (mentalisering), en avgjerende egenskap for
mestring. Sadan kan vi forsta at trygg tilknytning avhenger av god ivaretakelse av barnets
behov for stimulering, oppfalging, sensitivitet og beskyttelse (Kvello, 2015).

Et barn med utrygg tilknytning (A, C & D) vil i motsetning til de trygge (B) oppna en
avhengighet til sine omsorgspersoner, framfor en knytning (Askland & Satagen, 2013).
Brandtzaeg, Smith & Torsteinson (2011) relaterer dette til forventningen om at den voksnes
reaksjonsmgnsteret er uforutsigbart, basert pa barnets tidligere erfaringer om reaksjoner og
vaeremater hos omsorgspersonen. Dette pavirker ogsa barnets evne til a se seg selv utenfra og
omgivelsene innenfra, og kan medfare svekkelser i barnets mentaliserende evner (Hakonsen,
2009; Askland & Satagen, 2013). Forventningene om hva som vil skje blir overstyrende, og
omdannes sadan til en opplevd sannhet. Meningsinnholdet i tanker, fglelser og handlinger
reduserer ogsa evnen til refleksjon over den faktiske sannhet, sier de videre. Man kan ogsa
observere et impulsivt handlingsmegnster, redusert affektbevissthet og et oppstatt mgnster av
destruktiv atferd (Hakonsen, 2009). Imidlertid skal det papekes at tilknytningsstrategi A og C,
gjer at barnet til tross kan opprettholde relasjonen til omsorgsgiverne, selv om unntak kan

forekomme (Brandtzaeg, Smith & Torsteinson, 2011).

Hos barn med desorganisert tilknytning, skal det sies at frykt og emosjonell uro ofte er
kjernen i tilknytningsstrategien (Brandtzeeg, Smith & Torsteinson, 2011). Kvello (2015)
legger til at dette er forarsaket av at omsorgspersonen enten er emosjonelt utilgjengelig,
opptrer skremmende, eller binder barnet til usunne strategier. Det blir avhengig av en person
det i bunnen frykter, og sadan oppstar det en indre konflikt som kan medfgre en uegnet rolle
for & oppna trygghet, sier Brandtzaeg, Smith & Torsteinson (2011). Pa den maten kan altsa
barnet bli fremmed for seg, affektbevisstheten og affektintegrasjonen kan bli redusert og

knytningen av nye relasjoner kan vise seg a bli utfordrende, sier de videre.



2.2 Parentifisering

Ifalge Hakonsen (2009) omhandler begrepet parentifisering (eng: young carers) et rollebytte,
mellom barnet og dets omsorgsgivere. Kvello (2015) legger imidlertid til at uansett omfang,
vil denne type rollereversering oppsta som en konsekvens av skadelig barneomsorg. Haugland
(2006) viser samtidig at risikoen for a utvikle dette mgnsteret, oppstar hos barn som mangler
en eller flere aspekter i omsorgssystemet. Dette kan veere forarsaket av sykdom, konflikter,
samlivsbrudd, karriere, store familier eller vold, for & nevne noen eksempler. Imidlertid sier
hun at forekomsten av parentifisering, grovt sett kan deles etter kategoriene umodne foreldre,
eller familier med store belastninger. @verland (2014) viser at ulikheten mellom disse blir
synlige ved & se pa konsekvensens omfang, mens Kvello (2015) sier at likheten er risikoen for
at omsorgskvalitet blir overfart fra generasjon til generasjon. Uheldig overfering mellom
generasjonene Vil kunne oppsta som en kombinasjonen av genetikk og atferdsleere, og sadan
veere en risikofaktor med tanke pa tilknytning og utvikling. Pa den maten kan parentifisering

forstas som omsorgssvikt, utfra mulige omsorgsrelaterte konsekvenser, sier han videre.

2.2.1 Et oppstatt mgnster med skadelige konsekvenser

Barn som vokser opp i store familier, med karriere-foreldre, eller funksjonshemmede
familiemedlemmer, star i risiko for & paferes en omfattende belastning, gjerne av praktisk art
(Haugland, 2006). Forekomsten er ofte forarsaket av akutte eller kroniske belastninger i
familien, noe som kan medfgre at den voksne ikke strekker til selv, sier hun videre. Kort
fortalt kan den voksnes indre arbeidsmodell, veere preget av hvordan dets egne foreldre
handterte ulike situasjoner. Dette sannsynliggjer at neste generasjon anvender samme strategi
i lignende tilfeller, ifglge Kvello (2015). Samtidig kan et barn bli parentifisert som fglge av
omsorgspersonen egen erfaring, med skadelig og mangelfull omsorg i oppveksten (Haugland,
2006). Hun viser at den voksne forsgker a rette opp i det en selv opplevde som urett, noe som
kan medfare at barna involveres i dets eget falelsesaspekter. Denne generasjonsoverfgring vil
med stor sannsynlighet oppsta som falge av at den voksne ikke har bearbeidet negative
opplevelser, mener Kvello (2015). Han antyder ogsa at den pavirkede omsorgsutgvelsen kan
opptre bade bevist og ubevist, men antar samtidig at de indre arbeidsmodellene har starst

pavirkningskraft, ved generasjonsoverfgringen av omsorgsevne.

Utfra dette kan vi se at Haugland (2006) deler parentifisering etter ulike rollemgnstre, med a
vise at barn med foreldrerolle eller partnerrolle i relasjonen, vil sta i posisjon for a fa
familiehierarkiet brutt ned. Dette medfarer at barnet far bade ansvar og kontroll i relasjonen,
samt en betydelig posisjon og omsorgsrolle overfor sine omsorgsgivere (Kvello, 2015).
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Ved foreldrerollen vil vi se at den voksne inntar barneposisjonen, mens ved partnerrolle vil
barnet behandles som om det var av samme generasjon som den voksne (Haugland, 2006).
Disse formene for rollebytte beskrives som intergenerasjonell parentifisering, og er de mest
omtalte typene nar begrepet blir beskrevet. Med det tredje mgnster vises barnets voksenrolle
overfor andre i familien, som eksempelvis kan veere sgsken. Dette mgnsteret vil i motsetning

opprettholde generasjonsgrensen og hierarkiet, og beskrives som intragenerasjonell, sier hun.

2.2.2 Parentifisering, mer enn et enkelt begrep

Kvello (2015) viser til fire ulike inndeling av parentifiseringsbegrepet. Den farste betegnes
som praktisk, og de to neste som emosjonelle. Uavhengig av kategori, blir barnet staende i
posisjon for & ivareta omsorgsoppgaver av enten praktisk eller emosjonell type (Haugland,
2006), som det utfra et utviklingspsykologisk stasted og et kulturelt syn ikke ansees modent
nok til & ivareta (Kvello, 2015). Som den fjerde undergruppen viser han til en oppstatt
parentifisering, som falge av at omsorgsgiveren bruker barnet som et maktmiddel for & ramme
en tredjepart. Den sistnevnte samt de emosjonelle typene er utvilsomt & anse som skadelig
med tanke pa barnets utvikling, og har i stor grad en direkte forbindelse med desorganisert
tilknytning, ifglge Brandtzaeg, Smith & Torsteinson (2011).

Med utgangspunkt i disse kategoriene synliggjeres det at begrepet parentifisering er bade vidt
og omfangsrikt, der det vil ansees som vanskelig & skille mellom grenser og forekomst
(Kvello, 2015). Ved a vise til Gregory J. Jurkovic (1997) sin avgrensning, bemerker Haugland
(2006) at parentifiseringsbegrepet fortrinnsvis skal anvendes, for a beskrive barn med en ytre
omsorgsatferd og tydelig overansvarlighet. Samtidig er det hensiktsmessig & bemerke at
omsorgsrollen kan medfgre at barnets selvforstaelse og identitetsutvikling bergres. Nar en blir
kjent med seg selv i en posisjon som imgtekommer andres gnsker og behov, star en 0gsa i
posisjon for & overse sitt eget beste. Man kan bli avhengig av den parentifiserte rollen, noe

som ogsa kan forme den indre forestillingen om seg selv (@verland, 2014; Hakonsen, 2009).

