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Sammendrag

Alkoholmisbruk er rangert & vere topp fem risikofaktorer for sykdommer og ded pa
verdensbasis. 1 2016 dede rundt 3.3 millioner som et resultat av alvorlig alkoholmisbruk.
Dette er et stort problem for samfunnet, men ogsé for barn som lever med foreldre som
misbruker alkohol. 1 2011 viser tall fra Folkehelseinstituttet at ca. 90 000 barn har en eller to
foreldre som er alkoholavhengig i Norge. Basert pa disse alvorlige tallene er dette et
fokusomrdde som trenger & bli synliggjort. Studiens hovedmal er & undersgke hva empirisk
forskning sier om resiliens hos barn oppvokst med foreldre som misbruker alkohol. Funnene
blir sett i lys av tilknytningsteori og reguleringsteori som rammeverk for forstdelse om
resiliens hos barn og unge fra alkoholiserte familier. Studien bygger pa «scoping reviewn i
form av litteraturstudie og dekker forskning fra 2005-2018. Databaser bruk i forbindelse med
litteratursek er Web of Science, MEDLINE og PsycINFO. 19 artikler oppfylte inkludering-og
ekskluderingskriteringer som utgjer grunnlaget for datamateriale i denne studien. Analysene
viser at det er klare risiko-og beskyttelsesfaktorer i pavirkningen for resiliens hos denne
gruppen barn og unge. Disse er delt opp bade i biologisk nivé, individniva, foreldreniva,
familieniva og sosialt nivd. Hvert nivé inneholder faktorer som bade positivt og negativt
pavirker barn og unge av alkoholiserte foreldre sin utvikling. I forlengelse av dette har jeg
undersekt hva forskning forteller om intervensjoner og hva som skal til for & forebygge
negative konsekvenser for disse barna. Analysen av litteraturen viser at det trenger mer

forskning pa familie og sosialt niva.

Nokkelord: Resiliens, alkoholmisbruk, barn av alkoholiserte foreldre, alkoholiserte familier,

emosjonsregulering, utviklingstraumer, risiko og beskyttelsesfaktorer, tilknytning
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Summary

Alcohol abuse is rated to be amongst the top five risks leading to disease and death
worldwide. In 2016 approximately 3.3 million people died as a result of serious alcohol
abuse. This is a huge problem for societies, especially for the children growing up in
households with parental alcoholism. Approximately 90 000 children in Norway has one or
two parents who abuses alcohol. Looking at these numbers it is apparent that this is an issue
worth addressing. The main focus of this study is to investigate what empirical research says
about the resilience in children growing up with alcoholic parents. The findings have been
discussed in view of attachment theory and regulation theory as a framework for
understanding resilience in children and adolescents growing up with parents who abuse
alcohol. This study is a «scoping reviewy, a type of literature study, and it will cover research
from 2005 to 2018. The databases used for this study are Web of Science, MEDLINE and
PsycINFO. There were in total 19 articles which fulfilled the inclusion and exclusion criteria.
The analysis in this thesis presents risk factors and protective factors for resilience in children
of parents abusing alcohol. This study identifies factors on biological, individual, parental,
familial and social levels. Each level addresses factors which affect children’s physical and
psychological development, both positively and negatively. In extension of this I have
analysed what research tell about intervention in order prevent negative consequences for the
children involved. The following analysis of the literature indicates that more research on

familial and social levels is required.

Keywords: Resilience, alcohol-abuse, children of alcoholic parents, alocholic families,

emotional regulation, trauma, risk and protection factor, attachement
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Akronymer

ACOA’s — Adult Children of Alcoholics
ADHD- Attention Deficit Hyperactivity Disorder
1Q- Intelligence quotient

AUD’s- Alcohol use disorder

COA'’s — Children of Alcoholics

EC- Effortful control

Non-COA's - Non Children of Alcoholics

OFG- Orbital frontal gyrus

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
Unicef- United Nations Children's Fund

WHO -Word Health Organisation
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1.0 Innledning

1.1 Presentasjon og bakgrunn for valg av tema

Denne oppgaven er skrevet i forbindelse med masterstudie i barnevern og tema er selvvalgt.
Jeg har med det valgt & undersoke resiliens hos barn og unge av foreldre som misbruker
alkohol. For a undersgke dette fenomenet ordentlig ble det naturlig for meg a velge
litteraturstudie (scoping review). Malet med studien er & undersegke hva empirisk forskning
sier om resiliens hos barn oppvokst i familier med alkoholmisbruk. Bakgrunnen for at jeg
valgte alkohol som rusmiddel i forhold til andre rusmidler er fordi alkohol er et av de lovlige
rusmidlene vi har og grensen for hvor et misbruk gér kan vere utfordrende & danne seg. I
tillegg ma kunnskap om omfang og alvorlighetsgrad barn av foreldre som misbruker alkohol
utsettes for, settes i fokus. I Norge anslar Folkehelseinstituttet (2011) at ca. 90 000 barn lever
med foreldre som misbruker alkohol i tillegg til at det er mange «maorke tally. Begrepet
resiliens er i dag mye forsket pd, men ikke like mye nar det kommer til barn av alkoholiserte
foreldre. Resiliens hos denne gruppen er lite undersgkt sammenlignet med andre risiko

grupper (Carle and Chassin, 2004).

Begrepet resiliens brukes som teori ved at jeg undersoker hva empirien forteller meg om dette
fenomenet. Ved hjelp av litteraturstudie har jeg underseokt fenomenet resiliens hos barn
oppvokst i hjem med alkoholiserte foreldre. Litteraturstudie er valgt fordi det kan bidra til & gi
okt kunnskap basert pd hva vi vet i dag samt gi ny innsikt ved dette fenomenet. Kunnskap om
hvorfor noen barn klarer seg fint til tross for & ha vokst opp 1 et kaotisk hjem med alkoholisme
kan vere med & utarbeide kunnskap om intervensjon og behandling for disse barna. Dette kan
igjen bidra til en god psykisk helse (Carle & Chassin, 2004, s. 578). Jeg ensker med denne
studien & gke kunnskapen og synliggjere denne utsatte gruppen. Ved & oke forstaelsen er det
mulig & finne ut hva som kan bidra til & hjelpe som videre kan pavirke bade politikk og
tjenester som omhandler barn og unge. I trdd med dette presenteres problemstillingen for

oppgaven:

«Hva forteller empirisk forskning om resiliens hos barn og unge som vokser opp i familier

med alkoholmisbruk? ».

Det ble i denne forbindelse dannet tre underspersmal i relasjon til problemstillingen min.



1. «Hvilke risiko og beskyttelsesfaktorer forekommer hos barn og unge som vokser opp i

familier med alkoholmisbruk? ».

2. «Hvilke typer intervensjoner er synlige i den empiriske litteraturen som omhandler

barn og unge fra alkoholiserte familier?».

For & diskutere funnene mine har jeg valgt & belyse dem i trad med tilknytningsperspektiv og
reguleringsperspektiv som er sentrale innenfor psykologi og nevrobiologi. Disse teoriene blir
sett 1 lys av hverandre da de har en sammenheng. Emosjonsregulering er et sentralt begrep
innenfor tilknytningsteori hvor det er sett at emosjonsregulering er mest betydningsfullt for
hvilke form for tilknytning barnet danner seg til omsorgspersonen. Innenfor
tilknytningsperspektivet er emosjonsregulering sentral ved at regulering skjer i samspill med
tilknytning til omsorgspersonen. Disse teoriene er relevant i forbindelse med resiliens da
tilknytningsteori blir omtalt for & gi barnet motstandskraft som er et sentralt element 1
resiliensforskningen (Killen, 2019, s. 42). Tilknytningsteori og reguleringsteori vil settes som

rammeverk for diskusjon gjennom oppgaven.

Flere studier indikerer at resiliens er genetisk betinget, men epigenetisk forskning har
utfordret dette ved & vise at gener er mer mottagelig for miljepévirkning enn man tidligere har
antatt. Dette er med & utgjoere relevansen for valg av teoretiske perspektiver. De nevnte
perspektivene vil ogsa bli sett i en samfunnsmessig kontekst hvor jeg har hentet inspirasjon
fra Bronfenbrenner sin modell, modellen viser seg som en rad trdd i funn og diskusjon.
Studier viser seg at risikofaktorer reduseres ved a tillegge beskyttelsesfaktorer som kan
redusere eller hindre en negativ utvikling (Sandau-Beckler, Devall, & Rosa, 2002, s. 312). Pa
grunn av dette er det viktig & fortsette og underseke samt forsta innvirkningen individ, familie

og miljebaserte beskyttelsesfaktorer har rundt alkoholmisbruk.

1.2 Aktualisering

1.2.1 Resiliens hos barn oppvokst familier med alkoholmisbruk

Vi vet endel om traumatiserte barn men langt i fra nok. I barnevernsfaget trenger vi mer

kunnskap om traumer og hvordan omsorgssvikt pavirker hjernen og atferd, i tillegg til & se



atferd som smerteuttrykk og ikke en diagnose. Barn av foreldre med alkoholproblem har de
siste arene fatt storre oppmerksomhet. For & hjelpe disse barna er det viktig at vi vet omfanget
av problemet og hvor mange barn det gjelder samt hvilke risikoer barna er utsatt for i en slik
oppvekstsituasjon. Barn som lever i miljo der en eller begge foreldre misbruker alkohol har en
forhayet risiko av negativt utfall. A ha en eller to foreldre med alkoholmisbruk paferer barnet
en belastning som kan fore til varige kognitive og emosjonelle problemer som ogsa kan vare

ut 1 voksen alder (Folkehelseinstituttet, 2011, s. 6).

I Norge er alkohol det mest utbredte rusmiddelet vi har og konsumeres av rundt 90% av den
voksne befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2011). Derfor er det meste misbruk av rus
forbundet med alkohol. Mange foreldre som misbruker alkohol eller andre rusmidler har ofte
psykiske lidelser som folge. Folkehelseinstituttet (2011) anslér at det er ca. 260 000 barn som
blir direkte pavirket av foreldrenes psykiske lidelser. Det er ca. 90 000 barn som har en eller
to foreldre som er alkoholavhengig, av disse er det rundt 70 000 barn som blir alvorlig
rammet av foreldrenes alkoholmisbruk. Dette er tall fra de 1.1 millioner barn i Norge under
18 ar i 2011. Den totale prosentandel av barn som lever under vanskelige livsvilkar er pé hele
40%, og barn som blir moderat til alvorlig rammet er pa 26,5% (Folkehelseinstituttet 2011, s.
5). Dette er et alvorlig problem i Norge og er ogsa et enormt problem i andre nordiske land.
Norge er ganske sammenlignbart med Sverige nar det kommer til konsumering av alkohol
hvor i en rapport fra det svenske folkehelseinstituttet kom frem at ca. 385 000 barn i Sverige
lever i familier med et risikofylt alkoholbruk. Dette utgjor 20 % av alle barn (0—17 &r) i
Sverige (Statens folkhélsoinstitut, 2008). I Danmark derimot anslar Statens institutt for
folkesundhet at ca. 10% av barn vokser opp i familier med alkoholproblemer
(Folkehelseinstituttet, 2011, s. 17). I USA, basert pd data fra National Surveys on Drug Use
fra 2009-2014 lever rundt 8.7 millioner barn i under 17 &r med minst en forelder som

misbruker alkohol (Lipari & Van Horn, 2017).

Sett med relevans av sarbarheten til mange barn som vokser opp i darlige levevilkér, er det
behov for a erkjenne at det er mange tilfeller som ikke er registrert, derfor vil det vaere mange
«marke tally. 1 saker hvor barnet vokser opp 1 alvorlig omsorgssvikt der en eller begge
foreldre misbruker alkohol kan barnevernet overta omsorgen. I 2017 ble 1342 barn i Norge
under 17 &r akutt plassert pa grunn av skadende forhold i hjemmet (Barne-,ungdoms-og
familiedirektoratet, 2018). I tillegg var det 10 169 barn under 18 & som var under

barnevernets omsorg i 2018 (Barne,-ungdoms-og familiedirektoratet, 2019). Barn er sarbare



og har behov for beskyttelse. Til tross for skadende forhold i hjemme er det mange barn og
unge som klarer seg fint, dette omtales som resiliens og innebarer vitenskapelige funn om
individ som fungerer til tross for pakjenninger. Resiliens har blitt forsket pé innenfor flere
ulike nivéer, bade innenfor biologisk, individ og sosiale nivéer som pavirkningsfaktorer.
Samspillet mellom risiko og beskyttelsesfaktorer pa individ nivé og milje nivéa er integrert i
definisjonen av resiliens. Begrepet resiliens er knyttet til risikofaktorer, men tilstedevaerelsen
av risikofaktorer forutsier ikke et bestemt negativt utfall med absolutt sikkerhet (Tusaie, 2004,
s.4). Resiliens har siden 1900- tallet fatt ekt oppmerksomhet, frem til nd har det vert fokus pé
a identifisere, beskrive og forstd fenomenet resiliens. Resiliensforskningen de siste femti
arene har gitt inspirasjon til 4 tenke kritisk med tanke péd forebyggende tiltak og terapeutiske
virkemidler som kan bidra til en enda bedre resiliensforskning i fremtiden (Borge, 2007, s.

24).

1.3 Disposisjon

Etter denne innledningen folger en seksjon hvor jeg presenterer begreper og teoretiske
perspektiver. Videre presenterer jeg litteraturstudie som metode og hvordan studien har blitt
gjennomfort. Metoden belyser videre utvelging, databaser i forbindelse med sok,
utvalgsproblematikk, vitenskapelige tilnerminger og forskningsetiske hensyn. Oppgavens
funn er basert pa mitt empiriske datamateriale og blir presentert i seksjon nr 5.0 med
underkapitler. Drofting av disse funnene blir videre presentert i oppgavens dreftningsseksjon
med samme inndeling av underavsnitt som funnene for & skape orden og oversikt. Videre
folger en oppsummerende drefting. I avslutningskapittelet oppsummeres oppgavens

hovedfunn i tillegg til at jeg presenterer kunnskapshull for videre forskning pd omradet.



2.0 Begreperpskvklaring

2.1 Alkoholmisbruk

Alkoholmisbruk er et globalt helseproblem, ikke bare for misbrukeren selv, men for
menneskene rundt og samfunnet generelt. Alkohol er et psykoaktivt stoff med giftige og
avhengighets produserende egenskaper (WHO, 2018). Et alvorlig misbruk av alkohol er
rangert av 4 vaere topp fem risikofaktorer for sykdommer som leverproblemer, kreft og ded
basert pa verdensbasis (WHO, 2014). Det ble registrert rundt 3.3 millioner dedsfall 1 2016
som et resultat av alvorlig alkoholmisbruk som inneberer rundt 5,9% av alle dedsfall pd
verdensbasis (WHO, 2018). Selv om alkoholforbruket varierer vesentlig rundt om i verden, er
de negative helsekonsekvensene som forarsaket av alkohol enorm. Dette viser at det er et stort
samfunnsproblem som er assosiert med mange ekonomiske problemer. I tillegg folger det
med seg konsekvenser for familie og nere personer rundt. Alvorlig alkoholmisbruk er
definert «....as a pattern of alcohol use that is causing damage to health, and the damage
may be physical (as in cases of liver cirrhosis) or mental (as in cases of depressive episodes
secondary to heavy consumption of alcohol)» (WHO, 2014, s. 13). Alkoholavhengighet
defineres som et sterkt enske av & konsumere alkohol, vanskeligheter & kontrollere bruken til
tross for skadelige konsekvenser og prioriteres over andre aktiviteter og forpliktelser (WHO,
2014, s. 13). Alkoholavhengighet skiller seg ikke stort fra andre rusmiddelavhengighet, men
blir ifelge en studie gjort i Storbritannia rangert som det farligste rusmidlet i forhold til
pafering av skade for andre (Nutt, King, & Phillips, 2010). I 2016 ble det registrert 336
alkoholutleste dedsfall ssmmenlignet med 282 narkotikautleste dedsfall i Norge
(Folkehelseinstituttet, 2018).

Alkoholmisbruk var sterst i Europa bade 1 2014 og 2018 sammenlignet med resten av verden,
okonomiske grunner kan vare forklaringen pé det. Samfunn og mennesker med hoyere

okonomisk status fér lettere tilgang til alkohol (WHO, 2018).

2.2 Omsorgssvikt

Omsorgssvikt handler om at foreldre ikke gir tilstrekkelig omsorg for barnet. Kvello (2010, s.

200) hevder at omsorgssvikt primert handler om tre forhold. Det forste er at barnet far



manglende mengde omsorg, at barnet fér for lite beskyttelse mot farer, samt at barnet far for
ensidig eller skadelig stimulering. Omsorgssvikt kan ha alvorlige konsekvenser fordi det er
ikke alltid den tapte utviklingen bade kognitivt og emosjonelt kan tas igjen (Kvello, 2010, s.
199).

Barn av alkoholiserte foreldre er en utsatt og sirbar gruppe, hva som defineres som et
alkoholmisbruk bestemmes i stor grad av sosiale konvensjoner og varier i kulturer.

Men uavhengig av sosiale konvensjoner har barn rettigheter som skal tas hensyn til. Nedfelt 1
FN's barnekonvensjon har barnet en grunnleggende rett til beskyttelse (protection), deltakelse
(participation) og tjenester (provisjon) som ogsd blir omtalt som de tre P (Lidén, 2004, s.
198). Barnekonvensjonen er tar sikte pa barns serlige stilling og behov og blir rettslig
bindene for de stater som ratifiserer den (Smith, 2016, s. 17). Barnekonvensjonen gir krav for
barns oppvekstsvilkar og hvilke rettigheter de har tilgang pa for 4 ha et godt liv. Brudd pé
barnerettigheter kan gi darligere livskvalitet og dérligere muligheter for utvikling og
deltakelse i samfunnet. Nedfelt i artikkel 19 1 barnekonvensjonen star barns rett til & bli
beskyttes mot omsorgssvikt og overgrep, «vern mot vold, misbruk, vanskjotsel m.m» (Stang,
2016, s. 178). Dette henger sammen med & ta hensyn til barnets beste (artikkel 3) og er i
tillegg nedfelt i barnevernloven (1992, §4-12) som taler for at hvis foreldrene over lengre tid
ikke klarer & gi tilstrekkelig omsorg til barnet skal det vurderes om barnevernstjenesten skal
overta omsorgen. Barnekonvensjonens artikkel 3 er klar i sin tale for at det beste for barnet

skal veere en fersteprioritet (Haugli, 2016, s. 51).

Nér et barn er utsatt for omsorgssvikt skal barnevernet, etter §1-1 «sikre at barn og unge som
lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp, omsorg og
beskyttelse til rett tid» (Lov om barnevernstjenester, 1992). Loven skal bidra til at barn og
unge motes med trygghet, kjerlighet og forstaelse og at alle barn og unge far gode og trygge
oppvekstsvilkér. I Norge har kommunen og barnevernstjenesten et videre ansvar for &
forebygge og avdekke omsorgssvikt. Under barnevernloven (1992, §3-1) skal kommunen
folge noye med i de forhold barn lever under, og har ansvar for a forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer. Barneverntjenesten har som ansvar & avdekke omsorgssvikt sa tidlig som

mulig, s& varige problemer kan unngés (Lov om barneverntjenesten, 1992).

Kvello (2010) skiller omsorgssvikt i fire forskjellige former. 1. Barn som blir utsatt for

vanskjoetsel. 2. Barn som blir utsatt for fysiske overgrep. 3. Barn som blir utsatt for psykiske



overgrep. 4. Barn som blir utsatt for seksuelle overgrep. Det er ofte slik at de barna som blir
utsatt for omsorgssvikt ikke kun blir utsatt for en av formene, men flere samtidig. Dette
kommer an pa flere forskjellige faktorer. For barn som er utsatt for omsorgssvikt i form av
rusmiddelbruk hos foreldre er vannskjoetsel og psykiske overgrep tilstede i de aller fleste
tilfeller. Vanskjetsel inneberer at foreldrene ikke engasjerer seg folelsesmessig i barna. Det
innebarer at barna ikke far ivaretatt sine grunnleggende behov som ernaring, kjerlighet og
omsorg. De fysiske tegnene pa vanskjetsel er at barnet er skittent og dérlig stelt. Utviklingen
kan hindres pa grunn av manglende respons og understimulering som forer til forhindret
sprakutvikling og dérlig sosialkompetanse (Killen, 2004, s. 36-37). Psykiske overgrep kan
defineres som en «kronisk holdning eller handling hos foreldre eller annen omsorgsgiver,
som er adeleggende for, eller forhindrer utviklingen av, et positivt selvbilde hos barnety.
(Killen, 2004 s. 43). Barnet er konstant bekymret over om foreldrene klarer og ta vare pa seg
selv, og barnet. De paforte skadene er ikke synlige, men kan vere mer edeleggende enn noen

annen form for overgrep (Killen, 2004, s. 43).

Folelsesmessig vanskjetsel vil kunne oppsté i hjem der foreldre misbruker alkohol. Foreldre
kan vere mer opptatt av sin egen livssituasjon og egne behov, dette kan pévirke bade
erneringsmessige, materiell, medisinsk og sosiale behov hos barnet (Killen, 2019, s. 35). Nar
en av foreldrene eller begge drikker, kan det pavirke hele familielivet og det vil ha
konsekvenser for barnets hverdag, psykologiske og emosjonelle velvare og utvikling. Barna
overtar ofte foreldrenes ansvar og oppgaver, som a handle mat, holde orden i hjemmet og
lignende. Det karakteristiske med foreldre som misbruker rus er deres lavere engasjement i
samspillet med sine barn, samspillet blir preget av lite energi og gjensidighet. Barna kan
oppleve foreldrene som upalitelige og uforutsigbare (Kvello, 2010, s. 248-249). Barn som
vokser opp i slike situasjoner opplever at voksne er sd opptatt med seg selv og sine egne
behov at de ikke ser barnet. Dette resulterer at barnet blir utsatt for angstfylte og ustabile

situasjoner som det ikke klarer og forstd (Killen, 2004, s. 48).

Omsorgsutevelse har vist & ha store kulturelle variasjoner, men likevel er det
evolusjonsbiologisk og systemteoretisk grunnlag for & identifisere en felles kjerne av
omsorgsfunksjoner ovenfor et barn. Dette involverer mating, regulering, beskyttelse,

kommunikasjon og stimulering (Brandtzag, Smith, & Torsteinson, 2014, s. §82).



2.3 Resiliens

«The ultimate mesure of a man is not where he stands in
the moment of comfort and convenience, but where he
stands at the time of challgenge» Martin Luther king jr

(1929-1968) referert i (Borge, 2007, s. 13)

Begrepet resiliens har i den senere tid siden 1990 &rene fatt mye oppmerksomhet og har blitt
et viktig fenomen i mange typer vitenskap, blant annet biologi og psykologi (Borge, 2007, s.
24). Fortsatt er det uenigheter om hva resiliens faktisk er og hva som gjer at noen barn klarer
seg bedre enn andre til tross for samme risikopavirkning (Borge, 2007, s. 13). Resiliens har
blitt studert i mange ulike risikogrupper, men er lite studier nar det kommer til barn av
alkoholiserte foreldre (Chassin & Carle, 2004). Forskning viser at det er ulike risikofaktorer
assosiert med a vokse opp hos foreldre som misbruke alkohol, men til tross for dette er det
individuelle ulikheter i hvordan barnet klarer seg i voksen alder og ikke alle opplever disse
risikofaktorene (Cowen & Work, 1988; Garmezy, 1985; Masten, 1990; Rutter, 1979; Werner,
1993; Werner & Smith, 1982) referert i (Carle & Chassin, 2004).

Begrepet resiliens ble forst brukt av Werner (1986) i sin studie om barn av alkoholiserte
foreldre 1 Kauai Hawai, men ble i hovedsak tatt i bruk av Michael Rutter som blir sett pa som
en av de store bidragsyterne i resiliensforskningen (Olsen & Traavik, 2010). Begrepet
resiliens er definert pé flere méter og har forandret seg igjennom arene. Selve ordet resiliens
kommer fra det greske verbet resilire (to spring back) som betyr «d komme tilbake» (Fletcher
& Sarkar, 2013, s. 12). For min oppgave har jeg valgt & ta utgangspunkt i definisjonen til
Rutter (2006) som definerer resiliens pa felgende méte. «The term resilience is used to refer
to the finding that some individuals have a relatively good psychological outcome despite
suffering risk experiences that would be expected to bring about serious sequelae» (Rutter,
2006, s.1). Videre legger han til at det handler om over vinning av stress eller motgang.

(Rutter, 2006, s. 1-2). Andre definisjoner av forskere pa feltet er presentert i tabell 1



Tabell 1- Definisjoner pa resiliens

«Protective factors which modify, ameliorate or alter a persons response to some
environmental hazard that predisposes to a maladaptive outcome» (Rutter, 1985, s.

600).

«Dynamic process encompassing positive adaptation within the context of significant

adversity» (Luthar, 2000, s. 543).

«Complex repertoire of behavioral tendencies» (Agaibi & Wilson, 2005, s. 197).

«Resistance, recovery, or rebound of mental and physical health after a challenge»

(Szanton & Gill, 2010, s. 329).

«The capacity of individuals to cope successfully with significant change, adversity or

risk» (Lee & Cranford, 2008, s. 213).

«Reduced vulnerability to environmental risk experiences, the overcoming of a stress or

adversity, or a relatively good outcome despite risk experiencesy (Rutter, 2012, s. 336).

Til tross for mange ulike definisjoner av begrepet omhandler begrepet som oftest om
vellykket tilpasning til tross for risiko. Definisjonen omhandler beskyttelsesfaktorer,
tilpasning, motstandsdyktighet og nedsatt sdrbarhet for omgivelsene. For 1990 arene var det
vanlig & poengtere ut problemer og risikofaktorer og fa kjente til begrepet resiliens. For &
forsta beskyttelsesfaktorer ma det ogsa forstés risikofaktorer hos barn av alkoholmisbrukere. I
folge Borge (2007, s. 24) er overdreven tro pd mestring, resiliens og kompetanse uheldig fordi
ikke alle barn som meter problemer utvikler resiliens. Risiko og beskyttelsesfaktorer henger
neye sammen med begrepet resiliens. En risikofaktor er et epidemiologisk konsept som blir
sett pd som forhold hvor det er en gkende sannsynlighet for negative utfall, pdvirkning av
helse eller livskvalitet (Sandau-Beckler, Devall, & Rosa, 2002, s. 308). Disse faktorene er ofte
inndelt i individuell, familie og miljepavirkninger. Beskyttelsesfaktorer er faktorer som
forbedrer eller hindrer negative utfall. Beskyttelsesfaktorer blir derfor sett pa som en
motsetning til risikofaktorer. En person som blir ansett som «resilient» har ofte hatt flere

beskyttelsesfaktorer tilstede (Sandau-Beckler, Devall, & Rosa, 2002, s. 312).



Videre kan resiliens kun oppstd om det er en risikofaktor tilstede, begrepet er ulgselig knyttet
til pdkjenninger (Borge, 2007, s. 13; Coyle et al., 2009, s. 1607). Derfor ma det utforskes
arsaker til god fungering under risiko. Det er stort overtall av kvantitative studier med fokus
pa risikofaktorer og veldig fa studier som fokuserer pa beskyttelsesfaktorer (Chassin & Carle,
2004; Moe, Johnson, & Wade, 2007). Resiliens er et dynamisk begrep som knyttes til
kombinasjonen av erfaring med pakjenninger og et relativt godt resultat til tross for disse

pakjenningene.

Resiliensforksningen tar utgangspunkt i den enorme variasjonen som er observert hos barn
som er utsatt for risiko og forseker a undersegke faktorer som bidrar til gode utfall til tross for
risiko. For & undersoke beskyttelsesfaktorer forsekes det a forstd mekanismer som bidrar til at
risikofaktorene ikke bidrar til negative utfall (Borge, 2007, s. 30). Ikke minst har
resiliensforskningen gjennom de siste femti arene bidratt til kritisk tenkning gjennom hvor
effektivt forebyggende tiltak er og om det er mulig 4 bidra til en enda bedre resiliensforsknig
(Borge, 2007, s. 24). Tidligere tenkte man at resiliens var avhengig av barnet selv, ene og
alene. I dag vet vi at det er flere aspekter som spiller inn i denne utviklingen. Resilience in
children konferansen som ble holdt i 2006 markerte at resiliensforskningen er inni sitt «fjerde
balge». De mener at resiliensforskningen de neste tidrene vil ga ut pa og forsta regulering av
stress og interaksjonen mellom genetikk og milje (Masten & Obradovic, 2006, s. 13).
Resiliensforksningen pé dette feltet om hva som skal til for at et barn klarer seg bra til tross

for risiko er utfordrende.

Det er vanskelig & sammenligne belastninger fordi alle barn opplever belastninger ulikt i form
av personligkarakter og andre omstendigheter. Det menes allikevel at belastningens lengde og
alvorlighetsgrad har stor betydning (Nordanger & Braarud, 2017, s. 27). Det er diskutert
hvilke faktorer som kan redusere en belastning for barnet, men barnets omsorgssystem
fremstar som mest beskyttende. Gener har ogsa blitt omtalt & vere en faktor for utvikling av

resiliens og har tidligere vart diskutert & vare grunnen til at noen barn blir resiliente mens

andre ikke.
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3.0 Teoretiske perspektiver

3.1 Tilknytningsteori

John Bowlby (1907-1990) er den mest sentrale grunnleggeren for tilknytningsteori i lag med
Daniel Stern (1934) (Killen, 2019, s. 38; Gjertsen, 2013, s. 20). I folge Bowbly er den
primare omsorgspersonen viktig for barns psykiske helse og fungering (Killen, 2019, s. 38).
Bowbly mente videre at alle barn knytter seg til omsorgspersonen, dette ma de for & overleve.
Tilknytningsteorien fokuserer pa tilknytning i tidlig alder som i nyere tid har vist seg & ha en
viss forklaring i resiliensforskningen (Rutter, 1985, s. 598). Med tilknytning forstar vi en
affekt eller folelse i forbindelse med en person som danner et forhold til en annet bestemt
person. Et barn kan skape tilknytning til flere enn en person, men ikke til mange (Brandtzeeg,
Smith, & Torsteinson, 2014, s. 20). Bowbly mente videre at tilknytningen utgjor et
atferdssystem og dette systemet serger for motivasjon med en gruppe atferdsmenstre som er
relatert til hverandre. Den biologiske funksjonene tilknytning har er 4 beskytte barnet mot
fare, og utviklingen av barnets tilknytning til moren (eller andre omsorgspersoner) er basert
pa universale responser som f. eks & suge pa brystet, klamre seg til morens kropp eller krabbe

til henne (Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 22).

Tilknytningsteori beskriver prosesser som er knyttet til barnets forbindelse med foreldre, eller
andre primare omsorgspersoner (Gjertsen, 2013, s. 20). Denne teorien stér for at barn dannes
gjennom relasjoner til andre mennesker. Tilknytning innebarer emosjonelle relasjoner
mellom barn og omsorgsperson. Barns overlevelsesstrategier i familier med omsorgssvikt
belyses ofte i relasjon til tilknytningsteori og teorier om tilknytning hjelper med & forsta
utvikling og atferd hos barn. Ettersom barn knytter seg til omsorgspersonen for & overleve har
barn derfor i folge Bowbly et biologisk behov for & knytte seg til omsorgspersonen og at barn
har medfedt atferd. Omsorgsgiverens evne til & tolke og respondere pa barnets signaler har
betydning for tilknytningen og utviklingen barnet fir (Killen, 2019, s. 38). Det er vanlig &
skille begrepet tilknytning fra tilknytningsatferd. Barn i de forste levedrene viser former for
atferd som fremmer narhet eller kontakt med de viktigste omsorgspersonene.
Tilknytningsatferden er periodevis tilbakevendende og aktiveres og deaktiveres. Hvordan
barnets tilknytning atferd former seg er avhengig av omstendighetene (Brandtzag, Smith, &

Torsteinson, 2014, s. 21).
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Hva er det som avgjer om barnet far trygg eller utrygg tilknytning?

Mary Ainsworth var den ferste som pé alvor tok opp denne problemstillingen (Killen, 2004, s.
118). Ainsworth forsket pa betydningen av tilknytning og utviklet en teori som heter
«fremmedsituasjoneny. « Fremmedsituasjoneny handler om strukturerte observasjoner av mor
og barn der barnet blir utsatt for stressfulle situasjoner. I denne situasjonen viser barnet sin
tilknytningsatferd, barnets relasjon ved adskillelsen og gjenforening viser kvaliteten 1
tilknytningen til foreldre og barn (Killen, 2004, s. 118-119). Ut ifra «Fremmedsituasjoneny
har det blitt identifisert tre tilknytningsmenstre hos barn. De tre menstrene er : trygg (type B),
utrygg- unngaende (type A) og utrygg ambivalent (type C). Main og Solomon (1990) la til et
fjerde menster, (D) som de kalte desorientert type. Denne typen er for de barna som ikke
forholder seg til sine omsorgspersoner pa noen spesiell mate. Barns tilknytningsmenstre

henger sammen med samspillet mellom omsorgspersonen og barnet.

Den trygge tilknytningen viser til at barnet kan seke trast og hjelp av foreldre eller andre
omsorgspersoner nar de trenger det. Ifolge dette mensteret viser barnet fleksibilitet og
robusthet over stress og tap, i tillegg er foreldre tilgjengelig nir det kommer til beskyttelse og
trost. Foreldre er sensitive og responderende i kontakt med barnet og omsorgsutevelsen er
«god noky. Foreldrene er ikke bare opptatt av deres fysiske behov, men ogsé deres mentale
tilstander og legger til rette for forhold preget av koordinering og samarbeid. De strategiene
foreldrene bruker for a regulere barnets affekt blir etterhvert tilegnet av barna som bidrar til at
de blir i stand til & handle pa en dpen og fleksibel méte. Kommunikasjonene mellom dem vil

som regel vaere adekvat og dpen (Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 27).

Den utrygge ambivalente typen er barnet ofte anspent og engstelige. Barnet seker narhet uten
at dette er tilfredsstillende og foreldrene i dette tilknytningsmensteret er uforutsigbare i sin
tilstedevaerelse. De kan vise mye sinne og vare vanskelige og roe ned, noen kan vare meget
passive (Killen, 2019, s. 42). De prover aktivt & sikre seg foreldrenes tilgjengelighet og bli
lagt merke til ved & bryte inn i upassende situasjoner. Disse foreldrene er stort sett mest
opptatt av sine egne behov og virker lite konsekvent i omsorgsutevelsen. Omsorgspersonene
er lite sensitiv i forhold til barnets folelser og psykiske tilstand (Brandtzaeg, Smith, &
Torsteinson, 2014, s. 29).

Tilknytningsmenter utrygg-unngéende kjennetegnes ved at barnet unngar narhet totalt.

Barnet forseker og klare seg selv uten & seke emosjonell stotte, eller trost. Disse barna sliter
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med & ha kontakt med egne folelser og foreldre 1 dette monsteret er ofte avvisende og ikke
emosjonelt tilstede. Barna unngar ofte blikk-kontakt og holder seg fysisk pa avstand fra andre.
Strategier for disse barna er & nedtone tilknytningsatferden og oppfoere seg slik de tror
foreldrene ensker (Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 29). Det siste
tilknytningsmensteret, desorientert type skiller seg ut fordi det ikke er et spesielt monster hos
barnet. Barnet kan vaere preget av ustabile atferds former og viser ofte motstridende atferd.
Dette kan vise seg ved at barnet er overdrevet omsorgsfull eller veldig sint. Barnet kan i dette
mensteret for eksempel bevege seg mot foreldre for sa og stoppe opp, eller bevege seg mot
dem gritende. Nér et barn over lengre tid blir skremt av tilknytningspersonen vil de fole seg
redde og psykologisk forlatt. Dette aktiverer frykt-systemet som er et biologisk basert atferds
system. Det er vanlig og se foreldre som i sin egen barndom var utsatt for traumer eller
omsorgssvikt kan anvende en slik atypisk omsorgsutevelse, men det er ikke gitt at det blir
slik. En atypisk omsorgsutevelse kan innebare rolleforvirring, affektive feil og desorientering
(Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 30). Dette mensteret kan ses igjen hos barn som
vokser opp i alvorlig omsorgssvikt hvor foreldre er alkoholmisbrukere (Gjertsen, 2013, s. 22).
Utrygg- ambivalent kan ogsé ses hos barn som vokser opp i alkoholiserte hjem hvor foreldre

gjerne drikker i perioder. Dette resulterer gjerne at foreldre er uforutsigbare, som gjor barnet

utrygt.

3.1.1 Indre arbeidsmodeller

Pa bakgrunn av de erfaringene barnet gjor seg utvikler barnet «indre arbeidsmodeller».
Tilknytningsmenstre blir dannet til indre arbeidsmodell som oppstér de forste leveérene.
Dette betyr at barnet utvikler en oppfatning av seg selv og sine omsorgspersoner, som
innebarer en forstaelse fra hva barnet kan forvente av sine omsorgspersoner. «/ndre
arbeidsmodellery kan enten styrke den enkelte i belastende perioder eller forverre belastende
perioder nar det kommer til regulering av felelser (Killen, 2019, s. 46). Den primare
omsorgsgiverens emosjonelle investering til barnet er med & danne indre arbeidsmodeller og
er en del av barnets representasjonssystem som gir barnet mulighet a ta beslutninger, forst
egen atferd og planlegge. Et barn som er mett med «god» omsorg hvor kjerlighet og trygghet
er sentralt, leerer at vanskelige og utfordrende situasjoner kan reguleres med omsorg fra
omsorgsgiver og vil med det sannsynligvis utvikle en oppfatning av seg selv som er verdig og
elskelig (Nordanger & Braarud, 2017, s. 48). Denne tryggheten forer til at barnet blir bedre pad

selvregulering av felelser i voksen alder. Selv om disse arbeidsmodellene anses a bli dannet

13



de forste levearene har forskning vist at gode venneforhold og positive folelsesmessige

erfaringer pavirker og kan forsterke tidligere tilknytningserfaringer (Killen, 2019, s. 49).

3.1.2 Mentalisering

Mentalisering innebarer 4 gi mening til barnets behov og tilstander. Begrepet blir definert
som evnen til & veere oppmerksom og regulerende i forhold til egne og andres mentale og
affektive tilstander (Brandtzeeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 103). Det handler bade om
kognitiv og affektiv forstdelse ovenfor seg selv og for andre. Nar det kommer til foreldrenes
forhold til barnet handler det om hvordan foreldre ser barnet og forstar barnets sinnstilstand
samt behov. Ifelge Lippe, Hartmann & Killen (2007) argumenters det for at sammenhengen
mellom tilknytning og kognitiv utvikling skyldes utvikling av mentalisering som innebzrer
tro pé seg selv. Videre menes det ogsd at mentalisering pévirker lytteevne til andre sitt forslag

og evnen til & leere (Lippe, et al., 2017, s. 47).

3.2 Reguleringsperpektiv

I lys av reguleringsperspektiv handler omsorgssvikt om at reguleringsstotten ikke er
tilstrekkelig og barnet sliter med 4 regulere egne folelser. Dette kan fore til utviklingstraumer
som er et relativt nytt begrep i traumeforskningen (Nordanger & Braarud, 2017, s. 36). Et
barn som vokser opp i et hjem preget av alkoholmisbruk, som skaper frykt og engstelighet, og
som ikke far hjelp & regulere disse folelsene, kan fa utviklingstraumer. Barnet blir overlatt til
a regulere seg selv ettersom den regulerende voksne er trusselen (Nordanger & Braarud,

2017, s. 73).

En forutsetning for at barnet skal {4 en trygg og sunn utvikling, ma barnet ha en relasjon til
den primaere omsorgspersonen. «Relasjon og regulering er slik sett ncert knyttet sammen,
fordi barn ikke kan hente ut reguleringsstotte uten d veere i relasjon til en som er tryggere,
klokere og sterke enn dem selvy (Nordanger & Braarud, 2017, s. 36). Allerede fra fodselen av
er spedbarnet avhengig av den primare omsorgspersonen for bidde emosjonelle,
atferdsmessige og fysiologiske behov. Om barnet ikke fér ivaretatt disse behovene kan det
medfore sterk ubehag. I trdd med dette kommer vi inn pa tolereansevindu-modellen som viser

til «.. en sone eller et spenn som representerer optimal aktivering...» (Nordanger & Braarud,
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2017, s. 37). Det er denne sonen som gir mennesker en optimal oppmerksomhet i den
situasjonen de er i, da er alle behov tilfredsstilt. Er barnet i hyperaktivering har barnet
forhoyet hjerterate og respirasjon, er barnet i hypoaktivering vil hjerterate og respirasjon veare
redusert. Det vil vaere varierende fra person til person hvor grensene for hyper og
hypoaktivering er, og blir pavirket ut fra emosjonell tilstand, men kan ogsa vere medfodte
faktorer som temperament. Ikke minst blir dette toleransevinduet formes av barnets tidlige
samspill med den primare omsorgspersonen (Nordanger & Braarud, 2017, s. 39). Selv om det
er stor variasjon fra person til person trenger barnet reguleringsstotte fra omsorgsgiver for &

opprettholde en optimal aktiveringsstilstand.

Nér det kommer til hjernens utvikling har forskning komt langt, for trodde vi at hjernen
modnes ut fra arv og miljo, men i dag vet vi at hjernen er bruksavhenging (Nordanger &
Braarud, 2017, s. 52). Dette innebarer at hjernen utvikles pa bakgrunn av stimulering og det
som stimuleres utvikler seg og det som understimuleres blir underutviklet. Samspillet mellom
barn og omsorgspersoner pavirker sterkt utviklingen av barnets sentralnervesystem og hjerne
(Kvello, 2010, s. 208). «Hvis hjerneceller og omrdder blir lite brukt i barnets forste leve dr
pd grunn av darlig stimulering vil dette lede til at hjernecellene lukes ut og forbindelseslinjer
mellom de gjenveerende utvikles ddrligy (Kvello, 2010, s. 208). Det vi vet i dag er at hjernen
er serlig pavirkelig i tidlig alder.

Vi kan dele hjernen inn i tre deler. Delen som styrer vilje, sprak, kommunikasjon og
bevissthet kalles for logikkhjernen (neokorteks). Delen som styrer tilknytning, emosjoner og
alarmreaksjoner kalles for emosjonhjernen (det limniske system). Hjernestammen kontrollerer
hjerterytme, blodtrykk, metabolisme og respirasjon. Hjernestammen er fra fodselen av i full
funksjon. Prefrontal korteks som er en del av logikkhjernen bruker mye lengre tid pa & utvikle
seg og blir ofte ikke ferdig utviklet for ut i 20-arene. Prefrontal korteks hjelper blant annet
med 4 tolke hendelser og gi mening til det vi opplever (Nordanger & Braarud, 2017, s. 60).
Disse omrddene i hjernen har igjen spesielle oppgaver som involverer komplekse nettverk.
Handtering av stress og trusler styres av amygdala som ligger i overgangen mellom
hjernestamme og emosjonhjernen. «Amygdala regnes som en viktig hukommelsesstruktur for
implisitte emosjonelt betingede minnery (Nordanger & Braarud, 2017, s. 58). Nér noe
skremmende skjer lagres dette i amygdala, ved en lignende situasjon senere vil amygdala

reagere raskere og sterkere og sende ut «alarmy. Denne alarmen utleser et stresshormon som
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heter kortisol som er et livsnedvendig hormon for & iverksette kroppen for kamp/flukt nar noe

er livstruende (Nordanger & Braarud, 2017, s. 58).

Hos barn som vokser opp i hjem hvor alkoholmisbruk er en stor del av hverdagen kan dette
fore til vedvarende utlesning av kortisol som kan ha negative konsekvenser for regulering av
folelser (Nordanger & Braarud, 2017, s. 59). Nar sma barn blir utsatt for mange vonde og
skremmende opplevelser vil barnet se verden som truende. Dette kan trigge angstfull
oppfersel som igjen kan hindre barnet i & leere samt utvikle sosialkompetanse. Om det vil
resultere 1 en darlig psykisk helse er bestemt av hvor ofte barnet blir utsatt for skremmende
opplevelser og/eller hvor traumatiserende opplevelsene har vaert (National Scientific Council
on the Developing Child, 2010, s. 3). Det viser seg ogsé at barn som blir utsatt for stress pé et
tidlig stadium kan fa laerevansker. Flere studier har dokumentert problemer med kognitiv
kontroll og leering som et resultat av stress (National Scientific Council on the Developing
Child, 2010, s. 5). Ettersom vi forstér hjernen som bruksavhengig kan en se pd at amygdala
som et alarmsystem. Reguleringssystemet er med & regulere ned en skremmende situasjon,
men om dette ikke blir leert av den primeare omsorgspersonen kan det resultere i at
alarmsystemet vedvarer og ikke blir nedregulert. Dette kan fore til forhgyet utsoning av
stresshormonet kortisol. Det er vist at barn med utrygg tilknytning har malt forheyet
stressniva og kortisolutskillelse sammenlignet med barn som har trygg tilknytning

(Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 34).

Oppsummeringsvis kan vonde erfaringer tidlig i livet pavirke hjernen sin struktur. Om barnet
ikke beskyttes for belastninger vil det pavirke sensitiveringen av alarmsystemer og vil med
det hemme utviklingen av reguleringssystemet (Nordanger & Braarud, 2017, s. 60).Vi kan se
pa sammenhengen mellom tilknytningsteori og reguleringsteorien ved at den trygge
tilknytningen forer til at barnet far hjelp til & regulere folelser som utvikler hjernen og
reguleringssystemet som videre bidrar til metallisering. I de utrygge tilknytningsmenstrene,
spesielt desorganisert tilknytningsmenster, svikter denne reguleringsstetten. Dette kan fore til
utviklingstraumer som vil i konsekvenser for barnet ettersom det kan redusere

hjernestrukturen og lede til et underutviklet reguleringssystem.
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3.3 Bronfenbrenners modell

Bronfennbrenner sin utviklingsgkologiske modell hjelper oss a forsta forskjellene fra
individniva til sosialt niva og hvordan disse nivaene pévirker hverandre. Han beskrev
modellen som en teori om menneskelig utvikling hvor denne utviklingen blir pavirket av
miljeet. Familien spiller derfor ogsé i denne modellen en viktig rolle i barns utvikling.
Relasjonen oppstér i mikro systemet hvor familiemedlemmer har en aktiv

pavirkningsfunksjon av hverandre (Rosa & Tudge, 2013, s. 243).

Modellen ble introdusert i 1979 og har siden da blitt en av de kjente referansemodellene
innenfor utviklingspsykologien (Gulbrandsen, 2017, s. 51). For & forstd menneskets utvikling
er det viktig & se mennesket i et helhetlig kontekst i samspill med andre. «Samspill mellom
mennesker foregdr i sosiale og kulturelle sammenhenger som legger foringer pd
handlingsrom og opplevelseskvaliteter» (Gulbrandsen, 2017, s. 51). Den gkologiske
utviklingsmodellen er en systematisk modell som bestir av mange aspekter ved den
menneskelige utvikling. Modellen illustrer ulike systemer fra mikro til makrosytem som jeg

gir en kort forklaring pa.

PERSON
Alder, kjsnn,

helse osv.

KRONOSYSTEM (tid)

Figur 1. Bronfennbrennes ekologiske modell
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Mikrosystem

Innenfor mikrosystemet har mennesker en direkte pavirkning pd hverandre (Bronfenbrenner,
1979 s. 45). Mikrosystemer omhandler aktiviteter, sosiale roller, og relasjoner som befinner
seg 1 et gitt miljo med bestemte fysiske, sosiale og symbolske trekk (Gulbrandsen, s 58,
2017). Bronfenbrenner introduserer mikrosystemet med & vie oppmerksombhet til det han
kaller molare aktiviteter. Molare aktiviteter er en atferd som fér en drivkraft i seg selv ved at
de oppfattes som meningsfulle av deltakerne 1 miljoet (Bronfenbrenner, 1979, s. 45). Innenfor
mikrosystemet befinner det seg en pavirkning fra de naermeste individene i barnets relasjon.

Eksempler pa dette er foreldre, familie, skole og barnehage.