I tillegg kan parentifisering resultere i en overdreven omsorgsorientering, sier Haugland
(2006) og viser til viktigheten med & skille mellom barn som palegges og de som patar seg
omsorgsrollen. Selv om atferdstrekkene kan oppfattes som like, vil de utviklingsmessige
konsekvenser vere svart forskjellige. Vi har eksempelvis foreldrene som stolt framstiller sine
barn som bade hjelpsomme og modne, der barna etterspar bade praktiske og emosjonelle
omsorgsoppgaver. Haugland (2006) sier at dette er & anse som en vanlig forekomst i foreldre-

barn relasjoner, samt positive og verdifulle erfaringer for barnet selv.
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Det er ogsa hgyt sannsynlig at barn som selv tar iniativ, vil motta positiv tilbakemelding for
den innsatsen de gjer. Sadan kan barnet na bade mestring og gkt selvsikkerhet, autonomien
heves og barnet utvikler seg, sier Vallesverd (2014). Selv i tilfeller der et parentifisert mgnster
oppstar, har noen barn bedre muligheter for en positiv utvikling. Tilgjengelige stattespillere,

type ansvar og varighet, har sadan en stor innvirkning pa hvordan utfallet blir (Kvello, 2015).

2.2.3 Risikoforholdet mellom adaptiv og destruktiv parentifisering

Haugland (2006) benytter adaptiv og destruktiv type, nar hun viser til skadeomfanget av
parentifisering. Oppgaver og ansvar barnet palegges, vil ha stor innvirkning pa hvilken av de
to typene som oppstar. | likhet med barn som gnsker ansvar, vil ogsa adaptiv parentifisering
gjelde for en avgrenset periode. Denne oppstar ofte i situasjonsspesifikke overgangsperioder.
Selv om adaptiv type medfarer bade omfattende praktiske og/- eller instrumentelle oppgaver,
sier bade Haugland (2006) og Kvello (2015) at forventningene til barnets bidrag vil vaere bade
tydelig og apent. Denne faktoren sannsynliggjer at barnets opplevelse av psykologisk narhet
til familien ivaretas (Haugland, 2006). Parallelt med deres avhengighet for barnets bidrag, kan
altsa bade familiemgnster og relasjonsaspekter besta, og flere former for tilknytning kan
forekomme (Kvello, 2015). Dermed vil barn av denne typen parentifisering kunne oppna bade
positiv statte og oppmerksomhet. Barnets risiko for utviklingspsykologisk belasting blir ansett
som moderat, siden mgnsteret verken «fanger» barnet, eller pavirker dets identitetsutvikling,
ifglge Haugland (2006).

Ved destruktiv parentifisering ansees det i motsetning som en betydelig risikofaktor, da denne
bryter generasjonsgrensene, og sannsynliggjer at barnets opplevelse av trygghet og mestring
uteblir (Haugland, 2006). Videre viser hun at denne typen vil beskrive det mange av 0ss vil
forbinde med unge omsorgsgivere. Barnets bidrag vil overskride samfunnets normer om hva
som kan forventes, sett utfra dets alder og modningsniva. Ifglge Kvello (2015) er det ved
destruktiv type stor forekomst av emosjonelle oppdrag, med lite stgtte fra andre. Det er ogsa
stor forekomst av «problematferd» blant denne gruppen. Thorkilsen (2014) antyder at dette
kan ha en sammenheng med behovet for stabilitet. Vallesverd (2014) beskriver omfanget som
en barndom satt pa vent, eller i verste fall at den gar tapt. Arsaken er at et slikt mgnster vil
kunne vedvare i store deler av oppveksten, der de omfattende omsorgsoppgaver pavirker bade
hverdag og utvikling, legger han til. Et barn har samtidig ikke ngdvendig kunnskap og evne til
a handtere et slikt ansvar alene, sadan er falelsen av utilstrekkelighet og et negativt selvbilde
ansett a veere en svert sannsynlig konsekvens (Haugland, 2006). Videre sier hun at den starste

risikofaktoren oppstar ved emosjonelt manster, da det kan gjere barnet «usynlig» for andre.
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2.2.4 Emosjonell type, beskrivende for destruktiv parentifisering

Barn som vokser opp med en emosjonell ustabil ramme, hvor samhandling preges av
negativitet, vedvarende rollereversering eller utilfredsstilte behov, vil ifglge Brandtzeeg, Smith
& Torsteinson (2011) kunne gjenkjennes i begrepet emosjonell mishandling. Beskrivelsen ser
vi ogsd i Kvello (2015) sin framstilling, hvor emosjonell parentifisering grupperes etter de to
typene omsorgsgivende-kjerlighet eller kontrollerende-straffende mgnster, som viser til
sammenhengen mellom arsak og virkning. Likt som ved emosjonell mishandling, kan man
ogsa anse forekomsten som en konsekvens av at omsorgspersonens mentalisering bryter
sammen (Kvello, 2015; Brandtzeeg, Smith & Torsteinson, 2011). Selv om de fleste foreldre
elsker sine barn, oppstar omsorgssvikten som fglge av at den voksn ikke ser sin betydning, for
barnets utvikling (Kvello, 2015). Omsorgssvikt vil ofte pafgre barnet ulik forekomst av uro og
frykt, som fglge av den voksnes reduserte evneniva eller psykiske umodenhet (Brandtzzg,
Smith & Torsteinson, 2011).

Kvello (2015) viser at en kontrollerende-straffende stil, kan forarsakes av at omsorgsgiveren
opptrer negativt, fiendtlig og straffende pa et omrade, mens det pa et annet gir statte og
omsorg. Med overfart virkning til barnet kan man se et oppstatt mgnster, der barnet styrer
omsorgsgiveren med verbale og nedlatende instrukser, med a eksempelvis ta i bruk kjefting,
ignorering og kommandering. Utfra Brandtzaeg, Smith & Torsteinson (2011) sin beskrivelse,
kan vi ogsa forsta denne stilen som et oppstatt menster, som fglge av verbal mishandling. P&
den andre siden vil en omsorgsgivende-kjarlighet stil, medfare en innvielse i den voksnes
verden, ifglge Kvello (2015). Forekomsten av typene er videre ansett som en betydelig risiko,

med tanke pa hvilke strategier barnet anvender som overlevelsesstrategi og oppnadd mestring.

Dissosiasjon er blant forekomstene som ofte opptrer (Kvello, 2015). Reichelt (2012) beskriver
dette som at forsvarsmekanismene spalter bort deler av bevisstheten, der fglelsesmessige
reaksjoner stenges her utenfor. | tilfeller der individet har kontrollen er forekomsten ansett
som hensiktsmessig, mens det ved motsatte tilfeller kan medfare at barnet «forlater» seg selv
(Reichelt, 2012; Kvello, 2015). Ved bade parentifisering og mishandling, kan pakjenningene
veere sapass ekstreme, at dissosiasjon blir en vanemessig reaksjon (Kvello, 2015). Ingeberg,
Tallaksen & Eide (2006) viser en annen forekomst, der opplevelsen av ustabilitet, frustrasjon
og redsel, kan medfgre at barnet danner indre objekter som forsvarsmekanismer. Forekomsten
betegnes som objektrelasjon, som har til hensikt & opprettholde barnets indre stabilitet. Utfra
dette vil motstridige folelser kategoriseres som gode eller onde objekter, der barnet kan alliere

seg med det gode og ta avstand til onde, noe Kvello (2015) betegner som splitting.
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2.3 Resiliens

Barns evne til & oppna god psykososial fungering under belastende forhold, omhandler det
komplekse samspillet mellom risikofylte omgivelser og barnets egen motstandskraft, ifglge
Borge (2010). Hun poengterer imidlertid at det ma foreligge en risiko for utvikling av
psykiske vansker, for at forekomsten skal kunne betegnes med resiliens som et psykologisk
begrep. Kvello (2015) legger til at resiliensbegrepets hensikt, var a belyse at lik
alvorlighetsgrad og omfang ikke trenger a fare til likt utfall, da enkeltindividets handtering av
risiko vil vaere forskjellig. Det vil si at kompleksiteten ved resiliens, kan forstas med grad av
pavirkning fra miljget, kombinert med egne evner til & motsta negativ utvikling (Olsen &
Traavik, 2010). En ofte benyttet beskrivelse, som ogsa gir utrykk for fenomenets innhold, er
«a klare seg mot alle odds» (Kvello, 2015; Olsen & Traavik, 2010; Borge, 2010).