Mesosystem

Mesossystemet beskriver forbindelsen mellom to eller flere miljo som individet deltar i. Et
mesosystem er flere mikrosystem i relasjon til hverandre og utvikles nér personen involverer
seg 1 flere settinger (Bronfenbrenner, 1979, s. 25). Eksempler pa dette er forbindelser mellom

hjem og skole, jevnaldrende i nabolaget, jobb og sosialt liv.

Eksosystem
Bronfenbrenner definerer eksosystem som ulike settinger hvor menneske ikke er aktivt
involvert men som indirekte har en pavirkende effekt for individet i mikrosystemet

(Bronfenbrenner, 1979, s. 25). Eksempler kan vare politi, politikk, og sosiale medier.

Makrosystem

Dette systemet ivaretar de overordnede kulturelle aspektene ved den gkologiske modellen.
Det innebaerer kulturer og subkulturer, som nermere bestemt skaper rammer for
samfunnsborgerne sine liv og muligheter. Makrosystemet styrer alle de andre systemene

(Gulbrandsen, 2017, s, 63). Eksempler pé dette er lover og regler, verdier og ideologier.

I tillegg til disse systemene ble det i senere versjoner presentert et femte system som omtales
for kronsystemet som omhandler tidsmomenter (Guldbrandsen, 2017, s. 64). Kronsystemet
gér som en rod trdd gjennom alle systemene og Bronfenbrenner ser utvikling som en livslang
prosess som skjer fra fodsel til ded i tillegg til & vere en del av en historisk tidslinje der

personens livslep deles inn i en historisk epoke.
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4.0 Metode

I denne seksjonen skal jeg presentere litteraturstudie som metode, vitenskapelig tilnaerming til
studien samt prosessen ved datainnsamlingen, bruk av databaser og sekestrategi. I tillegg skal
jeg presentere valg av analyseform og forklare hvordan jeg har analysert dataen som er
grunnlaget for funnene. Jeg vil ogsa fremstille krav til kvalitet ved & presentere gyldighet og
palitelighet. Avslutningsvis vil jeg diskutere forskningsetiske hensyn. Studiens hensikt er &
tilegne storre kunnskap om barn som vokser opp i alkoholiserte hjem, samt {4 en bedre
forstaelse for risiko og pavirkningsfaktorer som kan ha noe 4 si for resiliens. Det ble derfor

valgt 4 ta i bruk litteraturstudie for 4 underseke dette.

Jeg har i min studie undersekt hva empirisk forskning sier om resiliens hos barn oppvokst
med foreldre som misbruker alkohol. Begrepet empiri referer til informasjon om faktiske
forhold i samfunnet basert pa sanseerfaring. Vitenskapelige studier bygger pé regler og
prosedyrer som skal folges for at empirien skal vaere mest mulig palitelig. Det legges vekt pa
a finne all den empiri som er relevant for problemstillingen (Grenmo, 2016, s. 47). Begrepet
resiliens brukes som teori ved at jeg underseker hva empirien forteller meg om dette
fenomenet. Ved hjelp av litteraturstudie har jeg undersokt fenomenet resiliens hos barn
oppvokst i hjem med alkoholiserte foreldre. Litteraturstudie er valgt fordi det kan bidra til & gi
okt kunnskap basert pd hva vi vet i dag samt gi ny innsikt ved dette fenomenet. Begrepet
resiliens er i dag mye forsket pd, men ikke like mye i forhold til barn av alkoholiserte
foreldre. Kunnskap om hvorfor noen barn klarer seg fint selv om de har vokst opp 1 et kaotisk
hjem med alkoholisme mens andre barn ikke klarer seg like bra kan vare med & utarbeide
kunnskap om intervensjon og behandling for disse barna som kan bidra til en god psykisk

helse (Carle & Chassin, 2004, s. 578).

4.1 Litteraturstudie

Litteraturstudie er en omfattende studie som omhandler tolkning av litteratur innenfor et
spesifikt tema. Malet med litteraturstudie er & identifisere og kritisere eksisterende litteratur
for & finne forskningshull i den allerede eksisterende litteraturen. Ved & analysere den
eksisterende litteraturen kan en finne ny innsikt innenfor det spesifikke teamet. Ny innsikt er

kun mulig nar en underseker alt av litteratur innenfor valgt tema og ser det som en helhet
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(Aveyard, 2014. s. 2). Nar en skal foreta seg litteraturstudie dannes forst et
forskningsspersmél som skal svares pa ved a seke og analysere relevant litteratur.
Litteraturstudie er viktig fordi det summerer opp litteraturen innenfor tema, dette gjor det
enklere for leseren & holde seg oppdatert pa temaet som blir belyst. Ved hjelp av
litteraturstudie far jeg samlet informasjon om faktorer som pavirker resiliens hos denne utsatte
gruppen som kan vaere nyttig kunnskap for blant annet barnevernet. Det 4 kunne forsta at
deres potensielle problematferd er et uttrykk for noe underliggende kan bidra til at

profesjonelle kan handtere denne gruppen pé en bedre og forstielig mate.

Aveyard (2014) viser til at det finnes ulike tilneerminger for litteraturstudie. I min
masteroppgave har jeg foretatt meg scoping studie. Scopingstudier representerer en stadig mer
populer tilnerming for & vurdere forskning innen helse. Imidlertid er det ingen universell
definisjon pa scopingstudie. Definisjonene referer til kartlegging av en prosess med
oppsummering av en rekke bevis for & formidle resultater bade i dybde og bredde (Levac,
Colquhoun & O’Brien, 2010). De forutsier at all relevant litteratur innenfor omrade skal
gjennomgds (Arksey & O'Malley, 2005, s. 22). Videre presenterer Arksey & O Malley
(2005) at malsettingen med scoping studie er 4 kartlegge de sentrale konseptene i
forskningslitteraturen. Scoping studier kan i tillegg oppsummere og formidle
forskningsresultater. Det er viktig & merke seg at identifisering av «hull» i litteraturen
gjennom scopingstudie ikke nedvendigvis vil identifisere forskningshull hvor selve
forskningen er av dérlig kvalitet, kvalitet evaluering er ikke en del av omfanget i scoping
studie (Arksey & O’Malley, 2005, s. 22). Scoping studie kan se pd en forenklet versjon av
systematisk litteraturstudie. Systematisk litteraturstudie er beskrevet som hgy kvalitets studie
og har som mél og identifisere alle tilgjengelige bevis meget detaljert. Avegard (2014) referer
til scoping studie som «good litterature review» som ikke er like detaljert som systematisk

litteraturstudie, men allikevel bestar av god kvalitet.

For at scoping studie skal vaere av god kvalitet har Aveyard (2014) presentert en strukturert
prosess som en ber folge for 4 oppné dette. P4 lik linje med Aveyard (2014) har ogsa Arksey
& O'Malley (2005) utarbeidet en strukturert prosess. Dette har vaert grunnlag for min

systematiske prosess.

- Forskningsspersmaélet ber vere presentert innledningsvis

- En metodeseksjon som inneholder sgkestrategi, metode og analyse av litteraturen.

20



- Presentasjon av funn

- Diskusjon av resultatene samt anbefalinger for videre studie

Ved 4 folge denne prosessen kan jeg na mélene som er nevnt med scoping studie (Aveyard,

2014.s. 3).

4.2 Databaser og funn

I min sekeprosess valgte jeg & bruke databasene Web of Science, PsykINFO og MEDLINE.
Dette er tre store fagdatabaser som inneholder bdde medisinske, psykologiske, og
samfunnsvitenskapelig litteratur og artikler. I mitt sek resulterte det med tilsammen 330
dokumenter. Det ble funnet 106 i Web of Science, 140 i MEDLINE og 84 i PsykINFO. Av
disse viste det seg a veere 51 dokumenter av andre formater enn artikler eller artikler pa et
annet sprak, disse ble derfor ekskludert. Det var 26 duplikater som ogsa ble ekskludert.
Videre i utforskningen av relevans var det 161 artikler basert pa tittel og abstrakt som ble
ekskludert, disse var uten relevans til problemstillingen min. De 92 gjenstdende artiklene ble
vurdert basert pa studiens funn og videre relevans samt vurdert opp mot
inkluderingskriteriene mine. Det ble derfor videre ekskludert 59 artikler. 33 artikler ble lest
igjennom full tekst og 14 av disse mette ikke kriterier for & bli inkludert i studien.

Av disse 14 artiklene var det noen som fokuserte i storre grad enn ensket pa andre psykiske
lidelser hos foreldre, og annet rusmiddelbruk enn alkohol. To av studiene var pagdende
intervensjon studier som ikke hadde noen klare funn. Jeg endte derfor opp med 19 artikler
som er inkludert i min litteraturstudie. Prisma flow chart er presentert i vedlegg I, som gir en
oversikt over denne prosessen. I tillegg er sgkehistorikken for hver database presentert 1

vedlegg II.

4.2.1 Sekestrategi og datainnsamling

Strategien for & sgke etter litteratur er a folge to steg (Aveyard, 2014, s. 75). Det forste steget
handler om planlegging, det er viktig & lese relevant litteratur, tenke neye gjennom
arbeidsprosessen for & avdekke viktige nekkelord nar strategien som er planlagt skal
implementeres i steg to. Planleggingsfasen handler om a utvikle en strategi over studien som

skal gjennomferes (Hansen, 2006, s. 26). Dette er viktig for blant annet 4 unnga at sentrale
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nekkelord blir ekskludert eller at det oppstér andre uventede problemer ved slutten av studien.
Dette kan fore til at studien blir mindre palitelig (Aveyard, 2014, s. 75).

Identifisering av nekkelord i planleggingsfasen er det forste steget i Creswel (2014) sine syv
anbefalte steg som omhandler prosessen av litteraturstudie. Jeg identifiserte tre ulike
nokkelbegrep med flere ulike nekkelord i hvert filter (se vedlegg I1I). Anforselstegn er brukt i
de nekkelordene som involvere flere ord slik at databasen skal gjenkjenne det som et
nokkelbegrep. Ettersom databasene jeg har sgkt i er internasjonale og inneholder svert lite

norsk litteratur er alle mine nekkelord pé engelsk.

4.2.2 Bruk av boolske operatorer

Nér soket starter er det en forutsetning a bruke «avansert sok» innenfor databasen. Dette gjor
det lettere & legge til flere nokkelbegrep med andre nekkelord. Det er her bruk av de boolske
operatorene «AND/OR/NOT» kommer inn. Imellom hvert av mine tre nokkelbegrep har jeg
kommandoen «OR» som er med pé & gjore soke mitt bredere ved at jeg kan soke pa flere
synonymer samtidig, for eksempel «childy» eller «kidsy. Kommandoen «AND» blir brukt for &
finne litteratur som benytter flere nokkelbegrep samtidig, eksempelvis «child» og
«resiliencey». « NOT» kommandoen blir brukt i sek hvis man ensker & ekskludere enkelte
nokkelbegreper fra soket. I mitt tilfelle var det ikke behov for bruk av « NOT» da « OR» ble
brukt for & utvide seket mitt. Kommandoen « NOT» anbefales & brukes med forsiktighet da

den kan ekskludere relevante artikler, men kan vare en god mate & avgrense soket pa

(Aveyard, 2014, s. 85).

4.2.3 Inkludering- og ekskluderingskriterier

Inkludering-og ekskluderings kriterier ble uttenkt for 4 kunne gjore seket mitt mer konkret
opp mot studiens malsetting. Jeg ensket & fa tak i s& ny forskning som mulig, men samtidig
forsikre meg om at jeg fant nok artikler til & bruke i studien min. Derfor begrenset jeg
tidsperioden fra 2005 til 2018. Inkluderte databaser er som nevnt Web of Science, PsykINFO
og MEDLINE. Inkludering-og ekskluderingskriterier er lagt ved i vedlegg IV. Videre ble
kriteriene gjennomgétt manuelt i gjennomgéelsen av artiklenes relevans opp mot min studie.
Av dokumenttype avgrenset jeg soke mitt til artikler og ekskluderte andre formater som
review, masteroppgaver og kapittel i beker. Videre filtre jeg foretok meg 1 sgket mitt var

sprék hvor jeg valgte engelsk, jeg ekskluderte andre spriklige artikler som jeg ikke forsto.
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Kriterier var studier som kun omhandlet mennesker og ekskluderte studier av dyr.
Fokusomrade mitt baserer seg pa studier som omfatter barn av alkoholiserte foreldre samt
studier som omhandler resiliens eller mestringsstrategier. Barn av alkoholiserte foreldre er
definert som barn som opplever foreldre som drikker alkohol igjennom store deler av
oppveksten. Resiliens er definert i min studie & suksessfullt mestre hverdagen selv om en har
gjennomgétt traumer eller en kaotisk barndom (Agaibi & Wilson, 2005, s.196). «The term
resilience is used to refer to the finding that some individuals have a relatively good
psychological outcome despite suffering risk experiences that would be expected to bring
about serious sequelae» (Rutter, 2006, s.1). Derfor blir ogsé mestringsstrategier relevant, og i
tra med dette ogsé emosjonsregulering. Emosjonsregulering som begrep forteller om hvordan
en person regulerer folelser, noe som bidrar til hvordan en mestrer hverdagen som igjen bidrar
til resiliens. Derfor har jeg inkludert studier som beskriver mestringsstrategier i relasjon til &
vokse opp med alkoholiserte foreldre. Ekskluderte studier omhandler andre rusmidler enn
alkohol, og som ikke forteller noe om hvordan barnet hindterer det gitte oppvekstmilja. Det
fokuseres pa foreldre, og studier med generell avhengighet i familien ekskluderes. Bade
kvalitative og kvantitative studier er inkludert i litteraturstudien min for & skaffe til veie mest

mulig relevant informasjon i relasjon til problemstillingen min.

4.3 Vitenskapelige tilnerminger

Vitenskapelige metoder utgjor et sett av retningslinjer som skal sikre at vitenskapelig
virksomhet er faglig forsvarlig. Malet er & bygge opp en forstielse av fenomenet som studeres
og deretter utvikle en teoretisk forstaelse av kunnskapen. For & sikre at studien oppfyller
kravene som er til vitenskapelig kvalitet er metode en viktig del som angir hvordan vi skal
framskaffe kunnskapen og utvikle teoriene. Vitenskapelige metoder omfatter prinsipper og
regler for drofting samt argumentasjon pa teoretisk grunnlag. Det innebarer ogsa til dels
prosedyrer og teknikker for gjennomfoering av empiriske undersekelser (Grenmo, 2004, s. 28).
Kvalitative metoder undersgker et fenomen i dybden, og vektlegger betydning og tolkning.
De er ogsa preget av fleksibilitet og ved at opplegget kan endres underveis (Thagaard, 2013,
s. 17).
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4.3.1 Sosialkonstruvistisk kunnskapssyn

Denne studien er kvalitativ i den forstand at jeg har utforsket litteraturen ved & undersoke den
vitenskapelige mening pa hvordan enkeltpersoner eller grupper forstér et sosialt eller

menneskelig fenomen (Creswell, 2014, s. 4).

Min studie bygger pé et sosialkonstruvistisk perspektiv. Sosialkonstruismen er opptatt av
hvordan mening og forstdelser ligger til grunn ved menneskers aktivitet. Mening og forstaelse
tilegnes via sosial interaksjon (Lock & Strong, 2014, s. 32). Mennesker forseker & forsta
verden de lever og jobber i, og pd denne maten utvikler subjektive meninger av erfaringer
(Creswell, 2007, s. 20). Som forsker betyr dette at jeg ma se kompleksiteten av disse
meningene som studeres. Videre md jeg fundere over min egen forforstaelse over fenomenet
barn av foreldre som misbruker alkohol. Jeg vil derfor gjore rede for min forforstaelse videre i
metoden. Oppsummerende vil sosialkonstruvistisk kunnskapssyn si at virkeligheten er et
sosialt konstruert fenomen og at var forstaelse er preget av de kulturelle kategoriene vi

forholder oss til (Esmark, Lausten, & Andersen, 2005, s. 16).

4.3.2 Hermeneutikk

Den vitenskapelige tilneermingen for min studie er hermeneutisk. Hermeneutikk betyr
fortolkningslere (Grenmo, 2016, s. 393). Det sentrale for hermeneutikken er & fortolke folks
handlinger gjennom & utforske et dypere meningsinnhold enn det som umiddelbart er
innlysende. Ifelge hermeneutikken finnes det ikke en egentlig sannhet, men at fenomener kan
tolkes pé flere nivder. Fortolkning har derfor en sentral plass og legger derfor storre vekt pa
forforstaelse enn hva fenomenologien gjor (Grenmo, 2016, s. 393). Thagaard (2013) definerer
hermeneutikken slik at mening bare kan forstdes i lys av den sammenheng vi er en del av.
Grunnen til at en hermeneutisk tilnerming passer til mitt scoping studie er fordi
hermeneutikken opprinnelig var knyttet til fortolkning av tekster. Det er som mal & oppna en
forstaelse av meningen i teksten som studeres (Thagaard, 2013, s. 41). For a forstd hvordan
barn av alkoholiserte foreldre mestrer livet sitt ma jeg forstd hele konteksten barna er en del
av som milje, samfunn og kultur. Det fokuseres pa handlingens betydning. I min

litteraturstudie foreligger det en «dobbel hermeneutikky». Dette betyr at jeg som forsker ma
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forholde meg til fenomener som allerede er blitt fortolket og forstatt av andre. Tekstene i min

litteraturstudie er allerede blitt fortolket og fremstatt av andre (Gilje & Grimen, 1995, s. 144).

4.4 Tematisk analyse

Tematisk analyse tar for seg hovedpunktene i den allerede eksisterende litteraturen som skal
brukes for en ny oppsummerende litteraturstudie. Tematisk analyse er mye brukt innenfor
helse og sosiale emner (Aveyard, 2014, s. 143). Det er et fleksibel forskningsverktey, som
kan gi rik, detaljert og kompleks data. Tematisk analyse er en metode for 4 identifisere,
analysere og finne temaer innenfor den studerte litteraturen, det organiserer og beskriver
dataen i rik detalj (Braun & Clarke, 2006, s. 6). Grunnen til at jeg har valgt tematisk analyse
er fordi denne involverer grunnleggende strategier som videre gjor det enklere & laere seg
andre analysemetoder senere. Ettersom tematisk analyse ikke krever like detaljert og
teknologiske kunnskap som narrative analyser, diskurs analyse og grounded theory er valget
av tematisk mer passende for meg som er ny til kvalitativ forskning (Braun & Clarke, 2006, s.

9).

Tematiskanalyse brukes for & identifisere, analysere og rapportere temaer av dataen som
samles (Braun & Clarke, 2006, s. 6). En annen fordel med tematisk analyse er fleksibiliteten
forskeren har, men har ogsé blitt kritisert for at den ikke har klare retningslinjer for hvordan
den skal gjennomfores. Det er ikke en gitt definisjon pd hva tematisk analyse er og kan derfor
bli sett pa som en darlig metode sammenlignet med de andre nevnte analysemetodene. Selve
analyseprosessen starter ved datainnsamlingen nér forskeren noterer seg menstre og
problemer med den potensielle litteraturen. Videre skal forskeren finne meningen bak

temaene som lages (Braun & Clarke, 2006, s. 15).

Det er viktig & ha en bred forstdelse av essensen av alle artiklene som er med 1
litteraturstudien, det er forst da det er mulig & finne en oppsummering av informasjonen som
er funnet. Derfor, som anbefalt av Aveyard (2014) lagde jeg en tabell med oversikt over
forfattere, type studie, mélsettingen med studien og funn (se vedlegg V). Videre poengterer
Aveyard (2014) at det er viktig a sortere artiklene i tema. Temaene samles basert pa artiklenes
maélsetting og resultat. Temaet sier noe viktig om dataen i relasjon til problemstillingen, og

kan gi en oversiktlig over gjennomgéende menstre i de ulike artiklene (Braun & Clarke,
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2006). Tabellen med malsetting og funn gjorde det lettere & finne monstre av gjennomgdende
temaer i de ulike artiklene. Et tema fanger det som er viktig i relasjon til problemstillingen.
For 4 danne mine egne temaer leste jeg om igjen resultatene pa hver artikkel. Den fleste av
artiklene omhandlet enten risiko eller beskyttelsesfaktorer, dette innebar blant annet
kommunikasjon, sosial stette, familiedynamikk og stigma. En god del handlet om mestring,
mestringsstrategier og emosjonsregulering. Ettersom jeg dannet temaer kunne jeg se hvordan
de passet sammen. Videre var det flere enn artikler som handlet om biologiske faktorer,
konsekvenser, og opplevelser av det & vokse opp med alkoholiserte foreldre. Eksempel pa

danning av tema er presentert i vedlegg VI.

Videre poengterer Braun & Clarke (2006, s. 78) at tematisk analyse enten kan vere
essensialistisk, konstruktivistisk eller kontektstualistisk metode. Essensialistisk metode
rapporterer erfaringer, betydninger og deltakerens virkelighet. Konstruktivistisk metode
underseker hvordan hendelser, virkeligheter, betydninger og erfaringer er effekten av et
spekter av diskurser som opererer i samfunnet. En blanding av disse to metodene er
kontektualistisk som anerkjenner métene individene gir mening om deres erfaring i den
sosiale konteksten som pévirker disse betydningene (Braun & Clarke, 2006, s. 9). «The latter
refers to when the thematic analysis is concerned with ... the ways in which events, realities,
experiences, and so on are the effects of a range of discourses operating within the society»
(Braun & Clarke, 2006, s. 81). Dette bidrar til & gjere tematisk analyse passende for & kunne
utforske «virkeligheten» mennesker opplever. Som tidligere nevnt i min vitenskapelige
tilneerming seksjon (4.3.1) har jeg sosialkonstruvistisk kunnskapssyn, som jeg igjennom
hermeneutisk tilnerming forsgker og forstd og utforske meningen individer og grupper
tilegner fenomenet «resiliens og alkoholiserte foreldrey. Dette gjores ved & analysere

publiserte artikler. P4 grunn av dette plasserer jeg meg innenfor et konstruktivistisk metode.

Kvalitativ forskning preges av bade induktive og deduktive tilnerminger. Induktiv tilneerming
betyr & gé fra empiri til teori, basert pd empirien som samles inn dannes det en teori om et
fenomen. Deduktiv tilnerming innebarer 4 ga fra teori til empiri, der en eksisterende teori
testes opp mot empiri (Grenmo, 2016, s. 51). Min tilnerming for studien er deduktiv som

inneberer at jeg har dannet meg en problemstilling som er besvart pa bakgrunn av teori.
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4.5 Forforstaelse

Ettersom min studie er hermeneutisk er det viktig at jeg er funderer over min forforstielse
som har sammenheng med fortolkningen min av analysen. Forforstadelsen min kan jeg bruke
som grunnlag for fortolkning av mening og handling (Grenmo, 2016, 2. 393). Denne
forforstielsen kan bygge pa egne erfaringer er i forbindelse med forskningstemaet (Holter &
Kalleberg, 1996, s. 13). Men ogsé resultater fra tidligere forskning og teoretiske
referanserammer (Gronmo, 2016, s. 393). Forforstaelsen min er primaert basert pa egen
erfaring, men ogsé sosiale media og livshistorier fra nare venner. Dette er et derfor et tema
som star meg meget nart. Dette har bidratt til at jeg er opptatt av utsatte barn og unge, ogsa
fordi jeg mener et helt liv dannes i de tidlige arene. Jeg ensker & hjelpe, og belyse viktige
temaer som angar mange barn og unges liv for 4 kunne bidra ekt til kunnskap pé dette feltet.
Videre er jeg utdannet pedagog og har endel kunnskap om barns utvikling, samt pavirkning
av miljo som ogsa er med pd & danne min forforstaelse. Denne forforstaelsen vil vare med pa
a prege tolkningen av studien min. Ved & vere bevist pa egen forforstaelse i studien er det
med pa 4 gjore studien mer palitelig ved at jeg gjor rede for hva som bidrar til at jeg reflekter

over fenomenet slik jeg gjor.

4.6 Datakvalitet

Datakvalitet kan vurderes som god dersom dataen bygger pé vitenskapelige prinsipper for
sannhetsforpliktelse og logisk drefting, samt at innsamlingen av data er gjennomfort pa en
systematisk mate. For & vurdere studiens kvalitet kan en se pé kriterier for palitelighet og
validitet. Disse begrepene kan se til & utfylle hverandre, men de er ikke avhengig av
hverandre. Et datamateriale kan vare palitelig selv om det ikke valid for problemstillingen

(Grenmo, 2004, s. 221).

4.6.1 Palitelighet

Begrepet palitelighet blir ofte omtalt som relibilitet. «Reliabilitet referer til
datainnsamlingens palitelighety (Grenmo, 2004, s. 220). Reliabilitet har med troverdighet a
gjore. Begrepet behandles ofte i ssmmenheng med spersmalet om hvorvidt det samme

forskningsresultat kan reproduseres pa andre tidspunkt av andre forskere (Kvale &
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Brinkmann, 2009, s. 250). Dette er sentralt for kvantitativ forskning, men det er imidlertid et
spersmél om dette er mulig i kvalitativ forskning. Dette er fordi kvalitativ forskning er i stor
grad preget av egne tolkninger av fenomenet som studeres. Det er hevdet at begrepet
relibilitet ikke er relevant for kvalitetsvurderinger av kvalitative data pd samme méte som
med kvantitative data. Thaagard (2013) bruker begrepet troverdighet som erstatning for
reabilitet. Péliteligheten er hoy dersom forskningsresultatene er innsamlet pa en ordentlig
méte 1 samsvar med forutsetninger og framgangsmater i det undersekelsesopplegget som blir
benyttet (Grenmo, 2004, s 229). Forskeren mé da redegjore og argumentere for hvordan
resultatene er blitt utviklet i lopet av forskningsprosessen for & oppna palitelighet (Thagaard,

2013, s. 202).

Kredibilitet er et begrepet brukt av flere som betyr troverdighet. Dette fremhever bade Tracy
(2010) som ett av sine étte kriterier for kvalitet, samt Shenton (2004); Einser (1991) referert i
(Creswell, 2007, s. 246). Ifolge Tracy (2010) er en av de viktigste kriteriene for & oppna
troverdighet pd & gi en detaljert og tykk beskrivelse av konteksten forskningsprosessen
foregar i. Forskeren skal vaere detaljert nok til at leseren kan komme til sin egen konklusjon
av temaet som er forsket pd (Tracy, 2010, s. 843). Detaljert beskrivelse av fenomenet og
tidligere forskning pa omrédet kan vare en viktig bestemmelse for & fremme gyldighet hos
brukeren av forskningen. Det skal bidra til & formilde de faktiske situasjonene som har blitt
undersekt tidligere. Uten denne innsikten er det vanskelig for leseren a forstd hvilken grad av
de samlende funnene som er reelle (Shenton, 2004, s. 69). Rik og detaljert beskrivelse tillater
leseren & gjore seg en mening om overferbarheten av studien. Med en detaljert beskrivelse vil
leseren kunne overfore informasjonen til andre situasjoner (Creswell, 2007, s. 252); (Tracy,
2010, s. 845). Forskerne ber bruke kjente, etablerte metodologiske tiln@rminger. Dette
innebarer a bruke passende metode for det fenomenet som skal undersegkes (Shenton, 2004, s.
64). Videre papeker Shenton (2004) at det er viktig & gjore seg kjent med konteksten
forskningen skal forega i som institusjoner og kultur. Paliteligheten avhenger av hvordan
undersekelsesopplegget er utformet og gjennomfert. Det forutsetter at prosedyren for

datainnsamling er gjennomfert pd en forsvarlig og grundig mate (Grenmo, 2004, s. 221).

4.6.2 Validitet/gyldighet

Begrepet validitet referer til datamateriale sin gyldighet. Validiteten er hoy hvis

datainnsamlingens resultat er relevant for problemstillingen. Det betyr at datainnsamlingen
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m4 svare pé problemstillingen som er gitt. Validitet sier noe om hvorvidt en uttalelse er sann
og gyldig. «Et valid argument er et fornuftig, velfundert, berettiget, sterkt og overbevisende
argumenty (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 250). Forskeren skal ha et kritisk syn pa sine
fortolkninger 1 gjennomforelsen av studien (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 253). Validiteten er
hayere jo bedre dataen svarer pa hva jeg som forsker har som intensjon at dataen skal svare
pa. For 4 oppnd hey validitet forutsetter det at undersekelsesopplegget er passende for & svare
problemstillingen, og at begreper og fremgangsmate blir definert pd en systematisk mate

(Grenmo, 2004, s. 232).

Ettersom jeg har foretatt meg et scoping studie har jeg for & oppné gyldighet noye planlagt
nekkelord, og inkluderings-ekskluderingskriterier for & kunne finne se aktuell litteratur som
mulig. Med tanke pd begrensinger i1 forhold til tidsperiode, sprak og databaser er jeg klar over
at det kan ha ekskludert relevante artikler for min problemstilling. Jeg har kritisk gjennomgatt
litteraturen og vurdert hver enkel artikkel opp mot relevansen for min problemstilling. Videre
har jeg forklart hvordan undersekelsesopplegget har gatt for seg som ogsa er med pa & oppna

gyldighet.

4.7 Forskningsetikk

De nasjonale forskningsetiske komiteene (2016) definerer begrepet forskningsetikk som
«viser til et mangfold av verdier, normer og institusjonelle ordninger som bidrar til d
konstituere og regulerer vitenskapelig virksomhet» (De nasjonale forskningsetiske komitee,
2016,s, 7). Retningslinjer for hvordan forsknings skal foregé er i hovedsak for & hjelpe
forskeren ved & papeke faktorer forskeren ma ta hensyn til i sin studie (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2016, s. 7). Det stilles krav til begrunnelse av problemstilling,
metode og analytiske perspektiver samt selve kvaliteten pé litteraturen som skal bidra til
forskningsresultater. Forskningsetiske forpliktelser i kvalitativ forskning omhandler i stor
grad innlevelse, tolkning og forstéelse. Derfor er det viktig at jeg som forsker er bevisst pa
min egen forforstaelse og hvordan det pavirker bade valg av tema, data og tolkninger av
dataen (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016, s. 10). Ettersom jeg har en
litteraturstudie trenger jeg ikke ta hensyn til personvern, men jeg mé allikevel framstille
funnene mine pa en forsvarlig og ordentlig méte slik at jeg beholder respekt for fremstillingen

av barn av alkoholiserte foreldre (Den nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016, s. 10-12).
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5.0 Resultater

Funnene mine har jeg valgt & dele opp inspirert av Bronfennbrennes sin modell og deles opp 1
ulike nivaer. Basert pd analysen min er funnene delt opp 1 biologisk niva, foreldreniva,
familieniva og sosialt niva. I tillegg til dette har jeg en egen seksjon for intervensjon for &
belyse problemstillingen min. Jeg har valgt & dele funnene mine opp pa den méten som var en
naturlig inndeling for meg innenfor hvert niva. Jeg anerkjenner at noen funn, som for
eksempel mestring, er plassert innenfor individnivd men kan ogsa bli sett i familieniva, da
andre faktorer kan spille inn pa mestring. I tillegg kan en se en sammenheng mellom familie

nivéet og det sosiale niviet hvor diskusjonen kan overlappe hverandre.

Artiklene som er analysert bestar av bade kvantitative og kvalitative undersekelser. De
kvalitative studiene i min analyse er en god mulighet til & utvikle forstaelse for hvordan det
oppleves & vokse opp med foreldre som misbruker alkohol, de kan gi en dypere forstaelse og
mening til hva som skal til for at COA's (children of alcoholics) kan utvikle seg til sterke,
resiliente voksne og hva de selv mener skal til av hjelp for at dette skal kunne skje. De fleste
av de kvalitative studiene fokuserer pa beskyttelsesfaktorer i forhold til barnets utvikling med
alkoholiserte foreldre. I dag er det flest kvantitative studier i forhold til & forsta individuelle
og miljefaktorer som er assosiert med utviklingen til COA’s. Mange av disse studiene
fokuserer pé risikofaktorer og fa av dem fokuserer pa beskyttelsesfaktorer (Moe, Johnson &

Wade, s, 382).

5.1 Biologisk nivé

5.1.1 Genetiske og kognitive ulikheter hos barn fra alkoholiserte familier

Mange studier indikerer at barn av alkoholiserte foreldre er i storre grad utsatt for flere
vanskeligheter som emosjonelle problemer og atferdsvansker sammenlignet med barn som
vokser opp i1 hjem uten alkoholiserte foreldre, men det er individuelle forskjeller. Dette kan
vare grunnet i genetiske ulikheter blant individer. Studier pa genetiske risikofaktorer hos barn

av alkoholiserte foreldre er enda i en tidlig fase (Namkoong, Cheon, Kim, Jun, & Lee, 2008).
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I folge Wong, Puttler, Nigg & Zucker (2018) har tidligere forskning vist at sevnproblemer 1
de forste levedrene oker risikoen for at COA’s utvikler alkoholproblemer. Wong, et al.,
(2018) undersokte hvordan kvaliteten pa sevn i tidlig alder har for resiliens i voksen alder.
Kvaliteten pa sevn innebarer i denne studien sevnmenster og problemer med innsovning.
Resiliens er definert som vellykket tilpasning til tross for motgang gjennom livet. Studien er
en longitudinal studie som foregér over flere r. Funnene viser at et sunt sgvnmenster i tidlig
alder gir bedre selvkontroll/selvregulering i ungdomstid som indikasjon for resiliens i voksen
alder. Samtidig mener Wong, et al., (2018) at et godt sevnmenster ser ut til & ha effekt 1
hvordan en regulerer emosjoner i senere tid. Det ble ogsé funnet at COA’s som har
sevnproblemer er i sterre risiko for & utvikle alkoholproblemer enn kontrollgruppe, i tillegg
var menn mer utsatt enn kvinner for 4 fa utvikle alkoholproblemer. Det var allikevel ingen
forskjell i sovnmenster hos COA’s og kontrollgruppe. Videre viser funnene at
sevnproblemene var uavhengig av foreldrenes alkoholisme. Wong, et al., (2018) mener at
forholdet mellom sgvn og atferdskontroll kan ha sammenheng med hvordan sgvnproblemer
pavirker kognisjonen og i tillegg til at sevnproblemer pédvirker ens evne til & regulere
emosjoner. Videre poengterer Wong, et al., (2018) at pavirkningen sevnproblemer har pd den
kognitive delen av hjernen sammen med ekningen av negativ affekt kan gjore det vanskelig

for barnet & kontrollere hans eller hennes atferd.

Genetiske forskjeller er videre analysert hvor Namkoong, et al., (2008) undersgkte gener sin
rolle i relasjon til barn av alkoholmisbrukere. Namkoong, et al., (2008) sammenlignet gener
fra kontrollgruppe og eksperimentell gruppe. Det ble undersekt blant annet serotonin
transporter gen, dopamin D2 (DRD2), dopamin D4 (DRD4), GABAA reseptor b3 subunit
gene (GABRB3). Dopamin D2 er et protein som finnes naturlig i kroppen, og som spiller en
rolle for hvor mottagelig en person er for rusproblematikk (Namkoon et al., 2008).
Resultatene viser at forekomsten av dopamin D2 (DRD2) var heyere hos COA’s. Dopamin
D4 (DRD4) var i tillegg mindre tilstede hos COA’s sammenlignet med non-COA’’s.
Tilstedeverelsen av GABAA reseptor b3 subunit gene var hayere hos COA’s sammenlignet
med non-COAS’s. Disse resultatene stotter at COA’s er 1 sterre risiko for & utvikle
atferdsvansker og impulsive atferdsmenstre sammenlignet med non-COA’s. I folge
Namkoong et al., (2008) er hoyere forekomst av dopamin D2 (DRD2) assosiert med at
COA’s i starre grad er utsatt for & utvikle alkohol eller annet rusmisbruk selv, ettersom

(DRD2) kan bli sett pa som regulerende for impulsiv sensasjon sgking.
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I tr& med Namkoong, et al., (2008) har Studien til Heitzeg, et al., (2008) vist forskjell i
hjernen hos COA’s sammenlignet med non-COA’s. Malet med studien var & identifisere
mekanismer i hjernen som kan si noe om beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer hos COA's.
Deltakeren i studien ble delt opp i sarbar, resilient og kontrollgruppe. Funnene viser at den
sarbare gruppen hadde i sterre grad atferdsproblemer enn den resiliente gruppen og kontroll
gruppen, i tillegg til & veere mer antisosial. Den sérbargruppen hadde mer aktivering enn den
resiliente gruppen i prefrontal korteks, samt mindre aktivering av ventral striatum og
amygdala i respons til emosjonelle stimuli. Ventral stritatum og prefrontal korteks er ifolge
tidligere forskning med pa & oke sirbarheten for alkoholisme (Piazza et al., 1991; Volkow et
al., 2002), referert i (Heitzeg, Nigg, Yau, Zubieta, & Zucker, 2008). Den resiliente gruppen
hadde storre aktivering av orbital frontal gyrus (OFG) og venstre inslua enn kontroll og sérbar
gruppe 1 respons til emosjonelle stimuli. Ifalge Heitzeg et al (2008) er OFG er involvert i &
justere og evaluere effekten av stimuli, som bidrar til & gi en passende respons. Pa bakgrunn
av dette viser resultatene at den resiliente gruppen responderer bedre ved emosjonelle stimuli

som vil si bedre emosjonsregulering med sin gkte fleksibilitet til emosjonell og sosial atferd.

5.2 Individniva

5.2.1 Barns innebodene egenskaper som betydning for resiliens.

Eksisterende forskning tilsier at barnets personlighet, 1Q, ferdigheter til & opprettholde
oppmerksomhet samt ferdigheter til & prosessere negativ stimuli effektivt er med & gjore barn
resiliente (Wong, et al., 2018, s. 66). Individuelle faktorer involverer videre temperament,
selvfolelse og selvtillit, disse egenskapene en person har kan ha mye og si for hvordan en
person hdndterer stress og andre vanskelige livssituasjoner. Det og handterere foreldre som
misbruker alkohol kan potensielt justeres av slike individuelle faktorer. Flere studier har
funnet at resiliente COA’s lider i mindre grad av negative konsekvenser selv om de opplever
de samme miljofaktorene og pavirkningene fra deres alkoholiserte foreldre (Lee & Cranford,

2008, s. 214).

Lee & Cranford (2008) undersekte hva personlige egenskaper har og si for utvikling av
emosjonelle problemer og atferdsvansker for ungdommer av alkoholiserte foreldre.

Sammenhengen mellom foreldrenes alkoholproblem og atferdsvansker var funnet
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signifikante. Ungdommene i denne studien gjennomferte en resiliens-test som her refererer til
personlige egenskaper som positiv selvforstaelse, mestring, selvstendighet, oppfinnsomhet,
intimitet og oppfatninger av positive forhold. De ungdommene som scoret lavt pa denne
testen ble ansett og ha lave nivéer av resiliens og hadde signifikant flere atferdsvansker. De
som hadde hoye nivéer av resiliens hadde tiln&ermet ingen atferdsproblemer i assosiasjonen
med foreldrenes alkoholmisbruk. Ifelge Lee & Cranford (2008) viser funnene at selv om
foreldrenes alkoholmisbruk har en effekt pa barnets atferd, vil denne effekten kunne justeres

av ungdommenes egenskaper, personlighet og resiliens.

I relasjon med studien til Lee & Cranford (2008) undersegkte Einsberg, et al., (2010)
individuelle forskjeller i temperament i relasjon til foreldrenes alkoholmisbruk.
Undersgkelsen besto av & finne ut om egenskapene temperament, impulsivitet, atferd og
emosjoner reguleres av resiliens og selvregulering. Selvregulering presentert i studien som
«effortful control» (EC). «Effortful control» defineres & kunne kontrollere sin oppmerksomhet
og gi passende respons i en gitt setting. Funnene viser at jentene i studien hadde heyere niva
av «effortful controly, lavere impulsivitet og mindre atferdsproblemer enn gutter. Et
interessant funn var relasjonen mellom temperament og maladjustment som var funnet kun a
veaere for gutter. Assosiasjonen mellom impulsivitet og atferdsvansker var starre hos COA
gutter ssmmenlignet med kontrollgruppen og COA jenter. Arsaken til disse ulikhetene
mellom kjonn er usikkert, men Einsberg, et al., (2010) mener at jenter sine hoyere nivier av
«effortful control» bidrar til jenters evne til & handtere stress. I tillegg viser resultatene at
gutter er i storre risiko for & utvikle problematisk temperament sammenlignet med jenter,
dette mener Einsberg, et al., (2010) kan vaere fordi gutters atferd er mer utsatt for a bli
pavirket av foreldrenes alkoholmisbruk. Utelukkende av kjennsforskjeller viser funnene at
COA’s hadde generelt mer impulsivitet og lavere nivder av «effortful controly sammenlignet
med kontrollgruppen. Deltakerne i denne studien var i gjennomsnitt 7.5 ar og Einsberg, et at.,
(2010) tilfeyer at disse forskjellene sannsynligvis vil bli mer markert og lettere a legge merke
til jo eldre deltakerne blir. Resiliens hadde ingen sammenheng med impulsivitet eller
«effortful control» hos noen av kjennene. Dette funnet var ikke forventet da Einsberg et al.,
(2010) mener at resiliens ofte positivt relatert til «effortful control». Barn som klarer &
regulere sin oppmerksomhet og atferd er forventet & kunne regulerer seg selv nar det er
nedvendig. Ettersom at funnene ikke viste dette mener Einsberg, et al., (2010) at det kan vare
fordi disse egenskapene har en annen funksjonell betydning hos barn som er utsatt for relativ

hey impulsivitet som disse COA’s hadde i denne studien.
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I park & Schepp (2018) sin kvalitative studie ble det nevnt hvordan positive personlige
karakteristika var en beskyttelsesfaktor i seg selv. I denne studien ble det foretatt intervju av
voksne som har vokst opp i alkoholmisbruk. ACOA’s som rapporterte & ha en mening med
livet, mal og dremmer fortalte at det hadde hjulpet de igjennom oppveksten. Optimisme med
tanke pa fremtiden ser ut til & veere til stor hjelp ved & overkomme de psykologiske
vanskelighetene de opplever fra foreldrenes alkoholmisbruk. Mange ACOA s i denne studien
fortalte hvordan kunnskap om deres situasjon har bidratt som en beskyttelsesfaktor. Okt
kunnskap bidrar til at de kan fa et annet perspektiv pé livet sitt og med det fa redusert
skyldfelelsen som mange sitter med. Dette funnet gjaldt ogsa hos Moe, Johnson & Wade
(2007) hvor det kom frem at kunnskap om foreldrenes alkoholmisbruk var en
beskyttelsesfaktor i seg selv. Ulikt fra Park & Schepp (2018) var dette intervju av barn. Barna
fortalte at det var hjelpsomt & vite hvordan de kunne hjelpe foreldrene med behandling og
hvem de skulle ringe for & skaffe denne hjelpen. Mange barn uttrykte at det & vite sannheten
om foreldrenes misbruk og hvordan de kan skaffe hjelp bidro til resiliens i voksne alder, i

tillegg til & kunne uttrykke folelser.

«Knowing that you can express your feelings and know that it’s not your fault, and

knowing that you can always be helped, even if your parents don’t want you to be

helped» Moe, Johnson & Wade (2007, s. 390).

Videre i studien til Park & Schepp (2018) ble det fortalt at akademisk mestring og skolegang
ble sett pd en beskyttelsesfaktor da de som var flink pa skolen i hgyere grad opplevde stotte
fra leerere og medelever. I tillegg vises det at god akademiske evner er med pa & oke
mestringsfolelse og selvtillit (Park & Schepp, 2018, s. 319). Det faktum at gode akademiske
egenskaper stort sett leder til skikkelige jobber nér de blir voksne ser ut til & veere en stor
beskyttelsesfaktor ettersom det vil bidra til ekonomiske stabilitet og et sosialt nettverk. Det

var allikevel de faerreste i denne studien som rapporterte & ha gode akademiske egenskaper.

“My name has the meaning, ‘successful person in the future.’ Since [I am] called by
that name, I think that I have always thought that ‘I will be a successful person. I will
be good [in the future].” You know, ‘this hardship is just a part of the process of my
growth.” I have lasted with these thoughts. Also, I always thought that life could be no
worse in the future than in the present” (Park & Schepp, 2018, s. 319).
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I likhet med Park & Schepp (2018) tok Haverfield & Thiess (2014) sin studie opp opplevelser
fra ACOA’s basert pd tematisk analyse av meldinger. Mange nevnte hvordan de slet med lav
selvtillit og hadde lav emosjonell IQ som gkte deres usikkerhet. Ogsé i Hall (2008) sin
kvalitative studie fortalte deltakerne at de slet med lav selvtillit. Dette var fordi de ikke visste
om det de folte var relevant eller «riktig». Folelser ble uttrykt som noe vanskelig, og var ofte
relatert med redsel for & bli avvist eller skyldfelelse for & ha felelser i det hele tatt. Den lave
selvtilliten og de emosjonelle vanskelighetene gjorde det vanskelig & mestre hverdagen, og
mange folte seg dermed overveldet av stress i tillegg til & ha en folelse av 4 ville gi opp.
Grunnen til at mange opplever lav selvfolelse kan i folge Havefield & Thiess (2014) ha

sammenheng med at de aldri har lart skikkelig a stole pé sine egne egenskaper eller folelser.

5.2.1.1 Mestring

Mestringsstrategier syns & ha noe for hvordan en person takler stressfulle opplevelser eller
situasjoner, og derfor er ofte sett i sammenheng med psykisk helse og resiliens. Ettersom
mestring er sett pd som en personlig egenskap blir det naturlig & presentere studiene som
omhandler mestring innenfor dette nivaet. Foreldrenes disiplin og stette er diskutert som en
pavirkende faktor for utviklingen av barns mestringsstrategier (Smith, et al., 2006, s. 445).
Smith, et al., (2006) undersgkte om foreldrenes alkoholmisbruk har sammenheng med barns
mestringsstrategier, samt om det er individuelle forskjeller i mestringsstrategier hos disse
barna. Studiens funn besto av at mestringsstrategiene reguleres med bakgrunn av foreldrenes
alkoholmisbruk og alvorlighetsgraden av denne misbruken. De barna som hadde stettende og
disiplinare foreldre anvendte i storre grad effektive mestringsstrategier. Disse barna hadde 1
tillegg mindre grad av emosjonelle vansker og atferdsvansker. Smith, et al., (2006) poengterer
at positiv tilbakemelding eller respons fra foreldre er med & gke barnets tro pé seg selv,
dermed far barnet storre hjelp til & anvende effektive mestringsstrategier. Hvis barnet
opplever at mestringsstrategien som ble brukt ved en vanskelig situasjon fungerte fint, er det
stor sannsynlig for at barnet vil bruke samme mestringsstrategi igjen neste gang. Om barnet
opplever at den brukte strategien ikke fungerte, vil barnet gjerne fole seg hiples, som igjen

kan gke risikoen for emosjonelle problemer.

Jo mer omfattende alkoholmisbruket til foreldrene var jo mer unngaende mestringsstrategi var

funnet hos barnet. Smith, et al., (2006) argumenterer for at barns unngéende mestringsstrategi
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ligger til grunn i at det er leert gjennom modellering eller at barn av alkoholiserte foreldre
leerer & unngé stressfulle sosiale situasjoner. I likhet med Smith, et al., (2006) fant ogsé
Klostermann, et al., (2011) at ACOA’s anvendte mindre effektive mestringsstrategier
sammenlignet med non- ACOAs. Denne studien undersgkte mestringsstrategier hos unge
voksne oppvokst i alkoholiserte hjem i relasjon med depresjon. Funnene viser at de
studentene med alkoholiserte foreldre hadde i storre grad depressive symptomer som igjen
utgjer en risiko for & utvikle alvorlig depresjon i voksen alder. I tillegg anvendte denne
gruppen mindre effektive mestringsstrategier som resulterte i hoyere forbruk i reyking,
drikking og annet rusmiddelbruk. Drapkin, Eddie, Buffington & McCrady (2015) undersokte
i trdd med Smith, et al., (2006) og Klosterman, et al., (2011) ogsa mestringsstiler hos
ACOA'’s. Funnene besto av at det var betydelig hayere alkohol-relaterte problemer hos
ACOA’s sammenlignet med non- ACOA’s i tillegg til at ACOA’s anvendte flere passive
mestringsstrategier sammenlignet med non- ACOA’s. Det ble ogsa her identifisert
kjennsforskjeller hvor kvinner anvendte flere positive mestringsstrategier sammenlignet med
menn (Drapkin, et al., 2015). Disse funnene stotter Klostermann, et al., (2011) sine funn, men
1 motsetning sa fant ikke Drapkin, et al., (2015) noe forskjell i depressive symptomer hos de

to gruppene.