Forekomsten av resiliens har igjennom tidene blitt omtalt pa ulikt vis. Kvello (2015) viser at
begreper som usarbar, lgvetannbarn, eller motstandsdyktig ofte anvendes for & belyse at noen
barn taler mer enn andre. Imidlertid vil en slik beskrivelse av resiliens vaere misvisende, da
det antyder at barnets egenskaper alene er fundamentet ved tilpasningsdyktigheten. Videre vil
det ogsa kunne forveksles med personlighetstrekk, ved at det oppfattes som at barnet taler alt
av belastning, og neermest er immun for risiko (Kvello, 2015; Olsen & Traavik, 2010). Slik er
det altsa ikke, under gitte forholde er alle barn sarbare (Olsen & Traavik, 2010). Samtidig er
det barnets «innhold» av egenskaper som beskrives. Ifglge Olsen & Traavik (2010) kan vi ta i
bruk resilient som begrep, der forekomst faktisk omhandler personlighetspsykologien (Borge;
2010). Man ser s at forskjellen mellom de to begrepene, er hvorvidt omgivelsenes
egenskaper pavirker som en beskyttelsesfaktor. Dermed vil ikke resiliens og resilient kunne

ansees som synonymer, selv om egne egenskaper blir vesentlig, ved begge (Kvello,2015).

2.3.1 Risiko- den potensielle faren

Nar Borge (2015) sier at det ma foreligge en fare for psykiske eller sosiale ulemper for
resiliens kan oppsta, kan man ifalge Kvello (2015) anse det som en beskrivelse av risiko. En
annen mate a forsta risiko pa, er at barnets tilpasning og utvikling utsettes for alvorlige trusler
(Borge, 2010; Olsen & Traavik, 2010). Imidlertid anvender Olsen & Traavik (2010) Luthar
(2000) sin definisjon, og viser at resiliens betyr en sannsynlig risiko for alvorlig psykisk
lidelse. Sadan er det graden av sannsynlighet for ugnsket utfall, vi skal forholde oss til nar
begrepet risiko opptrer innenfor resiliensteorien. Slik jeg ser det, er altsa risiko forbundet med

en ugnsket utvikling, der barnets sarbarhet er utsatt for ugnsket pakjenning.
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Sarbarhet vil pa den maten kunne forstas som barnets mottakelighet for den pavirkningen man
utsettes for (Olsen & Traavik, 2010). Pa den annen side, kan man ikke forsta helheten av en
risiko utfra hvordan det pavirker individet (Kvello, 2015), man ma ogsa ta i betrakting
hvordan det oppstar og hvor alvorlige konsekvenser det medfarer (Olsen & Traavik, 2010).
En risiko finner man bade i individet selv, i familien og i samfunnet. Sadan er risikoen til
stede for alle, mens risikofaktoren er det som medfarer en (mulig) negativ innvirkning pa
barnet (Borge, 2010). Samtidig er det svert sjeldent at en risikofaktor alene, farer til negativ
effekt. Den enkelte risikofaktorenes alvorlighetsgrad vil avhenge av hvordan andre
risikofaktorer pavirker i et komplett samspill (Olsen & Traavik, 2010), samt om det oppstar
som et vedvarende kronisk manster eller som akutte stressreaksjoner (Kvello, 2015).

2.3.2 Beskyttelsesfaktoren demper risikoens pavirkningskraft

Ifalge Kvello (2015) omhandler beskyttende faktorer bade genetikk, mentalitet, biologi, miljg
og relasjoner, som enten hver for seg eller ssmmen medfarer en dempende effekt pa potensiell
risiko. Borge (2010) legger ogsa til at bade barnet, familien og nettverket er viktige nivaer for
a oppna beskyttelsesfaktorer. Sammenfattet vil man se at barnets egenskaper alene, ikke vil
kunne ansees som en beskyttelsesfaktor. Det vil veere avhengig av familie eller nettverk, for at
beskyttelsen skal kunne fare til utviklingen av resiliens (Kvello, 2015). Dette handler kort
fortalt om at barnets ma bli sett og fale tilhgrighet til noen. Dette kan man ogsa gjenkjenne
hos Olsen & Traavik (2010), som legger til at samspillet mellom risiko og beskyttelse kan

fore til styrke og redusert sarbarhet, alt etter hvor tidlig barnet opplever a mestre belastningen.

Vi kan ogsa antyde at beskyttelsesfaktorer kan ha indirekte pavirkning, ved at barnet mottar
ubevist, men positiv statte, som igjen farer til god utvikling. Beskyttelsesfaktorer kan sales
forstas som en motvirkende faktor, for negativt utfall til tross risiko, sier Olsen & Traavik
(2010). Man kan nesten tro at beskyttelse handler om & mestre den potensielle faren, noe som
imidlertid er en sveert misvisende framstilling (Olsen & Traavik, 2010). Mestring handler om
a klare noe, altsa noe man laerer. Beskyttelse beskrive i motsetning hvordan et ugnsket utfall

reduseres (Hakonsen, 2009).

2.3.3 Resiliensbegrepet og avgjgrende faktorer for utviklingen

Som Olsen & Traavik (2010) viser, er det de positive unntakene som oppstar ved kriser eller
vanskelige opplevelser, resiliens som begrep har til hensikt & beskrive. Imidlertid sier Kvello
(2015) at definisjonen baseres pa aktiv handling og sentreres rundt god utvikling, bevart

kompetanse og rask omstilling etter pakjenning.
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Slik sett omhandler resiliens kunnskap og komplekse prosesser av ulike typer resiliens og
risiko. Borge (2010) beskriver dette, med & anvende Michael Rutter (2000) sin definisjon pa
begrepet. Ordet relativ blir en viktig faktor, siden det viser at resiliens medferer en variasjon
pa den enkeltes reaksjon og utvikling. Olsen & Traavik (2010) poengterer ogsa at barnet ma
ha veert utsatt for en «passe stor» risiko, for at fraveeret av psykisk lidelse skal kunne sees i
sammenheng med resiliens. Samtidig viser Borge (2010) at om lag annen hvert barn til tross,
nar en god eller forbedret fungering, etter vedvarende risiko i oppveksten. Begrepene
gjenopprette, opprettholde og forbedre anvender hun for & sette dette i perspektiv, der det
tydeliggjeres at forekomsten oppstar som bade engangsfenomen og vedvarende prosesser.
Olsen & Traavik (2010), benytter imidlertid de tre begrepene kompensasjon, beskyttelse og
herding for & belyse utviklingen av resiliens. Fellesbenevnelsen er at vellykket handtering av
risiko, erstatning av det som mangler, eller sosial tilhgrighet har en avgjgrende innvirkning pa
hvorvidt resiliens oppstar. Det er altsa ingen tvil om at barnet selv ma gi for a na
sluttresultatet, mens det pa den annen side er avhengig av omgivelsene (Kvello, 2015).

Troen pa egen kapasitet og forstaelsen av sammenhengen, er ifalge Borge (2015) ansett som
et fundament. Hvordan man handterer en situasjon er gjerne forbundet med de erfaringer man
lever med, tilfayer Hakonsen (2009). Kvello (2015) sier imidlertid at genetiske forhold som
personlighetstrekk, robusthet og temperament, bundet med miljgets tilfersel av trygghet og
omsorg, kan forstds med det som bygger opp motstandskraften i et barn. Dette bekrefter ogsa
Borge (2010), men legger til at en styrkning av barnets kognitive, sosiale og atferdsmessige
karakteristika hgyst sannsynlig vil medfgre mestring. Pa den maten kan barnet bli mindre
sarbart i omgivelsene. De underliggende prosessene vises altsé & veare svaert innviklet, men
samtidig avgjgrende for & se helheten ved forekomsten. Ifalge Olsen & Traavik (2010) vil de
ulike resiliensfaktorene vare gjensidig avhengig av hverandre, og sammen er de ansett som
plattformen i resiliensbegrepet. Resiliens omhandler pa den maten en beskrivelse av det beste
utfallet, sett utfra hvordan det kunne ha gatt (Kvello (2015).
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3. Metode

| falge Everett & Furseth (2012) skal metodekapitlet veere en konkret beskrivelse av
framgangsmaten jeg har benyttet meg av, under innsamling av kunnskap til & besvare
problemstillingen. De sier videre at man uavhengig av metode vil fa en avgrensning i sine

funn, og bar benytte den metoden som i sterst mulig grad gir det man gnsker a besvare.

3.1 Litteraturstudie

I denne oppgaven har jeg valgt a benytte meg av kvalitativt litteraturstudie som metode, da
min problemstilling retter seg til subjektiv funn og forstaelsen av en involvert gruppe
mennesker. Jeg er pa leten etter manster og kjennetegn ved parentifisering og resiliens, for a
forsta fenomenet som helhet uten a gjennomfare egen undersgkelse. | fglge Johannessen,
Tufte & Christoffersen (2010) er dette gode kriterier for & velge denne metoden. I tillegg sier
Aveyard (2010) at metoden farer til en logisk gjennomgang, vurdering og analyse av
eksisterende forskning og oppsummert litteratur, noe som beskrives som systematisk
tilnerming. Dette innebarer at jeg benytter meg av andres funn, som er skriftlige,

sammensatte og fortolket. Eksempler er tidsskrifter, forskningsartikler og baker.

Denne type data vil veere vinklet til forfatterens aktuelle problemstillingen i forkant, og en del
av forskerens tilgjengelige materiale vil sadan ikke na meg. Litteratur og kilder vil ogsa besta
av sekundeerdata (Dalland, 2012). Med litteratursgk far jeg imidlertid muligheten til & na en
bredde av fagfeltet, samt oppdatert og sammenfattet kunnskap, noe Aveyard (2010) beskriver
som et sammendrag av eksisterende teori. Dette farer gjerne med seg ulikt funn av data, og
apner for en starre bredde til drafting. | tillegg ble valg av metode gjort pa bakgrunn av
tidligere kjennskap til noe relevant litteratur. Jeg vil forholde meg til den teorien jeg anser a
belyse det jeg leter etter, og som i tillegg er bade relevant og ansett som palitelig.

3.2 Kildesgk

Litteraturen i denne oppgaven, er hovedsakelig hentet utenfor vernepleierutdanningens
pensum. Arsaken er at jeg fant lite omfattende og relevant litteratur om temaene resiliens og
parentifisering i pensumlitteraturen. Sgkeprosessen startet jeg med usystematisk sgk, pa ulike
norske begreper i google.no. Utrygge oppvekstsvilkar, emosjonell- og psykisk vold, risiko og
beskyttelsesfaktorer, samt resiliens var begreper som la til grunne for dette sgket. Da den
farste formulerte problemstillingen var noe omfattende, valgte jeg a veere ukritisk til det jeg

leste, for a finne litteratur som kunne konkretisere problemstillingen.
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Ut fra det usystematiske sgket fikk jeg et lite innblikk i hva som fantes av data, noe Dalland
(2012) beskriver som en vesentlig del av litteratursgket. Jeg fant ogsa nye og ukjente
begreper, som ble nyttig nar jeg senere startet pa det systematiske sgket og skriveprosessen.

Blant annet ble unge omsorgsgivere, erstattet med begrepet parentifisering.

3.2.1 Sgkestrategi og databaser

Seket etter mer konkret og relevant data for & besvare problemstillingen, ble gjennomfart i
databasene ORIA, NORA, IDUNN, CINAHL, SAGE PREMIER, PSYKE & LOGOS, OVID
MEDLINE og GOOGLE SCHOLAR. I tilfeller der jeg fant interessante artikler uten a ha
tilgang, sokte jeg med frisgk i google.no, etter de spesifikke titlene. I all hovedsak har jeg
utelukket litteratur eldre enn fem &r, men i noen tilfeller er ogsé ti ar inkludert. Arsaken er at
jeg vil na det nyeste, selv om jeg er innforstatt med at denne avgrensningen ogsa kan
ekskludere mye av relevans. Sprak og materialtype er ikke begrenset og bade engelske og
norsk sgkeord er benyttet, siden jeg er kjent med at mye litteratur vil bli publisert pa engelsk.
| seket var sprakene Norsk, Dansk og Svensk foretrukket, i forsgk pa a forhindre at relevant
litteratur skal oversees under oversettelsen. Imidlertid var det meste av relevanse presentert

med engelsk sprak. Benyttet sgkestrategi presenteres lgpende.

Benyttede sgkeord:
NORSKE SOKEORD ENGELSKE SOKEORD
Resiliens Parentifisering Resilience Parentification
Unge omsirgsgivere | Psykopatologi Young Carers Caregivers
Tilknytning Ung omsorgsgiver Emotional neglect Attechment
Emosjonell omsorgssvikt Psychopathology

Benyttet sgkestrategi:

Farste sgk startet i bibliotekets database- ORIA. Bade sgk etter stamme og frasesgk ble
gjennomfart, med sgkeordene resiliens/resilience og parentifisering/parentification. Disse ble
ogsa forsgkt kombinert med or/and. Sgket resulterte i fagartikkelen «Barn som
omsorgsgivere: adaptiv versus destruktiv parentifisering» av Haugland (2006), som blir
inkludert i teorikapittelet. Artikkelen var ogsa et godt utgangspunkt for det videre kjedesgket,

da det presenterte ulike og relevante begreper, samt kilder relatert til parentifisering.
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Videre sgk i databasene NORA og IDUNN indikerte pa at det ikke foreligger norsk forskning
rettet til min problemstilling, her ble ingen funn inkludert. Utfra Haugland (2006) sin artikkel,

ble sgkeordene caregiving* and young carers* and resilience* inkludert i et nytt sgk i Oria.

Resultet ble fem treff der Becker (2007) sin oversiktsartikkel, med tittel «Global Perspectives
on Children’s Unpaid Caregiving in family» ble lest. Artikkelen ble ikke inkludert, men en titt
i litteraturlisten viste at norsk forskning ikke var inkludert. Artikkelens bruk av begrepene
Emotional neglect and psychopathology, gjorde at disse ble inkludert som relevante sgkeord.
Dette forte til et nytt sek i ORIA, som ga 19 treff hvor 3 artikler ble lest. Young, Lennie &
Minnis (2011) sin artikkel «Chldren’s perceptions of parental emotional neglect and control

and psychopathology ble inkludert.