Park & Schepp (2017) utferte en kvalitativ studie, de undersgkte hvordan voksne barn av
alkoholmisbrukere tilpasset seg og mestret hverdagen sin gjennom oppveksten. Resultatene
viste et klart og tydelig monster i hvordan deres mestring av hverdagen hadde vart. Mange
deltakere folte frykt og hjelpelashet ovenfor forelderen sitt alkoholproblem i ung alder. Da de
ble eldre begynte de a forsta forelderen sitt alkoholproblem samt problematikken rundt dette.
Det bidro med a redusere frykten og hjelpelosheten. Videre preovde deltakere & kontrollere
forelderens alkoholmisbruk, men mange deltakere sa at dette ikke hadde fungert. Etterhvert
som de ble voksen viste deltakerne sterk emosjonell og psykisk avstand til den alkoholiserte
foreldre. Deltakerne begynte med det & fole empati for foreldrene og begynte a forsté at det
var en form for mental lidelse og de folte ofte medfelelse for dette. Mange separerte seg fra
forelderen sitt alkoholmisbruk hvor de separerte identiteten sin fra sine foreldre og forsekte &

leve sitt eget liv.
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5.3 Foreldreniva

5.3.1 Pavirkningen av manglende tilknytning og kommunikasjon i
alkoholiserte familier

Basert pa min analyse forteller forskningen at et negativt foreldre-barn forhold utgjer sterre
risiko for barnet. Foreldre har en direkte pavirkningskraft gjennom deres kommunikasjon og
forhold til barnet, og i alkoholiserte familier kan denne relasjonen vare preget av avvisning
og manipulasjon (Haverfield & Thiess, 2014). Haverfield & Thiess (2017) undersokte
hvordan kommunikasjon mellom foreldre og barn péavirker emosjonsregulering og hvordan
emosjonsregulering pavirker resiliens hos COA’s. Barns mate & regulere emosjoner pa er laert
igjennom foreldre eller andre omsorgspersoner, gjennom blant annet kommunikasjon
(Haverfield & Thiess, 2017, s. 216). Funnene viser basert pa observasjon av foreldre-barn
kommunikasjon at foreldrenes oppmerksomme respons var positivt assosiert med barnets
emosjonsregulering. Foreldrenes respons pa hva barna fortalte var med pa & bekrefte deres
folelser som ble uttrykt i samtalene. Funnene viser at alkoholiserte foreldre anvender dérligere
respons og regulering for barna sine, sammenlignet med ikke alkoholiserte foreldre. Nér barna
fra alkoholiserte foreldre forst ble regulert av sine foreldre viste det seg at disse barna setter
enda sterre pris pa responsen sammenlignet med barna fra ikke-alkoholiserte foreldre. Videre
viser funnene at oppdragelsesstil har betydning for emosjonsregulering. Det ble funnet en
sammenheng mellom kontrollerende foreldre og darlig emosjonsregulering hos barna.
Haverfield & Thiess (2017) fremmer at foreldre som driver en autoriter oppdragelsesstil kan
overse barnas emosjoner og sette sine egne folelser forst. Barn som vokser opp 1 meget
autoritere hjem viser seg & ha problemer med & regulere folelser og atferd. Kontrollerende
foreldre vil i sterre grad fortelle hva barnet skal gjore og fole, fremfor a faktisk finne ut av

hva barnet foler (Haverfield & Thiess, 2017, s. 217).

Haverfield & Thiess (2014) sin studie stetter funnet om at manglende kommunikasjon er en
risikofaktor. I denne kvalitative studien viser det at mange ACOA s opplever kommunikasjon
som problematisk. Flere deltakere i studien forteller at kommunikasjonen hjemme var
narmest ikke-eksisterende. Ettersom de ikke har fitt muligheten til 4 fortelle og snakke om
problemer og utfordringer oppgjennom oppveksten baseres deres kommunikasjonsferdigheter
pa lite grunnlag som resulterer i en fornemmelse over at det er svert problematisk a utrykke
seg. Ogsd 1 studien til Hall (2008) var kommunikasjon med foreldre oppfattet som et problem

basert pa dybdeintervju. Disse voksne som ble intervjuet uttrykte at de ensket a kunne snakke
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med foreldrene sine men de ikke visste hvordan. De fleste deltakerne 1 denne studien fortalte

at de var glade i sine foreldre, men folte ofte at det ikke var gjensidig.

“I loved my dad, but he never felt like a father to me until he was drunk, and then I
couldn’t believe his affections were real” (Hall, 2008, s. 262).

“All I can think of was like she wasn’t around for things like mother—daughter day and

my parent—teacher conferences” (Hall, 2008, 262).

5.4 Familieniva
5.4.1 Alkoholmisbruk som pavirkning av familiedynamikk

Familier opplever ofte stressfulle hendelser som kan vare vanskelig & hindtere, disse kan
inkludere seperasjon, dod eller sykdom. Alkoholmisbruk har en stor pavirkning pa
familiemedlemmer og familiedynamikken, dette kan veere meget utfordrende 4 handtere pa en
god mate. Barn som opplever alkoholmisbruk i familien kan ha sterre risiko for a fi en darlig
oppdragelse og mindre emosjonell stotte. Tidligere forskning har stettet viktigheten av
emosjonell stotte, dpen kommunikasjon og positive verdier pa familienivé og at dette kan
vaere med pa 4 gjere familier resilient (Coyle, et al., 2009, s. 1607).

Coyle, et al., (2009) undersoker menstre i families fungering som potensielt kan vaere
beskyttelsesfaktorer for familier med alkoholmisbruk. Studien fokuserte pé foreldrenes
oppdragelsestil, ndvaerende alkoholmisbruk, stettende forhold utenfor hjemmet, tidlige

stressende situasjoner i tillegg til rase.

Funnene viser at de familiene som hadde over gjennomsnittet god fungering hadde ogsé 1
over gjennomsnitt god oppdragelse med tanke pé foreldre-barn involvering og disiplin. De
familiene med gjennomsnittlig eller under gjennomsnittlig god fungering hadde ogsé under
gjennomsnittlig oppdragelse. Men, som Coyle, et al., (2009) papeker kan ikke
arsakssammenhengen av familiefunksjon og oppdragelse fastslds fordi disse kan vaere
gjensidige familieprosesser. Resultatene tyder pd at familier med foreldre som misbruker
alkohol kan differensieres av familiens funksjon. Noen familier handterer alkoholmisbruk

bedre enn andre familier. Selv om det ikke ble funnet noe assosiasjon mellom demografiske
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karekteriska og familie funksjon, fant de ut at rase hadde en signifikans pavirkning. Afro
amerikanske familier var mer sannsynlig 4 befinne seg i medium til heyt fungerende,
sammenlignet med andre «/vite» og native amerikanske familier. Dette til tross for at de
rapporterte lavere sosialokonomisk stander og flere stressfulle livshendelser. Uten at dette
resultatet har en sikker forklaring mener Coyle, et al., (2009) at dette kan ha sammenheng
med religion og tro. Afro amerikanske familier er mer spirituell, verdsetter kultur og deres tro
pa en gud som hjelper dem gjennom vanskeligheter. De afro amerikanske familien rapportere

i storre grad og ha en gud og tro som hjalp dem i vanskelige tider.

Lee & Williams (2013) undersokte sammenhengen mellom mangel pé tilherighet og
depresjon hos ACOA’s. Funnene viser at mangel pa tilherighet er den sterste risikoen for a
utvikle depresjon hos ACOA’s. Foreldrenes psykiske helse tillegg til deres alkoholmisbruk
hadde ogsa pavirkning pA ACOA’s depresjon. Lee & Williams (2013) mener at en sterkere
folelse av tilherighet kan vaere med & hjelpe ACOA'’s & gjenkjenne positive aspekter av deres
personlige forhold og pé denne maten redusere stress som vil motvirke depresjon. En faktor
som kan pavirke folelsen av tilherighet er & bo med andre friske familiemedlemmer. Dette
kommer frem i studien til Park & Schepp (2018) og Hall (2008) hvor det ble nevnt at det & bo
med andre familiemedlemmer som er friske var en beskyttelsesfaktor. Néar det var kaotisk
hjemme ble det viktig & stole pd andre familiemedlemmer som en edru forelder eller sesken.
Forholdet med foreldre kom frem som en videre viktig faktor, bAde mot den edru foreldre og
den alkoholiserte. De fleste ACOAs valuerte kjaerligheten og oppmuntringen som hadde vert
mottatt fra den edru forelderen gjennom oppveksten og oppga dette som et av hovedpunktene

til deres gode utvikling.

“The reason that my mother did not run away was that she knew that we (me and my
siblings) would be beaten [by our alcoholic father] instead of her.... we were well-bred
and did not run away. I think it was all because of my mother” (Park & Schepp, 2018).

Et annet omfattende problem mange alkoholiserte familier opplever er fattigdom. Dette kom
frem i studien til Park & Schepp (2018) og Hall (2008) hvor mange deltakere ikke hadde rad
til & skaffe profesjonell hjelp fra offentlige stotteapparat for & hjelpe foreldrenes avhengighet.
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Fattigdommen kunne gé utover skolegangen og utseende, som med det pavirket selvfolelsen

og deres sosiale nettverk.

Vold i hjemmet kommer frem som en risikofaktor for komplikasjoner i voksen alder. I studien
til Park & Schepp (2018) forteller deltakerne at de fleste var utsatt for vold i hjemmet, bade
verbalt, emosjonelt og fysisk. Dette var en faktor som gjorde det krevende & holde ut deres
alkoholiserte foreldre, i tillegg kunne denne volden uteves mot den andre forelderen hvor
barnet ble igjen som vitne. Selv om vold anses som er alvorlig risikofaktor fant studien til Lee
& Williams (2013) at depresjon var ekstremt lite assosiert med vold i hjemmet. De fant ogsa

at foreldrenes alkoholmisbruk var moderat assosiert med volds episoder i hjemmet.

5.5 Sosialt niva

5.5.1 Betydningen av sosial stotte

Det ble funnet flere faktorer innenfor det sosiale nivéet som pavirkende faktorer. Sosial stotte
kan vaere med & bedre hverdagen til barn av alkoholiserte foreldre, tillegg til & bidra til en god
utvikling. I intervjuet til Moe, Johnson & Wade (2007) fortalte barna at de som hadde noen &
stole pd og utrykke folelsene sine med var en beskyttelsesfaktor i seg selv. Mange deltakere i
studien til Park & Schepp (2018) nevnte ogsd hvordan sosial stette fra en person de hadde
tillitt til hjalp dem med & redusere stress 1 hverdagen i tillegg til 4 bidra med en folelse av
trygghet. Eksempler pa personer de hadde & snakke med var lerere, kjerester, venner og
sosken. De som ikke hadde noen & stotte seg pa fortalte hvordan de kunne enske de hadde
noen 4 utrykke folelsene sine med og dele utfordringer som oppsto av det & vokse opp i

alkoholiserte hjem.

“When I was young, my parents fought and fought...so my home was always unstable.
But, hmm, there was no place to talk about those things...If there had been just one
person that I could talk to... Yeah, [I needed] a place where I could get support”(Park
& Schepp, 2018, s. 317).
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Videre kom det frem at offentlige stotteapparater var en pavirkningsfaktor for ACOA’s
utvikling. Mange deltakere fortalte hvordan manglende offentlig stotte gjorde det vanskelig
for dem 4 sgke hjelp for seg selv og sine foreldre. Mange tenkte pé a ga til behandling i form
av terapi ville veere en beskyttelsesfaktor for dem. Lignende funn ble funnet hos Hall (2008) i
forbindelse med sosial stette. Deltakerne fortalte hvordan deres relasjoner har vart en
beskyttende faktor i deres liv. Det viser seg at familizere relasjoner og/eller annen sosiale
relasjoner som blant annet laerer, venner og mentor var med pa & danne et godt selvbilde og
okte deres ferdigheter til 4 lase problemer. De oppsekte ofte pd sine andre relasjoner for
emosjonell stotte, det & kunne oppseke stotte nér det var kaotisk hjemme ble ansett som en

beskyttelsesfaktor.

“I didn’t like my home, but I didn’t have anywhere else to go. She [camp counselor]
allowed me to visit her on weekends.we’d talk, watch movies, and she’d help me wash

my clothes” (Hall, 2008, s. 264).

Hall (2008) poengterer at alkoholiserte familier ofte har en dysfunksjonell familiedynamikk
og derfor blir det viktig 4 ha andre & kunne ga til for emosjonell stotte. Sosial stette kan bidra

med 4 hjelpe & lose problemer pé ting som oppleves som problematisk.

Ogsa Haverfield & Thiess (2014) fant sosial stette som en beskyttelsesfaktor. Studien var en
tematisk analyse av meldinger fra en online stettegruppe. Det 4 ty til online stottegruppe kan
veaere svert hjelpsomt for & dele opplevelser med andre pa en anonym mate. I de meldingene
som ble analysert var sosial stette omtalt som viktigste beskyttelsesfaktor. Derav hjalp det
dem & oppseke online stottegrupper der de kunne utrykke seg selv og fa forstaelse av andre 1
samme situasjon. Det & dele historiene sine med andre og ha andre som kan relatere til deres
historie kan bidra til & redusere ensomhet. Disse internettbaserte stottegruppene kan hjelpe a
héndtere stigmatisering ettersom det er flere som kan relatere seg til egen historie.

Sosiale holdninger mot alkoholisme kom frem som en sosial faktor som indirekte pévirket
ACOA s i studien til Park & Schepp (2017). Deltakerne nevnte hvordan det var lite
informasjon rundt problematikken med det 4 leve med foreldre som misbruker alkohol, dette
gjorde det vanskelig og utfordrende & {4 hjelp fra offentlige stotteapparater. Negative sosiale

holdninger gjorde ofte at ACOA’s folte mye skyld.
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I trdd med funnene til Park & Schepp (2017) om sosiale holdninger tok Haverfield & Thiess
(2016) opp problematikken med & bli stigmatisert. Et av de forste faktorene som kan pévirke
stigmatisering er alvorlighetsgraden til foreldrenes alkoholproblem. Barn som lever med
foreldre som misbruker alkohol kan ha vanskeligheter med & invitere venner med hjem,
snakke om problemet til andre eller vaere borte fra hjemmet over lengre tid pa grunn av
bekymring (Haverfield & Thiess, 2016. s. 607). Om foreldrene har et alvorlig alkoholmisbruk
kan barnet veere 1 storre grad utsatt for a bli pavirket av disse problemene.

Studien til Haverfield & Thiess (2016) undersekes risikoen for & bli stigmatisert bade for den
som misbruker alkohol, men ogsd barna. De underseker hvilket omfang alvorlighetsgraden til
foreldrenes alkoholmisbruk har for stigmatisering, samt risikofaktoren med manglende

kommunikasjon og dpenhet rundt alkoholmisbruket.

Funnene viser at stigmatisering har sammenheng med depresjon og lav selvtillit hos begge
kjonn. Videre var det funnet kjonnsforskjeller i faktorene som bidrar til stigmatisering. Hos
kvinner var foreldrenes alkoholmisbruk positivt assosiert med stigmatisering, men foreldrenes
alkoholmisbruk var ikke en pavirkende faktor for stigmatisering hos menn. Det innebarer at
alvorlighetsgraden av foreldrenes alkoholmisbruk ikke har noe betydning for & bli stigmatisert

for menn, men har betydning for stigmatisering hos kvinner.

Arsaken til at foreldrenes alkoholmisbruk kan fore til stigmatisering er at det involverer en
frykt for at «hemmeligheten» skal bli avslert, i tillegg til at det gir en folelse av skam som
forer til at de unngéir 4 komme ner andre mennesker. Manglende kommunikasjon og dpenhet
rundt alkoholmisbruket hadde pavirkning for bdde menn og kvinner med tanke pé
stigmatisering. Barn gjor ofte sitt beste for a skjule foreldrenes misbruk og holde det
hemmelig. Det samme gjelder misbrukeres selv, dette kan fore til svakt sosialt nettverk bade
for barn og foreldre (Denick, Sommer, & Schultz, 2008, s. 316). Disse funnene forteller hvor
viktig det er jobbe mot & redusere stigmatisering for a kunne oppna psykologisk velvare hos

barn og deres familier.

5.6 Intervensjon

Som vist er barn og unge av alkoholiserte foreldre i stor risiko for & utvikle depresjon, lav
selvfalelse, emosjonelle problemer og atferdsvansker. Det er blitt vist av tidligere forskning at

atferdsterapi kan hjelpe med resiliens hos denne gruppen, bade med & forbedre
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mestringsstrategier og minimere depresjon (Hyun, et al., 2010). Intervensjonsarbeid er viktig i
arbeid med & oppdage og handtere problemer pd et tidlig tidspunkt. Slik type arbeid kan ogsa
omtales som «tidlig innsats». Jeg hadde som mal & undersoke hvilke typer intervensjoner som
er synlig i den empirisk litteraturen om resiliens hos barn og unge som vokser opp familier
med alkoholmisbruk. Det ble identifisert to studier som omhandler intervensjoner for barn av

foreldre som misbruker alkohol.

5.6.1 Viktigheten av atferdsterapi

Hyun, et al., (2010) undersokte effekten av atferdsterapi og hva den effekten kan ha og si for
resiliens hos COA’s som er i risiko for & utvikle psykiske lidelser. Hyun, et al., (2010)
poengterer at atferdsterapi er en behandlingsmetode basert pd den generelle antagelsen om at
psykiske lidelser og maladaptiv atferd er forarsaket av et dysfunksjonelt tankemenster og
mangel pé effektive mestringsstrategier. Det handler om & forandre tankemensteret til
personen for at personen kan hjelpe seg selv ut av det som er vanskelig.

Deltakerne ble testet i selvkonsept, resiliens, depresjon, for og etter atferdsterapi-
intervensjonen. Mélet med studien var & undersoke om atferdsterapi kunne bedre disse
faktorene hos COA’s pa 10 uker. Funnene viser at hos eksperimentellgruppe var det ikke noe
forandring i depresjon eller selvkonsept etter intervensjonen, men resiliens hos denne gruppen
okte betraktelig. Hos kontrollgruppen var det ingen forandring i noen av disse. @kning i
resiliens blant personene i eksperimentell-gruppe betyr ifelge Hyun, et al., (2010) at
deltakerne etter intervensjonen anvende flere effektive mestringsstrategier enn for. Selv om
det ikke var noe gkning i selvkonsept etter intervensjonen var det allikevel en liten okning i
selvverd, som er en del av selvoppfattelse. Disse positive resultatene viser at atferdsterapi kan
vaere med 4 identifisere styrker og potensiale hos deltakerne. Hyun, et al., (2010)
argumenterer for at den ikke eksisterende minskningen av depresjon kan ha & gjere med at
deltakerne hadde meget milde symptomer av depresjon og at en potensiell effekt ville vist seg

om deltakerne hadde moderate til alvorlige symptomer for behandlingen.

5.6.2 Viktigheten av skolebaserte stottegrupper

Cleveland & Mays (2008) sin studie omhandlet ogsa intervensjon i form av skolebaserte
stottegrupper. Skolebaserte intervensjons programmer har i tidligere forskning vist & vere en

meget effektiv mate a redusere rusmiddelbruk hos unge, samt gke kunnskap om rus. I slike
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stottegrupper gis det mulighet til & gke kunnskap om rusmiddelbruk, mestringsstrategier,
beskyttelsesfaktorer, mélsettinger og det & laere seg 4 ta rette valg. Cleveland & Mays (2008)
poengterer at skolebaserte grupper gjor det lettere for unge a delta pa slike intervensjoner.
Ved & delta pa slike stottegrupper kan studenter som har samme problemer dele sine
opplevelser, fa stotte og utfordre hverandre i form av skadende atferd. Dette kan bidra til at
unge utvikler nare venneforhold, presterer bedre pa skolen og far okt resiliens.

Etter intervensjonen som varte i 14 uker gkte kunnskap om rusmiddelbruk betraktelig hos
eksperimentell-gruppe. Hos gutter var gkningen sterre enn hos jenter, dette kan ifolge
Cleveland & Mays (2008) ha & gjere med at gutter i starten hadde generelt mindre kunnskap
om rusmiddelbruk. Det var ingen forskjell for jenter i forbindelse med psykiske symptomer i
eksperimentell-gruppe og kontroll-gruppe, men for gutter var det en 15% minskning i
psykiske symptomer etter intervensjonen. For begge kjonn viste funnene 20% okning i

forbindelse med positivt humer etter intervensjonen.

I kontrast til dette viste jenter en stor gking i mestringsstrategier sammenlignet med gutter
etter intervensjonen. Cleveland & Mays (2008) viser til at denne store kjennsforskjellen kan
ha en sammenheng med at gutter utvikler seg senere enn jenter, og at de er i startfasen av &
utvikle kunnskap om rusmiddelbruk. Et annet mulig senario er at stottegrupper er mer
effektivt for jenter. Bdde gutter og jenter som deltok i gruppene rapporterte at de drakk
mindre vin, og annen type alkohol, sammenlignet med kontrollgruppen som hadde ekning i
konsumering av bdde vin pd hele 88% og annen alkohol pa 32%. Det framkom ingen
kjonnsforskjeller ved dette funnet. Disse funnene viser ifelge Cleveland & Mays (2008) at det

ber tas hensyn til kjennsforskjeller i slike skolebaserte stattegrupper.
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6.0 Diskusjon av funn

Jeg skal i dette kapitelet diskutere funnene mine opp mot annen relevant forskning samt
tilknytning og reguleringsteori med inspirasjon tatt fra Bronfenbrenner sin modell. Jeg har
valgt & dele diskusjonen opp pa samme méte som resultatene, noe som bidrar til en oversiktlig

fordeling av diskusjonen. Avslutningsvis kommer jeg med en oppsummerende drofting.

6.1 Biologisk nivé

6.1.1 Genetiske og kognitive ulikheter hos barn fra alkoholiserte familier.

Det har lenge vart kjent at 4 vokse opp 1 hjem med alkoholiserte foreldre kan vere til skade
for barna. Kunnskap fra nevrobiologisk forskning har gitt flere innblikk i hvilke
skademekanismer som er involvert (Nordanger & Braarud, 2017, s. 74). Derimot er de
nevrobiologiske risikofaktorene for at barn av alkoholikere selv utvikler rusproblemer er ikke

godt nok forstatt (Yau, et al., 2013, s. 2545).

Analysene mine viser at sgvnproblemer i tidlig alder kan ha en pavirkende effekt for et barns
resiliens og/eller atferdskontroll i senere alder. Analysene viser videre biologiske forskjeller
hos COA’s og non-COA s hos Namkoong, et al., (2008) som sammenlignet gener fra 22
COA’s og 23 deltakere i kontrollgruppe. Analysene viser at det var ulikheter 1 blant annet
serotonin, dopamin D2 og GABA reseptor gener. Namkoong, et al., (2008) fant blant annet at
forekomsten av dopamin D2 (DRD2) var hgyere hos COA’s og forekomsten av Dopamin D4
(DRD4 var mindre tilstede hos COA's, dette sammenlignet med non-COA’s. P4 grunn av
disse forskjellene er det & antyde at COAs er utsatt for & utvikle atferdsproblemer i form av
alkohol og rusmiddelbruk. Manglende forekomst av Dopamin D4 (DRD4) kan i folge
Namkoong et al., (2008) indikere at COA’s er i storre grad utsatt for a utvikle ADHD, eller er
mindre responderende til stimulerende behandling, selv om resultantene ikke tydelige nok til
a fortelle dette sikkert. Brandtzeeg, Smith & Torsteinson (2014) argumenterer for at dopamin
D4 har blitt sett pd som sammenhengende med desorganisert tilknytningsmenster. Et av
virkningene til dette genet (DRD4) skjer i dopaminbanene mellom hjernebarken og det
limbiske systemet, som er involvert i belenningssystemet. Sammenlignet med Namkoong, et

al., (2008) fant Heitzeg, et al., (2008) forskjeller 1 hjernen hos COA’s og non-COA’s. Disse
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funnene matcher Namkoong, et al., (2008) med at COA’s er i storre risiko for 4 utvikle

alkoholisme.

Nyere genforskning utforsker spersmalet om hvilke faktorer som spiller inn nér det kommer
til hvilken kraft gener har. Forskning viser at gener er i storre grad miljepdvirkelige enn
tidligere antatt, dette vil si at gener er bruksavhengige (Nordanger & Braarud, 2017). Ut ifra
et reguleringsperspetiv utvikler hjernen seg primert pa grunnlag av stimulering, det er mange
syn som stetter at gener utvikles i samsvar med miljeet. Det vil si at om et barn bearer
«risikofylte genery og 1 tillegg opplever stress 1 sitt miljo vil disse genene utvikles og dermed

vil barnet vaere utsatt for atferdsvansker, depresjon og alkoholproblematikk.

Belsky & Pluess (2009) utferte en studie om hvor mottagelige gener var for omgivelsene. De
fant 1 sin forskning at gener er forbundet med sarbarhet og senere vansker. I praksis handler
om pavirkning fra omgivelsene som forutsetning for at disse genene utvikles. Det betyr at to
barn kan ha samme sirbare gener, men om et barn vokser opp i alkoholisert hjem vil dette
vare en risiko som kan utvikle disse sarbare genene. Belsky og Pluess (2009) poengterer at
spesielt serotonin transporter gen S-HTTLPR som ble undersgkt i studien til Namkoong, et
al., (2008) vil vaere pavirket av miljeet. Studien til Namkoong, et al., (2008) fant ingen
forskjeller i serotonin transporter gen S-HTTLPR og argumenterer for at dette kan ha & gjere
med at deres lille utvalg & gjore. Ved et storre utvalg ville det muligens funnet forskjeller her
ogsé, men dette kan ikke sies med sikkerhet (Namkoong, et al, 2008). 5S-HTTLPR har ifelge
Belsky & Pluess (2009) sammenheng med utvikling av depresjoner hos mennesker. Det
forhgyete funnet av dopamin D2 hos barn av foreldre som misbruker alkohol kan indikere at
de er i storre risiko for & utvikle alkoholavhengighet (Namkoong, et al., 2008). Ut ifra funnene
kan en se pa alkoholavhengighet som genetisk bestemt ettersom barn av alkoholmisbrukere
har sterre forekomst av blant annet dopamin D2 som er vist & kunne ha en sammenheng med
alkoholavhengighet. P4 en annen side, sett i lys av reguleringsteori, vil barnet som ikke har
leert & regulere folelser i storre grad selv regulere seg selv med & ty til alkohol eller andre

rusmidler.

Studien til Hetizberg, et al,. (2008) fant mindre aktivering av amygdala i den resiliente
gruppen som kan indikere i at den sérbare gruppen har en forsterret amygdala som samsvarer
med endel forskning (Pechtel, Lyons-Ruth, Anderson, & Teicher, 2014). Abormalt amygdala

volum har vaert rapportert & ha en sammenheng med psykiske lidelser og problemer med
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emosjonsregulering. Amygdala kalles for hjernens «alarmsentral» og dens oppgaver er blant
annet & registrere potensielle trusler i omgivelsene. Amygdala regnes ogsa som en viktig
hukommelsesstruktur for emosjonelt betingede minner (Nordanger & Braarud, 2017, s. 58).
Nér barn opplever skremmende hendelser belaster og utvikler dette hjernens alarmsystem.
Flere studier stotter Heitzberg, et al,. (2008) som viser forhgyet aktivitet i amygdala hos disse
barna (Nordanger & Braarud, 2017, s. 75). Ifelge Heitzeg et al (2008) er OFG involvert i &
justere og evaluere effekten av stimuli, som bidrar til & gi en passende respons. Funnene viser
at den resiliente gruppen har bedre emosjonsregulering enn den sarbare gruppen. I lys av
reguleringsteori og tilknytningsteori kan en forsta hvor viktig reguleringsstette fra en trygg
omsorgsperson er nar det kommer til nevrobiologisk utvikling. Nér reguleringsstotten svikter
som det ofte gjor hos barn oppvokst i alkoholiserte hjem fremmer dette overfolsomhet 1
nevrale nettverk som fremmer aktivering av felelser. Underutvikling av disse nettverkene
forer til at barnet vil slite med & regulere affekt og barnet vil lettere havne i hyper-eller
hypoaktivering. Studien til Wong, Puttler, Nigg & Zucker (2018) diskuterer ogsa
sevnproblemer i tidlig alder har sammenheng med emosjonsregulering i voksen alder. Wong,
et al., (2018) argumenterer for at den kognitive delen av hjernen blir pavirket av

sevnproblemer som gir negativ affekt og kan gjore det vanskelig 4 regulere atferd og folelser.

Namkoon, et al., (2008) fant videre at barn av alkoholiserte forelde hadde manglende
forekomst av 4/4 genotype. I folge Namkoon, et al., (2008) kan dette indikere at COA’'s er i
storre grad utsatt for & utvikle ADHD eller er mindre responderende til stimulerende
behandling, selv om resultantene ikke er tydelige til & fortelle dette sikkert. Ut ifra
toleransevindumodellen som en del av reguleringsteori vil barnet kunne gi symptomer og
kvalifiseres for diagnoser som ADHD om barnet er i sterk hypoeraktiviring (Barne-og

likestillingsdepartementet, 2017).

I lys av reguleringsteori vil et barn som er utsatt for vedvarende situasjoner der «kampy» og
«flukt» blir sentralt vil et hormon som heter kortisol aktiveres i storre omfang. Kvello, (2010,
s. 173) mener derfor at stress tidlig i livet f varige nevrobiologiske endringer i hjernen som
blant annet rammer reguleringen av reaksjoner pé stress. Videre mener Kvello (2010) at hoyt
utskillelse av kortisol henger sammen med emosjonelle vansker og konsekvensene kan vise

seg i form av utmattelse, depresjon og redusert sovnkvalitet.
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6.2 Individniva

6.2.1 Barns innebodene egenskaper som betydning for resiliens

Funnene viser at COA’s har flere emosjonelle problemer, lavere akademiske egenskaper,
lavere selvtillit og flere atferdsvansker sammenlignet med non- COA’s. En del personlige
egenskaper som temperament, impulsivitet, oppmerksomhet og atferdskontroll er funnet &
veaere assosiert med alkoholisme og psykiske problemer (Zucker, Wong, Puttler, Fitzefarld,
2003, s. 77). Selvbilde, selvstendighet, mestring og temperament er funnet 4 vare positive
egenskaper som pavirkning for hvordan et barn hindterer foreldrenes alkoholmisbruk (Lee &
Cranford, 2008); (Einsberg, et al., 2010). Disse deltakerne som hadde positive egenskaper
hadde ogsa ferre atferdsvansker. Funnene samsvarer med hva ACOAs i studien til Park og
Schepp (2018) forteller. Positive egenskaper ble sett pd som en beskyttelsesfaktor i seg selv,
og det ble rapportert det & ha en mening med livet, mél og dremmer hadde hjulpet dem
igjennom oppveksten. I studien til Moe, Johnson & Wade (2007) fortalte ACOA’s hvordan

kunnskap om foreldrenes alkoholmisbruk var en beskyttelsesfaktor.

«Temperament en av de mest dokumenterte medfodte ulikhetene mellom barn og er en av de
egenskapene som er mest omtalt ndr det kommer til personlige egenskapery» (Lippe,
Harrmann & Killen, 2007 s. 47). Temperament ble i studien til Einsberg, et al., (2010).
undersekt i sammenheng med atferdsvansker og emosjonelle vansker og fant at COA gutter
har mer atferdsproblemer og er mer impulsiv enn COA jenter. Begge kjonn viste generelt mer
impulsivitet og lavere nivder av kontrollert oppmerksomhet (EC) sammenlignet med non-
COA. Temperament inkluderer bade regulering av emosjonelle og atferdsmessige reaksjoner
(Olafsen, Torgersen, & Ulvund, 2011) referert i (Einsberg, et al., 2010). Einsberg, et.al.,
(2010) argumenterer for at temperament kan vere genetisk arvelig og ha en sammenheng med
atferdsproblemer i voksen alder. Einsberg, et al., (2010) mener videre at «effortful control»
(EC) ofte er relatert til det & vaere resilient. Barn som klarer & regulere sin oppmerksomhet og
atferd vil ogsé forventes & lettere kunne regulere seg selv nér det er nedvendig. Ettersom
temperament inkluderer bade regulering av emosjonelle og atferdsmessige reaksjoner vil dette
1 lys av reguleringsteori bli primaert utviklet ved hjelp av omsorgspersonen.
Emosjonsregulering laeres basert pa reguleringsstette og vil ikke kunne vaere noe genetisk

arvelig som Einsberg, et al., (2010) argumenter for.
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Det har blitt hevdet av Chess & Thomas (1982) at barnets temperament er bestemmende for
atferd i fremmedstiausjonen og at denne egenskapen har en direkte pavirkning pa
tilknytningskvaliteten i samspill med omsorgspersonen. Denne egenskapen kan muligens
spille en rolle, men vil ikke kunne vaere bestemmende for om tilknytningen er trygg eller

utrygg ettersom dette forekommer i samspill (Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 49).

Positivt temperament har vist seg & vere en del av beskyttelsesfaktorer sammen med
gjennomsnittlig intelligens, sosiale kunnskaper og god emosjonell intelligens. Disse
egenskapene menes 4 ha en genetisk bakgrunn (Einsberg, et al., 2010); (Olafsen, Torgersen,
& Ulvund, 2011). Som smé viser disse barna positiv regulering i form av oppmerksomhet og
kommer seg fort etter stressende eller ubehagelige situasjoner, men selv om det antas at dette
er genetisk bestemt vil ikke disse egenskapene utvikles med mindre de blir leert av den
primare omsorgspersonen. Nar barna blir sterre vil de klare & sperre om hjelp om det trengs.
Disse barna viser selvtillit og en tro pé at de kan pdvirke miljoet rundt seg pd en positiv mate
og er fleksible i maten og handtere vanskeligheter pa, som ikke nedvendigvis er kjonnsbasert.
De forstdr hva de trenger fra miljoet sitt og forseker og oppné det ved & forandre eller pavirke
situasjonen de er i (Werner, 2000, s. 123). I folge Borge (2007, s. 14) har personer som er u-
nevrotiske, samvittighetsfulle og ekstroverte i storre grad flere positive og faerre negative

hendelser enn andre.

Flere studier fremhever kjonnsforskjeller nér det kommer til konsekvensene av & vokse opp 1
alkoholiserte hjem. Pa individniva utgjer iboende egenskaper som kjonn og alder bade en
risiko og beskyttende faktor. Kjeonnsforskjellene som ble funnet i studien til Einsberg, et al.,
(2010) viser at jentene hadde heyere niva av «effortful controly, lavere impulsivitet og
mindre atferdsproblemer enn gutter (Einsberg, et al., 2010). I trdd med dette fulgte Werner
(1986) i sin longitudinal studie barn av alkoholiserte foreldre fra fodsel til 18 &r. Studien
underseker pavirkningen av biologiske og psykologiske risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer. Denne studien viste en klar kjonnsforskjell i hvordan barna klarte seg i
form av psykososiale problemer. Den gruppen som ble sett pa som «resilient», som klarte seg
fint besto av 72.4% kvinner, mens hele 70% av dem som utviklet problemer var menn.
Foreldrenes kjonn hadde ogsa pavirkning i hvordan barnet klarte seg. Barn av alkoholiserte
fedre klarte seg betydelig bedre sammenlignet med dem som hadde en alkoholisert mor, hvor
de fleste utviklet alvorlige psykososiale problemer (Werner, 1986, s. 37). Sett i lys av

tilknytningsteori kan dette ha en biologisk forklaring hvor barnet er mer tilknyttet til mor en
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far. Bowbly (1985) nevnte ikke far sin rolle som potensielle tilknytningsfigur nér han forst
presenterte tilknytningsteorien. Han mente 1 at barn knytter seg til mor med biologisk grunn
(Bretherton, 2010, s. 9). Fedre har fatt en sterre rolle i den senere tid nar det kommer til
tilknytningsteorien, men funnene til Werner (1986) kan indikere at Bowbly har et viktig

poeng i tilknytningen til mor, hvor den blir ansett som potensielt viktigere enn til far.

Ifolge Park & Schepp (2015) er ikke kjonn en risikofaktor i seg selv men kan ha betydning for
utfallet ved & vokse opp i alkoholiserte familier. Park & Schepp (2015) tok for seg hvordan
foreldrenes drikkeproblemer direkte og indirekte pavirket barna. Studien til Park & Schepp
(2015) stotter mine analyser i at gutter i storre grad utvikler atferdsproblemer sammenlignet
med jenter. Kjonnsforskjellene i studien til Einsberg et al., (2010) er usikkert, men de hoye
nivaene av «effortful controly er argumentert for 4 bidra til jenters evne til & hdndtere stress
bedre. Einsberg, et al., (2010) mener videre at gutter er i storre grad utsatt for & bli pavirket av
foreldrenes alkoholmisbruk. Werner (2000) poengterer at foreldre kan ha en tendens og
behandle gutter og jenter ulikt. Foreldre vil ofte reagere mer emosjonelt pé jenters sinneutrykk
eller utbrudd sammenlignet med gutter. Hvis vi ser dette i lys av regulering og
tilknytningsteori sa vil jenter i dette tilfelle far mer reguleringsstotte nar de har et
sinneutbrudd som videre vil hjelpe de & selv regulere seg selv ved senere anledning som kan

ha en forklaring pa hvorfor gutter i sterre grad har atferdsvansker.

Werner (1986) stotter ogsd Lee & Cranford (2008) sin studie med funnene som viser at
egenskaper som temperament kan fremkalle positiv oppmerksomhet, en gjennomsnittlig
intelligens med a skrive og leseferdigheter, en ansvarlig og omsorgsfull holdning, positiv
selvkonsept, selvkontroll og tro pé selvhjelp (Lee & Cranford, 2008, s. 39). Bates & Panadina
(1992) fant i sin studie ingen kognitive ulikheter eller forskjeller i alkohol konsumpsjon hos
ACOA’s sammenlignet med non-ACOA’s. Deres funn fremmer et kritisk spersmél om den
genetiske overforbarheten disse egenskapene antas & vaere. Bates & Pandina (1992)
argumenterer for at kognitive ulikheter som tidligere har blitt identifisert har & gjore med at

barna er kognitivt dysfunksjonelle og ikke har sammenheng med familiens alkoholisme.

I studien til Haverfield & Thiess (2014) besto ett av funnene av at de fleste ACOA's hadde
emosjonelle problemer og lav selvtillit. Dette kan ha sammenheng med at de har hatt
sviktende reguleringsstotte og tilknytning som har gjort at de ikke har laert og stole pa seg selv

og sine folelser. Barnet kan ha problemer med & oppdage, forsté og regulere folelsene sine
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(Kvello, 2010, s. 208). Emosjonelle problemer og lav selvtillit kan ogsd ha med mangel pa
bekreftelse igjennom oppveksten og gjere som ogsa har en sammenheng med tilknytning og

regulering. Barn av alkoholmisbrukere kan bli mye overlatt til seg selv og lite verdsatt.

6.2.1.1 Mestring

Smith et al., (2006) fant i sin studie, ssmmenheng mellom mestringsstrategier og foreldrenes
alkoholmisbruk. Barna som hadde disiplinere og stottende foreldre hadde ogsa i sterre grad
effektive mestringsstrategier, mindre emosjonelle problemer og atferdsvansker. I
undersekelsen til Klostermann, et al., (2011) viser funnene at ACOA"s anvendte mindre
effektive mestringsstrategier sammenlignet med non-ACOA"s. Ogsé Drapkin, et al., (2015)
sine funn er i relasjon med at ACOA’s anvendte flere passive mestringsstrategier

sammenlignet med non-ACOA’s.

Smith et al., (2006) argumenter i samsvar med tilknytning og reguleringsperspektiv og mener
at mestringsstrategier er lert giennom modellering. Ut ifra et reguleringsperspektiv er
imitering av andres atferd et potensielt nevrofysiologisk grunnlag. Speilnevroner i hjernen har
blitt observert & vare i sterre aktivitet nar et individ observerer et annet individs handling,
som om det var observateren selv som utforte denne handlingen (Nordanger & Braarud, 2017,
s . 40). Analysene viser som nevnt at mestringsstrategiene pavirkes av foreldrenes
alkoholmisbruk. Analysene stotter argumentene for tilknytningsteoriene hvor tilknytningen
vil vaere mindre tilstede ved et alvorlig alkoholmisbruk hos foreldrene som resulterer i at

barna utvikler mindre effektive mestringsstrategier.

I lys av tilknytningsteori og reguleringsteori kan barna i studien til Smith, et al., (2006) ha hatt
en trygg tilknytning til en eller flere omsorgspersoner. «Barn utvikler organiserte strategier,
tilknytningsmonstre, for d hanskes med stress ved atskillelse, sykdom eller andre stressfulle
situasjonery (Ainsworth, et at.,1978) referert i (Killen, 2019, s. 41). Stettende foreldre vil
ogsa kunne bidra med & gi barnet bekreftelse og tilbakemelding. I en situasjon hvor barnet
opplever en stressende situasjon vil positiv tilbakemelding og regulering av folelsene fra
denne situasjonen bidra til at barnet oker tro pé seg selv og vil dermed vere bedre rustet til &
anvende effektive mestringsstrategier senere. Smith, et al., (2006) mener at hvis den brukte

mestringsstrategien fungerte, er det sannsynlig at barnet vil bruke samme strategi ved en
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senere belastende situasjon. Om den anvendte strategien ikke var suksessfull vil barnet fole

seg hiples som kan eke risikoen for emosjonelle problemer senere.

Drapkin, et al., (2015) fant i tillegg i trdd med Klostermann, et al., (2011) unge voksne av
alkoholmisbrukere hadde flere alkohol-relaterte problemer og sterre grad av depressive
symptomer som kan utvikle risikoen for alvorlig depresjon i voksen alder. Ungdommene i
eksperimentell gruppe 1 studien til Klostermann, et al., (2011) brukte mer rusmidler enn
kontroll. Rusmidler kan vare en méte a selv regulere seg selv nér reguleringsstetten tidlig 1
livet har sviktet. Ofte gir rusmidler en effektiv folelse eller frigjorelse fra det som oppleves
som vanskelig (Folkehelseinstituttet, 2018). Nir emosjonsregulering ikke er lert, er vonde
folelser vanskelig & handtere, det kan vere fordi individet selv ikke forstar hva en selv foler
pa bakgrunn av manglende bekreftelse pa det en foler. Funnene indikerer at alkohol og
rusproblemer har en sammenheng med darlige mestringsstrategier som kan forklares i lys av
tilknytning og reguleringsperspektiv. I tillegg kan det som Smith, et al., (2006) mener om
modellering vare en forklaring at barn av alkoholiserte foreldre er i sterre risiko for selv &

utvikle alkoholmisbruk

Akademisk mestring kom frem som en beskyttelsesfaktor da de som klarte seg godt pa skolen
ogsé klarte seg bedre i andre aspekter av livet. Allikevel viser funnene at de faerreste COA’s
opplever akademisk mestring og heller er darligere pé skolen. Dette kan ha en forklaring 1 at
barn som utsettes for omsorgssvikt ofte kan ha en forsinket kognitiv utvikling som resultat av
manglende regulering og tilknytning fra omsorgspersonen. «Hvis hjerneceller og omrdder
blir lite brukt i barnets forste leve dr pd grunn av darlig stimulering vil dette lede til at
hjernecellene lukes ut og forbindelseslinjer mellom de gjenveerende utvikles darligy (Kvello,
2010, s. 208). Det kan ogsd pa en annen side vaere grunnet i alt som skjer i hjemmet har
barnet mye i tankene, barnet kan vare bekymret for hvordan misbrukeren har det nir barnet er
pa skolen. Dette gjor det vanskelig for barnet og konsentrere seg som kan fore til nedsatte

skolepresentasjoner (Schultz og Langballe, 2016, s. 223).
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6.3 Foreldreniva

6.3.1 Pavirkningen av manglende tilknytning og kommunikasjon i
alkoholiserte familier

I denne delen av funnet stdr kommunikasjon og emosjonsregulering som hovedpunkt. Studien
til Haverfield & Thiess (2017) fant at foreldrenes kommunikasjon pévirker reguleringsevnene
til barnet. I trdd med mitt syn pa resiliens mener Haverfield & Thiess (2017) at
emosjonsregulering er det viktigste for utvikling av resiliens. Dette vil som forklart tidligere
kun veere mulig a leere av de primare omsorgspersonene. De barna som har god
emosjonsregulering har ogsé sosial kompetanse og hindterer stress mer effektivt. Mens de
med lav emosjonsregulering viser seg 4 vare lettere distrahert og fokuserer i storre grad pa
negative emosjoner (Haverfield & Thiess, 2017, s. 216). Funnene viser videre at foreldre som
anvender autoriter oppdragelsesstil har barn med dérligere emosjonsregulering, dette kan
veere fordi foreldrene forteller barnet hva de skal fole mer enn & mate barnet der det er. Basert
pa tilknytningsteori viser det at foreldrene som er kontrollerende og styrende gir barna utrygg

tilknytning. De fir med det lite hjelp & regulere folelser (Killen 2019, s. 39).

Haverfield & Thiess (2014) stotter funnet om at manglende kommunikasjon er en
risikofaktor. I denne kvalitative studien som omhandlet undersgkelse av tematiske meldinger,
viser det at mange ACOA s opplever kommunikasjon som problematisk. Kommunikasjon er
grunnleggende i tilknytning og reguleringsteori. I den kvalitative studien til Haverfield &
Thiess (2014) fortalte ACOAs at det var manglende kommunikasjon i hjemmet og de selv
opplever problemer med kommunikasjonsferdigheter. Ogsa i studien til Hall (2008) var
kommunikasjon oppfattet som et problem hvor ACOA’s syns det var vanskelig a utrykke seg.
Reguleringsteorien fokuserer pa hva som leres av omsorgspersonen i forbindelse med
regulering av folelser. Néar de har vart sviktende reguleringsstette er barnet overlatt til seg
selv for & regulere sine egne folelser som resulterer i manglende bekreftelse ovenfor det
barnet foler. Basert pé tilknytningsteorien kan ikke tilknytning skje uten kommunikasjon og
samspill. Allerede fra spedbarnsalderen uttrykker barnet interesse for kontakt med

omsorgspersoncn.

Kommunikasjonsferdigheter laeres ogsd gjennom tilknytning til omsorgspersonen. Barnet

imiterer foreldre allerede fra spedbarnsalderen hvor de begynner & imitere foreldrenes
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ansiktsuttrykk (Killen, s. 39, 2019). Jo eldre de blir jo mer imiterer de og barnet viser sterk
interesse for samspillet med foreldre. Om barnet ikke blir mett med respons ut fra det de
utrykker vil dette hemme at barnet forsetter & utrykke seg. Dette er fordi behovet ikke blir
ivaretatt og de lerer at det ikke hjelper & utrykke seg. Disse tilknytningsforholdene kan skape
frykt og gi barnet desorganisert tilknytning. Det er ogsd vist at barn med desorganisert
tilknytning har sterre forstyrrelser i den affektive kommunikasjonen (Lyons-Ruth, Bronfman
& Parsons, 1999 s, 68). Denne studien gir den antydning at det ikke er sensitiviteten til
foreldrene som er den mest avgjerende faktoren, men den manglende kommunikasjon i form

av regulerende atferd ovenfor barnet.

Foreldrenes psykiske helse, psykologiske resurser og personlighet kan i tillegg vere andre
faktorer som spiller inn i omsorgsutevelsen foreldrene gir barnet. Det er 4 forvente at
foreldrenes psykiske helse vil ha en innvirkning pa barnet og dannelsen av
tilknytningsmenstre. I en meta-analyse som omfattet ca. 1100 barn, ble madrenes
personlighet vurdert da barna var 1 méned. Barns tilknytningsmenster ble klassifisert da
barnet var 15 méneder. Det viste seg at medre som skaret hoyere pa tester for psykologisk
tilpasning hadde barn som hadde trygg tilknytning sammenlignet med de barna som hadde
utrygg tilknytning (NICHD, 1997) referert i: (Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014). Ut
ifra det kan foreldre som misbruker alkohol ha depresjon som folge og dermed er lite
sensitive med sine barn gi dem utrygg tilknytning. Likevel basert pé studien til Atkinson, et
al., (2000 s.1029) fant de liten sammenheng med depresjon og utrygg tilknytning. Det er
allikevel mye som tyder pé at det ikke er de depressive symptomene i seg selv som er
avgjorende men effekten av psykiske lidelser har pa omsorgsutevelsen (Brandtzeg, Smith, &

Torsteinson, 2014, s. 52).