Videre ble det gjennomfart sgk pa resiliens, i Databasen Psyke & Logos. Dette farte til
artiklene «Resiliens: forskning- begreper- modellers» av Sommer (2011) og «Unges
forteelinger om resiliens» av Berliner & Hagedorn (2013). Farstnevnte artikkel ble ikke
inkludert, men den synliggjorde at det sannsynligvis ikke forela norsk forskning innen
resiliens feltet. Artikkel av Berliner og Hagedorn (2013) ble inkludert. Samtidig presenterte
begge artiklene betydningen av begrepet tilknytning/attechment, noe som videre ble benyttet
som sgkeord. Et nytt sek i ORIA ble gjennomfart, med ulike kombinasjoner av alle de nevnte

sgkeordene. Resultatet ble fem leste artikler, der ingen ble inkludert.

De ulike kombinasjonene ble ogsa forsgkt i databasen SAGE PREMIER. Flere kombinasjoner
ble prevd, der sgkene parentification and resilience (44 treff) og parentification and
attechment (61 treff) resulterte i fire leste funn, der «The application of attechtemt theory and
family systems theory to the phenomena of parentification» av Hooper (2007) ble inkludert.
Artikkelen kommer fram av begge de nevnte sgkene. Videre ble databasene Ovid MEDLINE
0og CINAHL benyttet.

I CINAHL resulterte sgkeordet parentification i 14 treff, hvor to ble lest og artikkelen
«Family unpredictability, parental alcoholism and the development of parentification» av
Burnett et al (2006) ble benyttet som relevant data. | Ovid MEDLINE ble alle sgkeordene
benyttet bade i kombinasjon og hver for seg, men det var kombinasjonen av parentification
and psychopathology som resulterte i Hooper et al (2011) sin artikkel «Characterizing the
magnitude of the relation between self-reported childhood parentification and adult

psychopathology: A meta-Analysis.
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Underveis i oppgaveprosessen ble jeg bevist at funn som kombinerte uheldig risiko og positiv
utvikling til tross, ikke forela. Alle de nevnte databasene ble pa nytt benyttet. Til sammen tolv
artikler ble lest, men ingen inkludert. Alle sgkeordene ble inkludert som frisgk i google
scholar. Etter atte leste artikler, farte sgket til slutt fram til artikkelen «Individual, family, and
neighborhood factors distinguish resilient from non-resilient maltreated children: A
cumulative stressors model» av Jaffe et al (2007). Disse seks presenteres nermere, i kap. 4.

3.3 Kritiske vurderinger

| arbeidet med litteraturgjennomgangen har dataens reliabilitet veert viktig, for & utelukke
upalitelige data som ikke er egnet i min problemstilling. Som Everet & Furseth (2012) viser,
kan det veere vanskelig @ male holdbarheten pa andres observasjoner. Dalland (2012) legger
ogsa til at mulige feilkilder kan foreligge, bade utfra hvordan sparsmal oppfattes og hvordan
svar noteres. | utgangspunktet hadde jeg lyst til 2 gjennomfare en kvalitativ undersgkelse for a
kunne ga litt mer i dybden av tema, og ta utgangspunkt i noens beskrivelse. Denne metoden
ville vaert hensiktsmessig da jeg kunne undersgkt det fenomenet jeg gnsket a finne, pa en mer
grundig mate ifelge Johannessen, Tufte & Christoffersen (2010). Fordelen ville vert

tilgangen pa data som kunne blitt knyttes direkte til min problemstilling.

Jeg ansa imidlertid denne metoden som for tidskrevende for oppgaven. 1 tillegg var jeg
oppmerksom pa at min forforstaelse kunne pavirket hva jeg spurte etter. Det skal sies at dette
ogsa kan skje med litteratursgk men sannsynligheten er noe redusert, da dataene allerede er
fortolket. Samtidig kan det siste aspektet ogsa by pa utfordringer ved vurdering av validiteten,
pa den mate at det er vanskelig a undersgke hva som eventuelt er ekskludert av andre (Everet
& Furseth, 2012). Jeg har imidlertid kontrollert at forskerne har overholdt de etiske aspektene
i forskningen, samt at utformingen av artiklene presenteres i IMRAD-struktur, som et forsgk
pa kvalitetssikring (Aveyard, 2010). | min egen framstilling har jeg ogsa sikret a ivareta de
kritiske innvendingene dataene har presentert. Videre har jeg sikret meg at den bergarte par
ikke framstilles pa stigmatiserende vis, for a ivareta forskningsetikken (Dalland, 2012).
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4. Resultat

Litteratursgkets hensikt er a belyser faktorer som fremmer resiliens, utfra potensielle
utviklingsmessige risikofaktorer hos barn utsatt for parentifisering. | dette kapittelet vil seks

ulike artikler presenteres, som sammen skal utgjere besvarelsen av problemstillingen.

4.1. Unges forteellinger om resiliens

Artikkelen er skrevet av Berliner & Hagedorm (2013) og utgitt av Psyke & Logos. De har
gjennomfart sin studie med intervju som metode, med den hensikt at de vil se pa hvilke
faktorer personen selv opplevde som betydelig, med tanke pa resiliens. Deres funn resulterte i
fire dimensjoner, som er viktig med tanke pa denne utviklingen. Tidsmessig: Omhandler
troen pa at en lgsning finnes i framtiden. Institusjonell, gkonomisk og materiell: Antyder
viktigheten med muligheten til utdanning og arbeid. Sosialt: Tyder pa at 4penhet om egne
problemer er viktig, for & oppna stette til & overvinne motgang og na egne mal. Kvalitative
verdier: Fremmer en opplevelse av tilhgrighet og opplevd kjerlighet, og fremmer et magnster
av ansvarlighet. De har ogsa registrert funn som tyder pa at trivselsskapende faktorer skaper
sosial kunnskap, som igjen kan opprette motstandsdyktighet. Konklusjonen er at psykososial

fungering, trivsel og resiliens hgrer sammen.

4.2 Children’s perceptions of parental emotional neglect and

control and psychopathology:

Aurtikkel er skrevet av Young, Lennie & Minnis (2011), utgitt av the journal of child
psychology and psychiatry. Langtidsstudien tar utganspunkt i DSM-IV diagnosesystemet og
har til hensikt & se pA mulige sammenhenger mellom personens opplevelse av emosjonell
omsorgssvikt, kontrollerende foreldre og framtidig psykopatologi. Deres funn antyder at barn
som opplever foreldrene ukjarlige og/-eller kontrollerende, star i risikosonen for & utvikle
uheldig aggresjon og vansker som voksen. De konkluderer med at barnets egenopplevelse av
omsorgssvikten, gir en fordoblet sannsynlighet for utviklingen av psykisk lidelse. Risiko for

psykopatologi foreligger, hos barn av foreldrene som opptrer falelseslast og kontrollerende.
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4.3 Family unpredictability, parental alcoholism, and the

development of parentification

Denne artikkelen er skrevet av Burnett, Jones, Bliwise & Ross (2006) og utgitt av The
American journal of family therapy. Studiens hensikt var a se om familiens uforutsigbarhet og
omsorgsgivernes alkoholavhengighet var faktorer som pavirket utviklingen av parentifisering.

Resultatene tyder pa at begge faktorene bidrar.

Pa den ene siden sgker barnet a ivareta foreldrene, med mal om & oppna bade forutsigbarhet
og trygghet. Pa den annen side viser funnene at mgnsteret kan framprovoseres av foreldrene,
for at deres behov skal bli dekket av barnet. Funnene viser imidlertid at forekomsten er mest
vanlig i familier der ulike typer psykopatologi foreligger, hos stigmatiserte grupper eller

lavtinntekstfamilier. Resultatene viser videre at utviklingen av parentifisering hos barnet kan

oppstd som en mestringsstrategi, for & handtere motgang.

4.4 Characterizing the magnitude of the relation between self-
reported childhood parentification and adult psychpathology: A

meta-analysis

Artikkelen er skrevet av Hooper, DeCoster, White & Voltz (2011) og utgitt av The University
of Albama. Deres meta-analyse, ser etter sammenheng mellom egen beskrivelse av et
parentifisert mgnster i barndommen, og dokumentert psykopatologi i voksen alder. Deres
funn indikerer pa at de fire faktorene etnisitet, type mgnster, formalet med
rollereverseringen og parentifiseringsmanster, vil kunne forklare eventuell sammenheng
mellom parentifisering og psykopatologi. Forekomsten av type psykologisk belastning, vil
altsa veere varierende utfra disse faktorene. Konklusjonen er imidlertid at det foreligger en

risikoen for psykopatologi ved parentifisering.
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4.5 Individual, family, and neighborhood factors distinguish
resilient from non-resilient maltreated children: A cumulative

stressors model

Denne artikkelen er skrevet av Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas & Taylor (2007), utgitt av
Child Abuse Negl, tilgjengelig i PMC 2008. Deres studie sgker etter faktorer som assosieres
med vedvarende resiliens. Utgangspunktet for studien var barn utsatt for fysisk mishandling,
med tegn til antisosial atferd, men med flere forekomster av adaptive funksjoner. Utfra disse
kriteriene sgkte forskerne a se hvordan risikofaktorer i omgivelsene pavirket, for om barnet
utviklet resiliens eller ikke. Det antydes at jo tidligere resiliens oppsto, jo starre var sjansen
for at den vedvarte. Funn viser at individuell motstandsdyktighet var til hjelp for en forbedret
normalutvikling, men ikke nok for en vedvarende god adaptiv fungering. | kombinasjon med
individuelle styrker, pavirket omgivelsenes risiko- og beskyttelsesfaktorer utviklingen av

resiliens, sett mot psykisk helse, sosiale relasjoner og skoleprestasjoner.

4.6 The application of attechment theory and family systems theory

to the phenomena of parentification

Artikkelen er skrevet av Hooper (2007). Utfra tilknytningsteori og familiesystemsteori sgker
studien & se hvordan den indre arbeidsmodellen, pavirker muligheten for at resiliens utvikles.
Gjennom tilknytningsstilen og foreldre-barn relasjonen kan man i stor grad forklare atferd, og
forutsi framtiden for barnet. Laerer man a kjenne seg selv i et parentifisert mgnster, er ogsa
sjansen for en opprettholdelse av risikofaktorer stor. Et annet utfall er at man som voksen
kommer styrket tilbake, og sadan blir tilpasningsdyktig for motgang senere. Imidlertid er ikke
tilknytningsmansteret ansett som reverserbart, men det kan til en viss grad endres, gjennom
resiliens. Konklusjonen er at utrygg tilknytning og omsorgssvikt, til tross kan resultere i et

gnsket utfall uten utviklingspsykologisk belastning.
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5. Drgfting

Parentifiseringsforskningen har de siste tiarene viet mye oppmerksomhet til psykopatologiske
effekter. Konsekvensen framstilles sadan som en alvorlig og ugnsket utvikling, som vil ga pa
bekostning av normal utvikling. Fokuset rettes i gkende skala til hva som skaper sykdom, og
inkluderer i mindre grad det som bidrar til god helse. Til tross at forebygging naermest er blitt
et hverdagsuttrykk, er det etter mitt syn, mulige konsekvenser som vies mest oppmerksomhet
hos blant annet media. Potensielle utfall av bade negativ og positiv karakter, burde imidlertid
fatt mer oppmerksomhet, da overfokusering pa det negative tross alt kan overse unntakene,
mens overdreven tro pa unntakene kan utelukke den komplekse konsekvensen. Selv om
tilgangen pa samfunnsvitenskap er viktig, med tanke pa mulig utfall av uheldig barneomsorg,
bgr man spgrre seg om forskningsresultater og medias hysteriske framstillinger, er i ferd med
a gjere kunnskap sapass tilgjengelig, at det til slutt gar pa bekostning av normalutviklingen.
For hva vil skje, hvis alle foreldre skal vare redde for & gjere feil, sett ut fra vitenskapens

«fasitsvar» om mulige konsekvenser?

Jeg skal ikke besvare spgrsmalet, men belyse viktigheten med a veere apen for to alternativer.
Som vernepleier er mitt fokus rettet til miljgets rammefaktorer og individets forutsetninger,
nar det skal tilrettelegges for mestring og utvikling. Tilfert stgtte og omsorg blir sadan viktig,
kombinert med et arvakent blikk som ser mulige signaler pa at noe kan vere galt. Samtidig
skal man opprettholde god fungering hos barnet, og forhindre vedvarende péakjenninger. Utfra
dette blir kjennskapen til bade risikofaktorer og motstandsdyktighet, en viktig forutsetning for
a snu mulig psykopatologi til en resiliens utvikling. For @ muliggjere dette, er min mening at
riktig kompetanse og et godt kunnskapsniva hos fagpersonen, vil bli sveert viktig.

Med problemstillingen: «Pa hvilken mate kan utvikling av resiliens, virke forebyggende
pa utviklingspsykopatologisk belastning, hos destruktivt parentifiserte barn?», vil jeg se
betydningen av barns egenopplevelse, selvoppfatning og omgivelsenes pavirkning, i lys av a

snu et parentifisert mgnster i retning av resiliens.

5.1 Erfaringskompetansen kan hindre utviklingen av resiliens
Kompetanse som begrep, kan ikke beskrives utfra faglig kunnskapsniva, slik jeg ser det. Alle
erfaringer man gjar seg gjennom livet, vil bade kunne fremme og hemme utvikling. De kan
ogsa i mange tilfeller forme oss, bade bevist og ubevist. Noen er fadt som robuste individer,
andre ikke. Utfordringer og uheldige hendelser vil altsa kunne pavirke individet bade negativt

0g positivt, og man kan sjeldent forutse resultatet.
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Imidlertid kan man utfra forskning, lage seg et bilde av hvordan barn pavirkes av ulike
mgnstre, og sadan hvordan deres kompetanse innvirker. Funn gjort av Burnett et al (2006)
viser eksempelvis at uforutsigbarhet hos omsorgsgiverne, kan vare en pavirkende faktor for
utviklingen av destruktiv parentifisering. Hooper et al (2011) viser utfra sine funn, at barn i
ukontrollerte hjemmesituasjoner, lettere overtar kontrollen sammenlignet med andre barn. Pa
den maten kan man oppleve at barns erfaringskompetanse, pavirker tolkningen av bade
omstendighetene og omgivelsene. Jeg anser dette som et forventet funn. Selv om opplevelsen
av manglende kontroll i familien kan medfare en leert og uegnet strategi, vil det samtidig
kunne ansees som en naturlig reaksjon. Eksempelvis kan kontrollbehovet omhandle sgken
etter naerhet og trygghet.

Tankemgnsteret stattes ogsa av Hooper (2007), som viser at barnets overtakelse av kontroll,
ogsa kan ansees som en strategi for a overvinne frykt og emosjonell uro. Som det kommer
fram av tilknytningsteorien, kan et slikt atferdsmgnster ogsa gjenkjennes i desorganisert
tilknytning og overdreven omsorgsorientering. Barn kan forbinde seg selv med tildelt eller
overtatt rolle, og sadan kan man nesten forvente at ABCD-modellens utrygge strategier for
tilknytning, blir kjernen for a sgke narhet og statte hos foreldrene, uavhengig av at

omsorgsgiverne oppleves fraveerende og skremmende.

5.1.1 Risikofaktorens pavirkningskraft for identitetsutviklingen

Hooper (2007) presenterer tilknytningsstil som et rammeverket, for a forsta bade negativt og
positivt utfall av parentifisering. Pa den maten kan det virke som at barn til en viss grad er i
stand til & opprette motstandskraft mot mulige konsekvenser i barndommen, bade som
vedvarende og enkeltstaende hendelser. Funnene antyder at barnets identitet enten lases fast
ved mgnsteret av omsorgsutdeling, eller at psykopatologiske effekter reduseres. Sadan kan

man si at utfallet ikke trenger a utarte seg i negativ retning.