6.4 Familieniva
6.4.1 Alkoholmisbruk som pavirkning av familiedynamikk

De fleste resiliens teoriene fokuserer pa individniv og fa pd familieniva. Resiliens pé
familieniva inkluderer & kombinere ekologiske og utviklingsmessige perspektiver for & forsta

familiens funksjon i forhold til en bredere sosiokulturell kontekst (Walsh, 2013, s. 67).

54



For & forsta resiliens hos barn er det nedvendig og se pd sammenhengen mellom andre

faktorer som har pavirkning for barnet.

Coyle, et al.,(2009) fant at de familiene som hadde en god oppdragelse, et sunt forhold og
disiplin hadde ogsa god familiefunksjon. Videre viser funnene at afro amerikanske familier
befant seg i medium til hoyt fungerende, de afro amerikanske familiene rapporterte ogsa en
storre tro pa gud og religion som kan ha en sammenheng med deres funksjon som familie.
Funnene viste ogsa at de barna som opplever mangel pa tilherighet med foreldre er i storre
risiko for & utvikle depresjon i voksen alder (Lee & Williams, 2013). Funnene til Coyle, et al.,
(2009) viser 1 samsvar med Walsh (1989) at spirituell tro fungerer som en pavirkningskraft i
relasjon til hvordan familier responderer til utfordringer (Sandau-Beckler, Devall, & Rosa,
2002, s. 316). Walsh (2013, s. 72) identifiserte mekanismer som bidrar til familie resiliens.
Disse mekanismene inkluderer tro (religion), organisisasjon og kommunikasjonsprosesser.
Dette uten relasjon til sosiogkonomisk status hvor funnene til Coyle, et al.,(2009) viste at de
afro amerikanske familiene med lav sosiogkonomis status hadde bedre familiefunksjon. I
folge Walsh (1998) er tro relatert til resiliens som inkludere det & gi mening til det som skjer, i

tillegg til & kunne se det positive i en hver situasjon, eller tenke noe skjer med mening.

Resiliente familier i folge Walsh (1998) gir mening til vansklige situasjoner igjennom tro, og
har god tilknytning til hverandre. Ifelge funnene til Park & Schepp (2018) og Hall (2008)
kommer det frem at & bo med andre sunne familiemedlemmer er en beskyttelsesfaktor for
barnet. I folge Killen (2019, s. 117) viser foreldre som har hatt en trygg tilknytning til sine
omsorgspersoner nar de var barn hjulpet de til & bli «gode nok» foreldre selv til sine barn. Det
er igjen vanskelig & se pa foreldre som misbruker alkohol som «gode nok» og dette vil ofte i

stor grad pdvirke familiedynamikken.

Alkoholmisbruk i familien er som nevnt meget skadelig for de parerende rundt
alkoholmisbrukeren. Derfor er det tilstrekkelig og si at foreldre som drikker pavirker andre
aspekter av sitt nermiljo samt individer. Alkoholmisbruk har en tendens & gi andre problemer
som kan fore til psykiske lidelser, vold, barnemishandling, fattigdom og negativ pavirkning
pa oppdragelsen. Resiliens ma forstds i forhold til ulike samfunnsforhold og kulturer (Borge,
2007, s. 16). Fattigdom rammer noen kulturer og samfunn i sterre grad enn andre som i seg
selv blir en risiko faktorer for familier med alkoholmisbruk. @konomi spiller en stor rolle i

sammenhengen med tidlige risikofaktorer.
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Vold i hjemme ble identifisert i badde Park & Schepp (2018) og Lee & Williams (2013) sine
undersekelser. De fleste deltakerene i studien til Park & Schepp (2018) fortalte at de hadde
veert utsatt for vold av sine alkoholiserte foreldre, eller at de var vitne til voldsepisoder. Barn
av foreldre som misbruker alkohol har i folge National Cente on Addiction and Substance
abuse (2000) fire ganger sa hoy sannsynlighet for & bli utsatt for vold sammenlignet med barn
av foreldre som ikke har et alkoholproblem (Sandau-Beckler, Devall, & Rosa, 2002, s. 305). I
ekstreme tilfeller har vold fra foreldre fort til ded. Fattidgom ble ogsa identifisert som et
problem pa familie niva i studien til bade Park & Schepp (2018) og Hall (2008) hvor
fattigdommen pévirket andre aspekter i livet som blant annet skolegang og sosiale
nettverk.Vansklige sosiogkonomsike kér er sett pa som en sannsynlighet for & forverre

sarbarheten for unge og deres familie (Walsh, 2013, s. 68).

Med fokus i tilknytningsperpspetkiv sett i en samfunnsmessig kontekst ma det forstés at
foreldreskapet blir pavirket av holdninger i samfunnet og kan ha en innvirkning pé barns
opplevelse av trygghet. Ut i1 fra Bronfenbrenner sin modell vil mange ytre pavirkning kunne
pavirke barnet direkte. Sosiogkonomiske forhold, arbeid og sosial stette kan pavirke
foreldreskapet direkte og indirekte (Brandtzeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 250). Det er
antagelser om at risikofaktorer ofte har en sammenheng med hverandre som eker sarbarheten
for barnet. Individuelle risikofaktorer og familie faktorer samspiller med miljoet som forer til
en risiko prosess. Sandau-Beckler, et al., (2002) poengterer frem at bade individuelle
risikofaktorer og familiefaktorer henger sammen med miljeet. Dette kan ogsé ses i samsvar
med Bronfenbrenner sin modell. Videre sosiogkonomiske forhold vil jeg diskutere under

sosialt niva.

6.5 Sosialt niva

6.5.1 Betydningen av sosial stotte

Sosial stette er et av hovedfunnene innenfor dette nivéet, det gjenspeiler seg i flere av
studiene i analysen min. Sosial stette blir sett pa som en beskyttelsesfaktor og ser ut til & vere
sveert hjelpsomt hos barn som vokser opp i alkoholiserte hjem. Sosialstatte har blitt vist &
redusere stress i hverdagen og gi en opplevelse av trygghet (Park & Schepp, 2018).
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Sosialstette bidrar ogsa til utvikling av selvbilde, selvtillit og problemlegsning. Eksempler pa
mennesker som ble nevnt som stettende var laerere, kjerester, medelever og andre
familiemedlemmer. Hall (2008) fremhever at alkoholiserte familier ofte har en dysfunksjonell
dynamikk og derfor blir det viktig & kunne ha emosjonell stotte for & kunne lose problemer
som oppleves problematisk. Fra et tilknytningsperspektiv vil barn som er i en omsorgssvikt

situasjon, som utvikler tilknytning til andre utenfor familien klare seg bedre.

Stette fra online grupper kan og bidra til & oppna den emosjonelle stotten barn av
alkoholiserte foreldre trenger. I studien til Haverfield & Thiess (2014) var online
stettegrupper svert hjelpsomt og god mate og fa dele opplevelser med andre pa en anonym
mate. Emosjonell stotte bidrar til hvordan COA s tenker om seg selv og sine omgivelser som
bidrar til utviklingen av «indre arbeidsmodellery, selv om de vokser opp 1 hjem med
alkoholisert foreldre kan de allikevel unnga psykiske lidelser og andre problemer. De negative
konsekvensene som har blitt identifisert kan reduseres ved hjelp av sosial stette. Det & fole
seg trygg i relasjonene til en annen person vil i stor grad kunne gi de samme onskede

effektene av tilknytningsteorien (Denick, Sommer, & Schultz, 2008).

Tilknytningsteorien er et rammeverk for 4 forsta barns sosiale og emosjonelle utvikling.
Bowbly mente at barn som kunne seke fysisk naerhet til foreldre hadde fra evolusjonshistorie
en storre sannsynlighet for 4 overleve ved farlige sitasjoner (Brandtzaeg, Smith, &
Torsteinson, 2014, s. 104). En trygg voksen vil kunne gi en psykisk trygghetsfolelse som
bidrar til at barna er sikre at de blir beskyttet nir de trenger det. Ut i fra dette kan en si at barn
har inneboene egenskaper for & seke sosial stette nar de trenger det men om sosial stette ikke
er tilgjengelig blir dette problematisk. Mentalisering kan bidra til & forsta og oppfatte egen og
andres atferd (behov, ensker, folelser, oppfatninger). Derfor vil mentalisering fremme
kommunikasjon og sosial forstielse (Brandtzeeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 106). Barn
som danner trygge tilknytningsmenstre vil stort sett ogséd ha en bedre mentaliseringsevne, ut
ifra dette vil barnet laere seg nar det trenger sosial eller emosjonell stotte og vil med det kunne

iverksette tiltak for a fa det.

Offentlig stotteapparat kom frem som en faktor i utviklingen hos barn av alkoholiserte
foreldre. I studien til Park & Schepp (2018) kom det frem at manglende offentlig stette gjorde
det vanskelig for dem og seke hjelp for seg selv og sin familie. Ifelge Brandtzaeg, et al.,

(2014) viser det at barn som opplever trygghet gjennom betydningsfulle andre, som larere,
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kjaerester eller medelever, blir bedre rustet for & klare livets utfordringer. Trygghet blir
fremhevet som en viktig del av et individs livskvalitet. Manglende offentlig stotte kan bidra til
negative sosiale holdninger og stigmatisering. I funnene til Haverfield & Thiess (2016) viser
det seg at foreldrenes alkoholmisbruk er forbundet med stigmatisering. Sosiale holdninger 1
samfunnet er vil vare i eksosystemet til Bronfennbrenner men kunne ha en direkte
innvirkning pa mirko niva for barn og familie. Det er holdninger i folge av hvordan foreldre

ber forholde seg til barn og hva som er «rett og galty.

Barn gjer sitt beste for a skjule foreldrenes misbruk og holde det hemmelig. Det samme
gjelder misbrukeren selv, dette kan fore til et svakt sosialt nettverk for bade barn og forelder
(Denick, Schultz og Sommer, 2008, s. 316). Det & vokse opp i et slik milje kan fore til en
opplevelse av skam hos barnet, nettopp fordi det er et tabubelagt tema i de aller fleste
kulturer. Det kravet om & holde rusmisbruket i familien hemmelig medferer lett til at barnet
unngar & gé inn i naere relasjoner, pa grunn av frykten for at hemmeligheten barnet og mor
og/eller far deler skal ropes (Ruud, 2011, s.175). Barna blir ofte instruert eller ensker selv og
dekke over foreldrenes rusproblem. Barna kan komme inn i et monster preget av lagn for a
dekke over problemene som igjen kan hindre naerhet til andre (Kvello, 2010, s. 352).
Problemet i slike familier der barn og misbruker gjor alt i sin makt for & skjule misbruket er at
det vil vaere vanskelig for skole og andre og gripe inn. Det er ofte ikke tilstrekkelige tegn eller
bevis. Dette kan fore til at barna lever en hel barndom i dette misbruket og skadevirkningene
er alvorlige, det kan veere umulig og bearbeide det de har blitt utsatt for (Denick, Schultz og
sommer, 2008, s. 317). Ofte vil barnets utrygge tilknytningsmenster vise seg i samspillet med
omsorgspersonen, ved atskillende og gjenforening. Derfor er det viktig at offentlige
stotteapparater, som for eksempel skolen, har nok kunnskap om observasjon under disse

samspillene som kan vaere med & avdekke omsorgssvikt (Killen, 2019. s. 41).

Coyle et al., (2009) reiser spersmélet hva bidrar til at noen familier klarer seg bedre enn andre
selv om det er alkoholmisbruk i familien. Sandau-Beckler, et al., (2002, s. 311) mener at det

er fire méter en risiko faktor og miljeet henger sammen.

1) Miljeet har en okende effekt pa en individuell risiko
2) Miljeet har en forverrende effekt pa risikofaktoren
3) Risikofaktoren forverrer effekten av miljoet

4) Bade risikofaktor og miljeet er forventet & oke selve risikoen
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Man kan se pd beskyttelsesfaktorer pd samme mate hvor de ogsd kan ha en tendens til & vare
kumulative (Sandau-Beckler, Devall, & Rosa, 2002). Walsh (2013) definerer familie resiliens
som «the ability of families to withstand and rebound from distruptive life challenges,
strengtened and more resourcefuly (Walsh, 2013, s. 66). For & kunne forsta familie resiliens
og utfordringer er det viktig & se det i trdd med families struktur, kultur, gkonomi og
kompleksiteten av familiedynamikk. For & forstd hva som hemmer og fremmer barns
utvikling ber dette ses i et mangfold av utviklingsveier i ulike kulturer (Hundeide, 2003, s.

76).

Sett 1 lys av kollektivitisk og individulistise kulturer mener Walsh (1998) at de familiene med
en kollektivistisk kultur klarer seg bedre enn de familiene med individualsistisk kultur.
Kollektivistiske kulturer dominerer i Ost- Asia men ogsa i Ost-Europa, Afrika og Ser- og
Mellom-Amerika (Holm-Hansen, Haaland, Myrvold, 2007 s. 33). I disse kulturene bidrar hele
familien til & utfere arbeid som holder familien i live. Samarbeid og samhold er
hensiktsmessig for overlevelse (Johannessen, 2007, s. 47). Motsetningen er individualisme,
som gjelder for utviklede bysamfunn som er preget av selvhevdelse som gjelder for vesten
som bestar av Skandinavia og store deler av Europa (SSB, 2008). I Individualistiske kulturer
er individet i fokus, det forventes & ta hand om seg selv og sin kjernefamilie. I et
kollektivistisk syn er gruppens behov viktigere enn individets, sosiale normer og plikter
kommer forst (Hundeide, 2003 s. 77). Kollektivistisk og individualistisk kulturer er definert
av Hofstede (1991) pa felgende mate: «Individualisme preger de samfunn der bandene
mellom menneskene er lose: enhver forventes d ta hand om seg selv og sin umiddelbare
familie. I motsetning til dette star kollektivisme for de samfunn der menneskene fra fodsel av
blir integrert i en sterk sammenknyttet inn-gruppe som gjennom hele livet beskytter dem

gjennom udiskutabel lojalitety (Hundeide, 2003, s. 77).

Derfor vil de ha et bedre samhold, samarbeid og er i sterre grad avhengig av hverandre for
stotte gjennom krevende situasjoner. Ettersom sosial stette viser seg 4 vaere en
beskyttelsesfaktor kan det & komme fra en kollektivistisk familie bidra til resiliens hos barn
som vokser opp med alkoholmisbruk i familien. Kollektivistise kulturer bestér av a ivareta
gruppens behov, sosiale normer og plikter. Dette kan hjelpe med a forsta funnene til Coyle, et
al (2009) hvor afro amerikanske familier klarte seg bedre enn andre «hvite» og native

amerikanske familier. Det kan forventes at barn som vokser opp i kollektivistiske kulturer
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klarer seg bedre, og at det kan ha en sammenheng med den sosiale stetten de opplever i store

familier.

6.6 Intervensjon

Ut ifra analysen er det klart at sosialstette er en viktig beskyttelsesfaktor for COA’s. Dette er
noe man under intervensjonsarbeid blant annet mé kunne jobbe mot for & oppna.

Med tanke pd at sosialstette er en s stor beskyttelsesfaktor er det viktig i et
intervensjonsarbeid & kunne ivareta dette behovet barn av alkoholiserte foreldre har. Dette kan
gjores ved 4 ta kontakt med andre familiemedlemmer og/eller utvikle sosiale relasjoner i en
gruppe. Intervensjonsarbeid er viktig i arbeid med & identifisere og handtere et problem pa et
sa tidlig tidspunkt som mulig. Tidlig innsats eller tidlig intervensjonsarbeid kan vaere med a
redusere problemet. «Tidlig intervensjon er et ledd i folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeidet
har blant annet som mdl a bidra til tryggere og mer helsefremmende miljo og sunnere

levevaner i befolkningen generelty (Helsedirektoratet, 2010).

Forebygging kan bredt forstdes og defineres som intervensjoner som har med hensikt og
hindre eller redusere forekomst av menneskelig dysfunksjon og fremme god psykisk helse
(Gjelsvik, 2007, s. 28). Forebyggingens forksningssyklus er en modell som omfatter
kunnskap om beskyttelses-og risikofaktorer som danner grunnlaget for utforming av
forebyggende intervensjoner (Gjelsvik, 2007, s. 29). Den gkende forstielsen for resiliens
danner nytt grunnlag for forebyggende intervensjoner som mulig kan gi verdifullt bidrag til &
etablere risiko og beskyttelsesfokus innen forebyggingsfeltet. Det er antatt at resiliensforkning
kan gi grunnlag for utarbeiding av intervensjoner. Resiliensfoksningen er s&rlig givende i
form av malrettede intervensjoner. Det inneberer intevensjoner rettet mot en populasjon som
er i risiko for a utvikle psykiske lidelser og velges ut av enten individuelle og miljemessige

faktorer (Gjelsvik, 2017, s. 28).

Det er pa bakgrunn av dette viktig & vaere klar over hvilke faktorer som er beskyttende og
hvilke faktorer som kan lede til storre risiko. Resultatene viser at atferdsterapi og skolebaserte
stottegrupper har en positiv effekt hos barn av alkoholiserte foreldre. I studien til Hyun, Nam
& Kim (2010) ekte selvkonsept og resiliens hos eksperimentell gruppe i undersgkelsen om

effekten av atferdsterapi.
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6.6. 1 Viktigheten av atferdsterapi

Burns (1979); (Taylor & Montgomery, 2007) mener at mennesker med positive tanker om seg
selv bedre klarer & héndtere stressfulle situasjoner sammenlignet med de med negativ
selvverd. Ifelge studien til Taylor & Montgomery, (2007) bidrar kognitiv atferdsterapi med a
oke selvtillit hos dem som har lav selvtillit. Videre mener de at kognitiv atferdsterapi
forandrer tankemensteret og derfor gir en positiv virkning pa depressive symptomer og vil
redusere disse. Studien til Hyun, et al., (2010) fant ingen forskjell i depressive symptomer for
og etter intervensjonen. Hyun, et al., (2010) argumenterer for at den ikke-eksisterende
minskningen av depresjon kan ha & gjere med at deltakerne hadde meget milde symptomer av
depresjon og at en potensiell effekt ville vist seg om deltakerne hadde moderate til alvorlige
symptomer. Lengden pa en slik type intervensjon er avgjerende for 4 redusere depresjon som
Scott & Stradling (1990) argumenterer for. I sin studie fant de at terapi som varte over lenge
tid reduserte depresjon, de mener at det tar tid for hjernen 4 tilvende seg et nytt tankemeonster.
Dette kan ha en forklaring pa hvorfor Hyun, et al,. (2010) ikke fant noe reduksjon i depresjon
hos ungdommene ettersom intervensjonen kun varte i 10 uker. Atferdsterapi handler om &
leere & utrykke seg verbalt og sette ord pa felelsene sine. Som sett i resultatene sliter mange
barn og unge fra familier med alkoholmisbruk med kommunikasjon og felelser. Derfor kan
atferdsterapi vare svart hjelpsomt for denne delen som igjen kan bidra til at individet

forsetter & bruke andre i sitt nermiljo som stettespillere.

6.6.2 Viktigheten av skolebaserte stottegrupper

I studien til Cleveland & Mays (2018) gkte kunnskap i rusmiddelbruk, mestringsstrategier og
beskyttelsesfaktorer. Det & forebygge rusmiddelbruk eller andre problemer krever involvering
av mange ulike akterer. Det ble ogsé identifisert kjennsforskjeller i intervensjonsarbeidet, det
vises til at denne store kjennsforskjellen kan ha a gjere med at gutter er treigere i1 utviklingen
og at de er i startfasen av 4 utvikle kunnskap om rusmiddelbruk. Et annet mulig senario er at
stottegrupper er mer effektivt for jenter. Cleveland & Mays (2018) diskuterer videre
muligheten for at gutter generelt hadde et lavere kunnskapsniva fer intervensjonen som
resulterte 1 at deres kunnskap ekte i storre grad enn hos jenter. Skolebaserte stottegrupper har
blitt merkbart som en meget effektiv méte a redusere rusmiddelbruk og kunnskap om
rusmiddelbruk, men ikke nedvendigvis i betraktning til en sarbargruppe som barn og unge av

alkoholmisbrukene. For at et slik skolebasert stottegruppe skal fungere for sarbare grupper er

61



det viktig at laereren og andre voksne pa skolen har kompetanse for & oppdage de som er
utsatt. Samarbeidet og samspiller mellom de ulike offentlige instanser bestemmer hvorvidt det
lykkes. Sett i et forebyggingsperspektiv er det serlig viktig & styrke arbeidet med tidlig
intervensjon for risikoutsatte barn og unge, spesielt barn av rusmiddelbrukere. Skole,
helsetjenester, barnevern, psykisk helsevern er noen viktige akterer i forebyggingsarbeidet

(Barne- og familiedepartement, 2005, s. 19).

For a kunne ha et fungerende intervensjonsarbeid er det viktig 4 ha kompetanse og kunne
oppdage hvem som har behov for et slikt tiltak. Ekstra viktig er dette i barnehage og skole
hvor barnet oppholder seg en god del av hverdagen sin. Tidlig innsats méa forstis bade som
innsats pé et tidlig tidspunkt i barnets liv og for 4 avdekke problemer som oppstar pé et tidlig
tidspunkt (Kunnskapsdepartement, 2007, s. 10). Familien, barnehagen, skolen setter de
sentrale rammene rundt barnets liv. Styring, ledelse og pedagogisk praksis ber vaere basert pa
oppdatert kunnskap om forhold som har betydning for utvikling hos utsatte barn, samt en
oversikt over hvilke tiltak som har effekt og hvilke som ikke har det. Samfunnets stadig
okende krav til formell kompetanse er viktig for 4 avdekke vanskeomréde hos barn og unge
(Tesse, 2014, s. 43). For a lykkes med kompetanseheving blant denne gruppen er forskning
som Hyun, et al., (2010) og Cleveland & Mays (2008) fremhever viktig for a forsta hva som
fungerer og hva som ikke fungerer, noe som kan bidra til en generaliserende

kunnskapsoverfering (Tasse, 2014).
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7.0 Oppsummerende diskusjon

Jeg har diskutert funnene mine som involverer resiliens, risiko og beskyttelsesfaktorer i lys av
tilknytning og reguleringsteori. Denne oppsummerende dreftingen vil si noe om kunnskapen

som er blitt identifisert om studiens tematikk.

Funnene viser at COA’s har flere emosjonelle problemer, lavere akademiske egenskaper,
lavere selvtillit og flere atferdsvansker sammenlignet med non- COA’s. En del personlige
egenskaper som temperament, impulsivitet, oppmerksomhet og atferdskontroll er funnet a
veaere assosiert med alkoholisme og psykiske problemer (Zucker, Wong, Puttler, Fitzefarld,
2003, s. 77). Selvbilde, selvstendighet, mestring og temperament er funnet 4 vare positive
egenskaper som pavirker hvordan et barn handterer foreldrenes alkoholmisbruk (Lee &
Cranford, 2008); Einsberg, et al., (2010). Disse deltakerne som hadde positive egenskaper

hadde ogsa ferre atferdsvansker.