Burnett et al (2006) viser imidlertid at et fastlast mgnster er sannsynlig. Young, Lennie &
Minnis (2011) sine funn, antyder samtidig at parentifiseringens risiko kan reduseres, om
barnets egenopplevelse blir tatt pa alvor. Slik sett blir det viktig at fagpersonen opptrer som en
lydher person. Samtidig kan man ikke forvente at barn forstar, at parentifisering motstrider
samfunnets normer. Selv sma tegn til ugnsket omsorgsbetingelser ma dermed bli oppfattet.
Man ma terre a tro hva man ser, og sadan ogsa terre & sparre. Kommunikasjon- og
relasjonskompetansen kan aldri bli bra nok, og man ma vite hvordan man nar barnets indre,

for & oppfatte dets opplevelser. Sadan vil samhandling bli viktig, i et helsefremmende fokus.
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For a redusere risikoen for at tildelt omsorgsrolle blir relatert til egen person, ma ngdvendige
tiltak iverksettes, og tilrettelegging far et synlig fokus. Egen erfaring i kombinasjon med
vernepleierens fagkompetanse blir viktig for a forhindre gvrig pakjenning, slik jeg ser det.
Utfra Hooper et al (2011) sine resultater er det sannsynlig at utviklingen av identitet, medfarer
et bekjentskap med en «uekte» versjon av selv slik som bakgrunnen for lovendringen viser.
Sadan ser man at den indre arbeidsmodell, kan pavirkes av ytre betingelser. Dette kan

medfare at barnet forespeile «hvem det er» utfra hva det blir fortalt, slik jeg ser det.

Funn gjort av Hooper (2007) bekrefter dette, men legger til at man ogsa kan vokse pa uegnet
ansvar. Risikoen for at mgnsteret skulle pavirket barnets identitetsutvikling, var utfra dette,
medvirkende for lovendringen av §10a i helsepersonelloven (1999). Ot.prp. nr. 84 (2008-
2009) ville forebygge ugnsket belastning pa barn som pargrende, og foreslo at helsepersonell
skulle gi oppfalging og ngdvendig hjelp til pasienters barn. Vernepleieren har sadan en plikt
til & inneha nok kunnskap til & ivareta helheten, selv om ulik forskning indikerer pa at negativt

utfall, ikke er en selvfglgelighet.

5.2 Tro pa egen mestring, i bilde av bade genetikk og milja

Hooper (2007) viser av sine funn, at utrygg tilknytning kan tilpasse seg positivt til tross, bade
i ung og voksen alder. Imidlertid vil tilpasning avhenge av at nye opplevelser, bade oppdatere
og modifisere den indre arbeidsmodell (George, Kaplan & Main, 1984; gjengitt av Hooper
(2007), noe som viser at en tilknytningsreversering ikke er mulig (Hooper, 2007). Sadan ser
vi at vernepleierens fokus pa a tilrettelegge for gode erfaringer og opplevd mestring, blir
viktig. Barnets egen tolkning av situasjonen, vil ogsa bli en viktig og pavirkende faktor. For
som ordtaket sier: «Det som ikke dreper en, gjar en sterkere». Selv om dette ikke kan
forbindes med vitenskap, mener jeg personlig at det setter perspektiv pa hvordan utviklingen
av resiliens kan forstas. | den andre enden av denne kurven, kan man i motsetning se «lart

hjelpelgshet», som sannsynlighet vil forhindre et forsgk pa endring (Hakonsen, 2009).

Siden resiliens beskriver positive unntak av potensiell fare for ugnsket utvikling, er tro pa
egne ferdigheter, viljestyrke, framtidige mal og mestring viktig, slik jeg ser det. Dette stattes
ogsa at Burnett et al (2006), som presiserer at selv destruktivt parentifiserte barn kan tilpasse
seg, selv om tilknytningsteori i stor grad er uenig i dette. Samtidig skal det sies, at resiliens
ikke relateres til et genetisk trekk. Borge (2010) viser at vi heller ikke kan anse resiliens som

et menneskelig trekk, siden risikofaktor opptrer ulikt, i ulike situasjoner og erfaringer.
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Det vi imidlertid kan gjenkjenne i mange studier, er at barnets personlige egenskaper
framstilles med betydning. Utfra dette vil jeg sadan pasta at gener og miljg sammen, pavirker
individet og ikke resiliens som fenomen. Vi kjenner igjen antagelsen hos Berliner &
Hagedorn (2013), som viser viktigheten med barnets indre styrke. Imidlertid sier Borge
(2010) at sarbarheten kan betinges med genetikk, og i den grad vil jeg anta at dette ogsa
gjelder motstandskraften.

Hooper (2007) viser eksempelvis at troen pa at en selv kan pavirke til endring er viktig. Men
om dette ligger i genetikk eller miljg er usikkert. Imidlertid vil god selvoppfatning kunne
opptre som medfadt robusthet, i den grad at noen rett og slett taler mer motgang enn andre.
Dette kan pavirke barnets innsats for endring, ifalge Berliner & Hagedorn (2013). East (2010)
viser ogsa til ulike forskningsresultater i sin artikkel, som indikerer pa at rollereversering til
tross, kan fare til gkt selvtillit og kompetanse. Ved at barnet erstatter mangler i familien,
antyder funn av Hooper (2007) at det ogsa kan vokse pa kunnskapen. Imidlertid viser teori om
parentifisering at dette forutsetter anerkjennelse for innsatsen. Samtidig viser bade Berliner &
Hagedorn (2013), at barnets tro og hap om forbedring, tillitt til noen og apenhet om

situasjonen er forutsetningen for god utvikling, motstandsdyktighet og resiliens.

5.2.1 Selvoppfatningen, en prosess som pavirkes av bade individ og miljg

Funn gjort av Hooper (2007) viser utover Berliner & Hagedorn (2013) sine funn, at det ma
foreligge bade statte og anerkjennelse fra andre, for at resiliens skal kunne opptre. Dette ser vi
ogsa hos Hooper et at (2011), som samtidig trekker inn utfordringen med at destruktiv type sa
godt som alltid, vil g& pa bekostning av aldersadekvate aktiviteter. | stor grad kan man da anta
at tilgangen pa andre mennesker reduseres, og oppretter en utfordring med tanke pa gode
mellommenneskelige relasjoner. Dette samsvarer med Hooper, 2007) sine funn, som viser at
oppvekst preget av emosjonelt fraveer, alene er en risikofaktor for negativ utvikling. Ut fra
dette viser Berliner & Hagedorn (2013) hvor betydelig eksempelvis venner er, i forbindelse
med utviklingen av resiliens. Imidlertid sier Borge (2010) at god selvoppfattelse i stor grad vil

veere grunnlaget for a danne vedvarende vennskap, sadan henger dette sammen.

Signifikante andre, er begrepet Olsen & Traavik (2010) bruker for a beskrive betydelig
personer i barns utvikling av selvoppfattelse. Sett i bilde av destruktiv parentifisering, er det
lite sannsynlig at omsorgsgiverne vil opptre som stgttende personer, og betydningen av andre
blir uunnveerlig. Samtidig kan utrygg tilknytning veere til hinder for & ny knytning, pa en slik

mate at man ikke tar til seg statten.
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Jaffee et al (2007) viser at personlige egenskaper ma vaere mottakelig for statte, far resiliens
utvikles. Med andre ord kan eget reaksjonsmgnster frastate de som vil vere til hjelp, og som
gjerne er viktige med tanke pa god utvikling. Hooper (2007) viser lignende funn av sitt studie,
der den indre arbeidsmodellen dannet forventninger om hvordan andre vil opptre, utfra
erfaring. Her vil jeg si at vi ser et mgnster som indikerer pa at det a kunne speile egne falelser
i andre, leerer barnet & forsta bade seg selv og miljget rundt. Noe som bekreftes av Hooper et
al (2011) sine funn. Vi kan ogsa gjenkjenne tilfellet ved tilknytning. Barnet ser seg selv i
responsen omgivelsene gir, viser Young, Lennie & Minnis (2011). Gitt respons vil avgjgre
hvorvidt barnet oppfatter det positivt eller negativt, opptrer da flere stressfaktorer samtidig,
kan egenopplevelsen blir pavirkende og utestenge omgivelsene, slik jeg forstar dette. Dermed

vil forbindelsen mellom sarbarhet og milja, kunne fare til bade psykopatologi og resiliens.

Destruktiv parentifisering er slik sett en sterk posisjon for utviklingsrelaterte konsekvenser,
gdelagt barndom og darlige relasjoner, ifglge Young, Lennie & Minnis (2011). Et godt
vennskap med trygg relasjon vises sadan a bli viktig, og Berliner & Hagedorn (2013) legger
til at trivsel er viktig, for & gode relasjoner. Pa den maten vil trivsel, gode relasjoner og
selvoppfattelse sammen bli viktige faktorer for resiliens. Jaffee et al (2007) legger til, at barns
resiliens har stgrre sannsynlighet for a vedvare i voksen alder, om individet bade trives og

mottar stette fra omgivelsene.

5.3 Forholdet mellom egen sarbarhet og milja

Omgivelsenes innvirkning pa trygge relasjoner, skal altsa ikke undervurderes som fremmende
faktor ved resiliens. Ved a se, statte og ivareta barna, er sjansen stor for god utvikling, framfor
psykopatologi viser Hooper et al (2011) sine funn. Berliner & Hagedorn (2013) understatter
dette, men antyder tillitt og trygghet som fundamentet i syn av resiliens. Det som gjerne teller,
er at barnet har «<noen». Da kan man se at stgtte fra besteforeldre eller andre voksenpersoner, i
stor grad kan virke erstattende ved omsorgsgivernes fraveer, slik jeg tolker disse funnene.
Berliner & Hagedorn (2013) viser ogsa at opplevelsen av tilhgrighet gker sjansen for at barnet
omstiller seg, og leerer at relasjoner kan innebarer gjensidig tillitt. Selv om omsorgsgiverne
opptrer fraveerende, kan nye erfaringer redusere sarbarhetsfaktoren, ved hjelp av miljget.

Videre kan dette danne et utgangspunkt for at tilvendte reaksjonsmenster kan brytes.
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Utfra dette grunnlag, viser Burnett et al (2006) at det ogsa kan medfare en opplevelse av &
ikke lykkes i sin tildelte rolle. Dette indikerer pa at egen forstaelse for hva som ansees som
meningsfylt, er en viktig faktor i det helhetlige bilde av resiliens. Det er ogsa hensiktsmessig a
trekke fram, at barnets sosiale verdi i stor grad kan pavirkes av oppveksten (Burnett et al,
2006). Eksempelvis ser vi av Hooper (2007) sine funn, at menneskets erfaring i opprinnelse
av bade kulturelle og sosiale aspekter, er viktige faktorer for & forsta sammenhengen mellom
tidligere opplevelse og navaerende atferd. Dette kan ogsa beskrives med ordet dyade, og er
ifalge Olsen & Traavik (2010) viktig for & oppleve sosial tilhgrighet og gode relasjoner.
Sadan skal man veere oppmerksom pa at tilknytningsstil og arv, som eksempelvis medfarer
aggressiv atferd og manglende samarbeidsvilje, bade kan opptre som risiko for avvisning og
beskyttende atferd, et sveert vesentlig funn med tanke pa vernepleierens arbeidsoppgaver.
Hooper et al (2011) viser at en annen viktig faktor for positiv utvikling i en slik situasjon, er &

leere nye verdier og syn pa omgivelsene, som ogsa kan apne for sosial statte.

Funn gjort at Berliner & Hagedorn (2013) illustrerer ogsa at egne verdier ma sees i
sammenheng med den sosiale statten, siden det ofte er her grunnlaget for meninger om
framtiden dannes. P den maten kan man ogsa se at sosial kompetanse blir viktig. Et barn som
allerede star i risiko for at aldersadekvat aktivitet forhindres, kan utvikle ulike psykiatriske
symptomer pa vedvarende avvisning (Hooper, 2007). Young, Lennie & Minnis (2011) viser
ogsa at dette kan virke svekkende pa selvreguleringen, mens funn gjort av Jaffee et al (2007)
viser at til tross utrygg tilknytningen til omsorgsgiverne, kan en god fungering oppsta med
stgtte fra omgivelsene. Deres funn viser eksempelvis at barn med stotte fra andre, vil ha

lettere for & tilpasse seg senere i livet.
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6. Avslutning

Oppgavens hensikt har vert a se hvordan utvikling av resiliens, kan virke forebyggende pa
utviklingspsykopatologisk belastning hos destruktivt parentifiserte barn. Som vi ser av bade
teori og drafting, blir kunnskap om tilknytning, en viktig inngangsport nar forholdet mellom
resiliens og parentifisering skal drgftes. For a besvare problemstillingen, har jeg drgftet bade
negativ og positiv utvikling, i lys av de psykopatologiske effektene destruktiv parentifisering
kan medfare. Funnene ga en klar indikasjon pa at fremmende faktorer for resiliens, i stor grad
var de samme som opptradde som risiko. Slik sett er selvoppfatning, tilharighet, trygg
relasjon, personlige egenskaper og opplevd mestring, fellesfaktorer som bergres ved begge

forekomstene. Forskjellen anvises a veare hvorvidt de oppstar av negativ eller positiv karakter.

I syn av resiliens, har vi sett at selvoppfattelsen opptrer som et grunnfundament. God
selvfalelse, selvtillit og tro pa at en selv klarer, vises tydelig a veere sentral, sett i regi av
personlige egenskaper. Ved destruktiv parentifisering, vil disse egenskapene bergres negativt.
Utviklingskonsekvenser og negativ forestilling av seg selv vil kunne opptre. Imidlertid vil
tilhgrighet og gode relasjoner sammen med barnets egenskaper, kunne opprette beskyttelse
mot pavirkningen. | tillegg ma minst en trygghetsperson vare tilgjengelig, i den grad at barnet
foler & fa dekket behovet for trygghet og stabilitet. Trivsel og tillitt blir ogsa vesentlig, for at
vennskap skal opprettholdes og resiliens vedvare. For at utviklingspsykopatologisk belastning
hos destruktivt parentifiserte barn skal kunne forebygge, ser vi klart at samspillet mellom
miljg og individ ma fere til mestring av pakjenningen. De grunnleggende faktorene ma sadan
spille sammen med bade ytre statte og egne egenskaper. Sa til tross, kan konsekvensen av

destruktiv parentifisering, forebygges gjennom resiliens.

Kunnskapen denne oppgaven har gitt meg, har leert meg hvor viktig det er a se etter arsak til
atferd og mestringsfremmende lgsningsstrategier. Ny forstaelse for mulige konsekvenser, har
satt fokus pa hvor viktig det vil veere a opptre som en tilgjengelig vernepleier. Forekomst av
omsorgssvikt og mishandling viser seg a kunne vere godt skjult, og ens egen tilgjengelighet
kan bli en trygghetsfaktor, selv i tilfeller hvor en ikke vet det selv. I tillegg blir det tydelig at
vernepleierens kompetanse, i stor grad har utgangspunktet for & imgtekomme en slik
kompleksitet som problemstillingen bygger pa. Pa et senere tidspunkt kunne det imidlertid
veert interessant, a sett naermere pa hvordan egenerfaring bidrar til a se mulige signaler, som
indikerer pa at barn vokser opp i risikofylte omgivelser. | arbeid som vernepleier haper jeg a
fa anvendt forstaelsen denne oppgaven har gitt meg, siden gkt innsikt i tema har visst hvor

viktig det er a vaere tilgjengelig.
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