Hovedfunnene i den tematiske analysen viser at det er klare risiko og beskyttelsesfaktorer
som kan ha pavirkning for resiliens hos barn oppvokst i familier der foreldre misbruker
alkohol. Barn av alkoholiserte foreldre har sterre sannsynlighet for & utvikle depresjon,
alkoholisme og darlig selvbilde. Det er faktorer pa ulike nivaer som inneberer at resiliens
ikke kan forstdes uten a ta i betraktning faktorer innenfor alle nivaer. Barn av foreldre som
misbruker alkohol blir sett pa som en sdrbar gruppe og har behov for & bli sett. Studiene viser
klare sammenhenger om hva som har en pavirkning for denne utsatte gruppen. Det ble funnet
genetiske ulikheter hos barn fra alkoholiserte familier ssmmenlignet med barn fra ikke
alkoholiserte familier som kan indikere at resiliens har en genetisk overforbarhet selv om
dette ikke er et sikkert funn. Forskjeller i gener og hjernefunksjon kan bli sett p4 som
risikofaktorer basert pa funnene mine. I lys av tilknytning og reguleringsperspektiv vil disse
genetiske ulikhetene kunne utvikles basert pd personlige egenskaper. Ut ifra teoriene belyst
vil ikke disse personlige egenskapene utvikles om det ikke er trygg tilknytning og
reguleringsstotte tilstede i tidlig alder. Reguleringsstette vil pavirke hjernen til 4 utvikle
personlige egenskaper som vil vare tilstede for resiliens. Trygg tilknytning fremmer barnets
mentaliseringsevne som inneberer at barnet har tilgang til felelsene sine og kan seke narhet
og trest nar barnet trenger det. I tilknytningsteorien utgjer handtering av emosjoner en viktig

rolle. Det grunnleggende ut fra tilknytningsperspektivet er at barn seker relasjon, og
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tilknytning. Nér det legges vekt pa betydningen av & mete barnet 1 deres behov for & bli
emosjonsregulert, er ikke malet at barnet alltid skal matte seke hjelp fra andre. Mélet er at
barnet pa sikt skal oppnd balanse mellom selvregulering og regulering sammen med andre,
dette er forutsetninger for & kunne fungere godt emosjonelt og sosialt videre i livet

(Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson, 2014, s. 253).

Det ble identifisert flere faktorer pa individniva som omhandler barn og unge sin opplevelse
av beskyttelsesfaktorer hvor deres tro pé seg selv, selvtillit og positive mestringsstrategier.
Temperament, impulsivitet og oppmerksomhet var egenskaper som ble funnet og vere
assosiert med utvikling av alkoholisme og psykiske problemer. De personlige egenskapene
kan ogsa ses 1 ssmmenheng med sosial stette hvor de som forstar nér de trenger emosjonell
stotte iverksetter tiltak for & fa tak i denne hjelpen. Videre ble det identifisert at barn av
familier som misbruker alkohol anvender mindre effektive mestringsstrategier sammenlignet

med andre barn fra familier uten alkoholmisbruk.

Det ble identifiserte kjonnsforskjeller pé flere nivaer bade, individniva, og sosialt niva. Jeg
har forstéelse for at disse er diskutert 1 ulike nivaer selv om det i hovedsak er en faktor pa
individniva. Kjennsforskjeller kom frem i emosjonelle og atferdsproblemer samt mestring og
resiliens i innervasjonsarbeid. Disse funnene tyder pé at gutter er i storre grad utsatt for a
oppleve vansker i form av atferdsvansker, og rusmiddelbruk sammenlignet med jenter. Bade
faktorer pd genetisk niva, familie og sosialt nivé antyder at barn av alkoholmisbrukere har en
storre sannsynlighet for & utvikle alkohol eller annet rusmiddelbruk selv. Dette betyr bare at
det mé legges mer fokus pé kjennsforskjeller nér det kommer til forebyggende arbeid for barn
av alkoholiserte foreldre. Rodney, O'Hara & Sowers (2000) viser til at kvinner er i storre grad
utsatt for & utvikle depresjon og spiseforstyrrelser enn menn, mens menn var mer utsatt for a
utvikle antisosial personlighets forstyrrelser og rusmiddelbruk enn kvinner (Rodney, et al.,

2000, s. 330).

Nér det kommer til sannsynligheten for at de selv kan utvikle et rusmiddelproblem er det noe
som ikke er blitt fremhevet i den empiriske litteraturen. Rusmiddelbruk hos ungdommer er
ofte forbundet med en utlesende faktor som psykiske problemer (Rodney, O'Hara, & Sowers,
2000, s. 328). Ensminger, Hendircks & Kellam (1982) referert i Rodney, O'Hara & Sowers,
2000, s 331) fant i sin undersgkelse at menn som i tidlig alder er sjenert og viser utagerende

aggressiv atferd er mer sannsynlig for 4 utvikle tungt stoffmisbruk selv. Mens for kvinner ser
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familierelasjoner ut til & vaere en utlesende faktor. Disse funnene foreslér at det er ulike
utviklingsveier som forer til rusmiddelbruk. Flannery, et al., (1994) derimot, fant ingen
forskjell i kjonn nar det kom til utvikling av eget rusmiddelbruk. Dette innebarer at det er
behov for mer forskning pa kjenn nédr det kommer til sannsynligheten for a utvikle et

rusmiddelbruk selv for & bidra til bedre forebyggende arbeid.

I studien til Haverfield & Thiess (2017) ble det identifisert funn pé foreldre og familieniva
som tilsier at tilknytning og kommunikasjon er viktige faktorer i forbindelse med en sunn
utvikling for barnet. Dette samsvarer med teoriene som er belyst i gjennom diskusjonen hvor
reguleringsstotte og tidlig tilknytning er sardeles viktig i utvikling av «indre
arbeidsmodellery. «Indre arbeidsmodeller» kan ses pa som en viktig pavirkningsfaktor i
forbindelse med utvikling av resiliens. Basert pa oppgavens fokus; alkoholiserte familier, er
forstaelsen for disse faktorene ikke alltid er tilstede, noe som utgjer en viss risiko. De
familiene som har darlig tilknytning, samspill og manglende kommunikasjon vil i felge
funnene mine klare seg dérligere. Foreldre som misbruker alkohol har vist seg & vaere mindre
emosjonelt tilstede for barna (Osofsky & Thomson, 2000, s. 61). Men til tross for dette kan
barn fra store familier i kollektivistiske kulturer klarer seg bra i bakgrunn at de har andre

familiemedlemmer & stotte seg pa.

Videre innenfor det sosiale nivéet er sosial stette en klar beskyttelsesfaktor, dette kommer
frem bdde i de kvalitative og i de kvantitative studiene. Offentlig stotte i form av
hjelpeapperater ble ogsé funnet som en viktig pavirkende faktor. Ut i fra at vi forstér sosial
stotte som beskyttelsesfaktor er det nedvendig & fremheve spersmalet om hvordan vi kan tilby
det til disse barna. Det faktum at barn av alkoholiserte foreldre ofte er utsatt for sosial
stigmatisering kan gjore det vanskelig & identifisere og fange opp disse barna. Utfordringen
ligger 1 4 oppdage dem sa tidlig som mulig og skolen har her en viktig rolle. Skolen mé tenke
igjennom hvilke tiltak som ber velges og hvilke implikasjoner som kan forekomme av ulike
handlingsalternativer. Effekten av tiltak er nemlig ikke alltid positiv selv om det gjores med
beste hensikt. Skolen har ofte lav terskel for utagerende og problematferd hos barn og det kan
medfore at man setter i gang negative prosesser som kan skade barnet istedenfor & hjelpe.
Samtidig kan det vaere vanskelig og skille hva barnet gir utrykk for, om det er et problematisk

hjemmenmiljo eller problematiske trekk ved eleven (Befring & Duesund, 2012, s. 450).
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Det vil i den forbindelse vere hjelpsomt med skolebaserte forebyggingsprogrammer for barn
av alkoholiserte foreldre. Roosa (1990) utferte et forebyggende program for COA's som
hadde som mél & gke barnas selvfolelse, sosiale nettverk og mestringsstrategier, samt gke
kunnskap rundt forstéelsen av alkoholmisbruk. Fokuset 14 i a4 bygge selvtillit, selvverd og
undervise i strategier for a gke dette. Videre var fokuset & leere barna mestringsstrategier for a
héndtere vanskelige og utfordrende situasjoner (Roosa, 1990, s. 130). Ettersom funnene i
denne studien viser at barn av alkoholiserte foreldre anvender mindre effektive
mestringsstrategier er dette et vesentlig fokusomride og jobbe med. Som analysene mine
antyder er kunnskap om foreldrenes misbruk ogsa en bidragende beskyttelsesfaktor, derfor er
det viktig & undervise i skolen om alkoholmisbruk og pavirkning dette har for misbrukeren og
parerende. I den skolebaserte stottegruppen til Roosa (1990) ble det anvendt kognitive atferds
strategier som gruppediskusjon, rollespill og hjemmelekser. Det viste seg at barna utviklet
bedre mestringsstrategier og atferdsmenstre (Roosa, 1990, s.135). Det & ha en slik
stattegruppe 1 skolen hvor disse barna far snakket, diskutert og undervist i hvordan det er a
vokse opp med foreldre som misbruker alkohol viser seg & vaere svart hjelpsomt. Det er
allikevel behov for flere studier pd dette omrdde for & identifisere faktorer som er utfordrende

i arbeid med disse barna og hvilke strategier som fungerer og hva som ikke fungerer.

Basert pa studien til Hyun, et al., (2010) og Cleveland & Mays (2018) viser funnene innenfor
intervensjon at atferdsterapi og skolebaserte stottegrupper har til en viss grad positiv virkning
for barn og unge av alkoholiserte foreldre. Det er med bakgrunn i de begrensete funnene mine
om intervensjonsarbeid behov for et arbeid for & styrke hjelpeapparater rundt barn av
alkoholiserte foreldre. De fleste intervensjonsstudiene i mine funn handler om arbeid med
egenskaper hos barnet, men det kan vaere vell sd viktig & arbeide med relasjoner til andre

friske familiemedlemmer ettersom det vises at sosial stette er beskyttende.

Ikke bare er det viktig & jobbe med forebygging for barna, men ogsa for foreldrene, da med
tanke pa intervensjonsprogrammer for familier og foreldre som misbruker alkohol. Dette er en
resurs som ber vare tilgjengelig for de som trenger det og som blant annet barnevernet kan
sorge for & gi. Mange ansatte i skolen kan vere redd for & kontakte barnevernet for de ikke
onsker og skade barnet, om det er den riktige avgjoerelsen er dilemmaer som er unngaelig i
mange tilfeller og kan vere veldig energikrevende. Det som mange tror er at man ma ha bevis
for & melde saken videre til barnevernet, dette er ikke tilfellet. «Du skal melde saken til

barnevernet nar du har grunn til d veere bekymret for at et barn blir utsatt for mishandling
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eller annen type alvorlig omsorgssvikt» (Lilleberg og Mohn, 2011, s. 7). Ifelge
opplaringsloven (1998 §15-3) har skolen plikt til & melde ifra om de er bekymret for om et
barn blir utsatt for alvorlig omsorgssvikt. I Lov om barnevernstjenester (1992 §4-4) star det at
barnevernstjenesten skal bidra med & gi det enkelte barn gode levekér og utviklingsmuligheter
ved rad, veiledning og hjelpetiltak. Barnevernstjenesten skal nar barnet har behov for det eller
pa grunn av forholdene i hjemme sette i gang hjelpetiltak for barnet og for familien. Det kan
veare tiltak som a serge for at barnet far plass i barnehage, avlastningstiltak eller andre

foreldre-stattende tiltak.

Til tross for satsning innenfor intervensjonsarbeid er det mange som vil oppleve omsorgssvikt
i form av & vokse opp i familier med alkoholmisbruk. Ikke bare vil emosjonelle problemer
kunne oppstéd men ogsé vold og fattigdom. Det blir viktig & oppdage barna gjennom direkte
kontakt med barna og serge for at de som utsettes for dette blir stoppet. Det blir i den
forbindelse lavterskeltilbud og universell oppfelging i barnehage og skole som blir barnas
viktigste sikkerhetsnett (Nordanger & Braarud, 2017, s. 108). Grov omsorgssvikt kan vare
lettere og oppdage i form av synlige tegn, men det er ogséd mange fungerende familier til tross
for at det er omsorgssvikt i bilde. Det er i den forbindelse viktig at disse offentlige distanser

har kompetanse og tryggheten til & oppdage og sporre.

I lys av tilknytning-og reguleringsperspektiv er nekkelen for at barns skal ha en positiv
utvikling til tross for alkoholiserte foreldre er det & ha en regulerende voksen som kan
regulere folelser og erfaringer. Den primare omsorgspersonen har ifalge perspektivene vist &
vaere av mest betydning, men omsorgssystemet inkluderer alle voksne som barnet er i ofte
kontakt med. Dette vil innebere barnehage, skole, eller fritidsaktiviteter. Mye av barnets
hverdag blir brukt i barnehage eller skole som utgjor at disse instansene har en viktig rolle i &
ivareta barnet, til barnets beste. Skolen kan legge til rette for mestring er viktig for barnets
utvikling av selvfalelse og vil redusere sannsynligheten for en videre darlig utvikling. A ligge
til rette for tilpasset opplering der nivéet pa det faglige meter barnets behov er en
forutsetning. “De barna som mestrer godt, er de som klarer seg best under belastede
forhold” (Killen, 2000, s. 219). A lzere barnet mestringsstrategier kan hjelpe & handtere sin
vanskelige livssituasjon. At barnet opplever mestring gir en positiv utvikling av selvbilde. Om
barnet ikke opplever & mestre skolehverdagen vil dette vaere enda et nederlag i barnets liv som
allerede er vanskelig og handtere. Det kan resultere med dérlig faglig utvikling og folelse av

hépleshet.
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Satsing med tverrfaglig samarbeid mellom skole og barnevern er viktig for a tilby de utsatte
barn og unge gode vilkar for oppvekst og utdanning. Kravet om tverrfaglig samarbeid
kommer frem i bdde barnekonvensjonen (UNICEF, 1993), Salamaca-erklaringen (UNESCO,
1994) og WHO (1978, 2010). Malet er a sikre kvalitet ved tjenestene ved a utnytte samme
kompetanse og utvikle felles kunnskapsgrunnlag pa tvers. Denne kompetansen skal fore til

gode tiltak i samarbeid med barnet og deres omsorgspersoner til barnets beste.

Barneverntjenesten som forebyggende virksombhet skal etter (1992, §3-1) noye folge med pé
forhold barnet lever under for & finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer. Spesielt har de etter denne lov ansvar for a avdekke omsorgssvikt. I tillegg
tilsier (1992, §3-2) i barnevernloven at barneverntjenesten skal samarbeide med andre
sektorer ved & gi uttalelser om rad, og delta i den kommunale og fylkeskommunale

planleggingsvirksomhet (Lov om barneverntjenester, 1992).

8.0 Avslutning

Denne oppgaven oppsummerer, analyserer og i tillegg drefter funn som omhandler resiliens
hos barn og unge av alkoholiserte foreldre. Studiens hovedmal har vart 4 underseke hva
empirisk forskning forteller om resiliens hos denne gruppen barn. Med valgte underspersmal
undersokte jeg hvilke risiko og beskyttelsesfaktorer som er synlig i litteraturen hos denne
gruppen. I tillegg til hvilken grad intervensjonsarbeid er synlig i litteraturen og hva disse
forteller oss i form av hvordan de bidrar til resiliens. Funnene ble organisert i fem nivaer som
omhandler biologisk, individuelt, foreldre, familie og sosialt niva. I tillegg la jeg til en ekstra
seksjon for & fa frem funnene som omhandler intervensjon. Metoden for denne oppgaven har
vert litteraturstudie 1 form av scoping review og jeg har med det tatt i bruk Aveyard (2014),
Creswell (2009) og Arksey & O Malley (2005) sine praktiske rad i forbindelse med

gjennomforing av litteraturstudie. Analysearbeidet mitt er gjennomfort med tematisk analyse.

Hovedfunn fra den tematiske analysen viser at barn og unge fra alkoholiserte familier er en
meget utsatt og lite sett gruppe. Det er klare risiko og beskyttelsesfaktorer i forbindelse med
resiliens hos denne gruppen. Disse barna opplever store vanskeligheter i form av emosjonelle

problemer, atferdsvansker og skolepresentasjoner. Barn av alkoholsmisbrukere viser seg a ha
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mindre effektive mestringsstrategier og er i storre risiko for a utvikle depresjon som kan ha
tilknytning til genetikk. Risikoen for & bli stigmatisert er tilstede og med det er det viktig &
redusere tabuet rundt denne gruppen. Sosial stette og familiedynamikk spiller en viktig rolle
nér det kommer til beskyttelsesfaktorer for barn og unge av alkoholiserte foreldre. Foreldre
som anvender emosjonell statte, nerhet og en disipliner oppdragelse anses som
beskyttelsesfaktorer, men til tross for viser funn at alkoholiserte foreldre er svakere i 4 tilby
dette. Sett at disse barna er 1 sterre risiko for & utvikle problemer er det viktig med
forebyggende arbeid. Analysene viser at intervensjonsarbeid for barn og unge av foreldre som
misbruker alkohol har en positiv innvirkning for barnet. Bdde nar det kommer til & anvende
effektive mestringsstrategier, kunnskap om rusmiddelbruk, ekning av selvverd og danning av
sosiale relasjoner. Det kan ses som at kunnskap om beskyttelses og risikofaktorer kan bidra til
en bedre intervensjonsarbeid. Risiko og beskyttelsesfaktorer bestar av ulike tidspunkt i
utviklingsforlapet og beskyttelsesfaktorer er kontekstavhengige. Det innebarer at en
beskyttelsesfaktor kan vaere beskyttende i en type kontekst men ikke i en annen, at det er
miljebasert (Borge, 2007, s. 40). I forbindelse med det har som nevnt har skole og

barnevernet en sentral rolle nar det kommer til intervensjonsarbeid.

Barnevernloven pélegger barnevernet a forebygge samt gi nedvendig hjelp til barn og unge og
deres familier. Barnevernet star ovenfor mange faglige utforinger og det er med nedvendighet
at de ansatte har relasjonskompetanse, innlevelse og faglig kompetanse. En forutsetning for
forebyggende arbeid er 4 lytte til barna og at deres meninger tillegges stor vekt i forbindelse
med tiltak og utredning. Det blir jobbet kontinuerlig for at barnevernet skal hoyne sin
kompetanse, og i felge av endringer 1 barnevernloven som ble vedtatt varen 2018 er loven
utvidet til & veere en rettighetslov. Denne rettighetsfestingen fremhever at det er barnet som er
hovedpersonen i barnevernssaker og det setter rammer for at tiltak trenger tilstrekkelig

kunnskap og tverrfaglig kompetanse (Killen, 2019, s. 192).

8.1 Styrker og begrensinger

Mitt litteraturstudie har som mal & gi en oversikt over forskning innenfor et spesifikt tema
som er barn 1 familier med alkoholmisbruk. Jeg har igjennom scoping studie dokumentert
eksisterende litteratur pad omrade som betegnes som en styrke med tanke pa litteraturstudiens

hovedmal (Aveyard, 2014, s. 75). Litteraturstudiens formél er & oppsummere tilgjengelig
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empirisk forskning om et tema for a gi oversikt og kunne bidra til ny kunnskap som omtales &
vare et av hovedstyrkene ved litteraturstudie. Selv om jeg systematisk har sekt etter relevant
litteratur er det mulig at jeg ikke har avdekket alt av relevant litteratur med bakgrunn av
databasenes begrensninger. Databaser som er brukt i forbindelse med sgk er PsykINFO,
MEDLINE og Web of Science. Dette kan ses pa som studiens hovedsvakhet ettersom det er
flere databaser som kunne blitt tatt med i forbindelse med identifisering av relevante artikler
for studiens forméal. Men til tross for begrensinger av valgte databaser er disse de nevnte
databasene velkjente og omhandler medisinsk, psykologisk og sosial forskning som dekker 14

ar med empirisk forskning.

8.2 Videre forskning

Litteraturstudie har som videre mal og identifisere forskningshull i den empiriske litteraturen.
Jeg har identifisert forskningshull som jeg mener vi ber vite mer om. Mine artikler viste kun 6
kvalitative studier som omhandler barn og unge i familier med alkoholmisbruk. Ettersom
kvalitative studier blir sett pd som en viktighet for & forstd meningen bak et fenomen er det
overaskende hvor lite identifiserte kvalitative studier som ble funnet. Kvalitative studier
bidrar til & gi en stemme bak et fenomen. Jeg reiser spersmalet om hvor barnets rett til
deltakelse og prinsippet om «barnet som aktor» blir av. Det er deres meninger og erfaringer
som kan gi oss kunnskap om hvordan det er & vokse opp i familier med alkoholmisbruk og
hva som kan hjelpe i folge av intervensjoner. I tillegg var det begrensninger i form av
identifiserte studier pd foreldre og familieniva, men overtall i identifiserte studier pa biologisk
og individ niva. Det mé forskes mer pé familiens dynamikk som helhet som kan bidra til ekt
forstaelse for denne gruppen. Familien har en stor innvirkningsfaktor pd barnet og det er
behov for flere kvalitative studier med dette som fokus. Béde biologiske og miljefaktorer kan
fore til darlig oppdragelse eller omsorgsutevelse og det er derfor nedvendig med forskning

innenfor dette.

Videre hadde jeg som mal & finne synlige intervensjoner i litteraturen og fant fa
intervensjonsstudier av denne gruppen som tyder pé at det er nedvendig med mer forskning
innenfor dette omradet. Det ble identifisert noen kjennsforskjeller, men til tross for dette var
det mange studier som ikke tok kjennsforskjeller i betraktning. Det er behov for videre

forskning innenfor dette som kan bidra til en sikrere forstaelse nar det kommer til resiliens og
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kjennsforskjeller hos barn av alkoholiserte familier samt kjonnsforskjeller nir det kommer til
intervensjonsarbeid. Funnene mine viser at det er en indikasjon pé at gutter og jenter
responderer ulikt pa intervensjon og behandling. Innenfor det sosiale nivaet ble det identifisert
f4 sosiale faktorer, blant annet nevnte ingen av studiene skolens og barnevernets betydning
nér det kommer til offentlig stetteapparat. Det er behov for mer forskning nér det kommer til
hva skolen og barnevernet kan gjore for 4 hjelpe denne gruppen i tillegg til forskning for hva
intervensjoner kan gjore for a gke kunnskapen i barnevernet. Oppsummeringsvis kan funnene
mine fra denne litteraturstudien bidra til ekt kunnskap om resiliens hos barn av foreldre som
misbruker alkohol, ikke minst sette fokus pa denne sarbare gruppen. Det er mye vi vet, men ut
ifra hva jeg har identifisert er det mange kunnskapshull og denne gruppen fortjener a bli

forsket mer pa.
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"children of alcoholics" OR "alcoholic families" OR "familial
alcoholism" OR "parenting in alcoholics" OR "Parents' Drinking
Problems" OR "drinking parent" OR "parental drinking problem"
OR "parents with drinking problems" OR "parent alcohol-use" OR
"children of heavy-drinking parents" OR "Mothers with a Drinking
Problem" OR "parents with alcohol abuse" OR "alcohol-dependent
parents" OR "Parental abusive drinking" OR "Parental problem
drinking" OR "Parent drinking" OR "alcoholic fathers" OR
"Parents with alcohol

abuse")) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT
TYPES: (Article)

495

#2

(TS=(Resilience OR Resilient OR Coping OR Adjustment OR
"Coping strategies" OR "Coping skills" OR "Protective factors" OR
"Emotional regulation strategies" OR "Regulation-abilities" OR
"Emotional resilience" OR "Behavioral Resilience" OR "children's
coping

strategies")) AND LANGUAGE:(English) AND DOCUMENT
TYPES: (Article)

293,906

#3

(TS=(Child OR Children OR Adolescent OR Young OR "Young
adult" OR Kids OR Youngster OR

Minor)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT
TYPES: (Article)

1.221.414

#4

#3 AND #2 AND #1

106
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Database: MEDLINE <1806 to December Week 1 2018>

Search Strategy:

(Child or Children or Adolescent or Young or
"Young adult" or Kids or Youngster or
Minor).mp. [mp=title, abstract, heading word,
table of contents, key concepts, original title, tests
& measures]

852646

limit 1 to (human and english language and
abstracts and yr="2005 - 2018")

402216

("Alcoholic parents" or "Alcoholic father" or
"Parental alcoholism" or "Parent’s Alcoholism" or
"Parental alcohol use disorder" or "Parental
alcohol use" or "Father’s alcoholism" or "Sons of
male alcoholics" or "Parental alcohol problems" or
"Children of alcoholics" or "Alcoholic families" or
"Familial alcoholism" or "Parenting in alcoholics"
or "Parents' Drinking Problems" or "Drinking
parent" or "Parental drinking problem" or "Parents
with drinking problems" or "Parent alcohol-use"
or "Children of heavy-drinking parents" or
"Mothers with a Drinking Problem" or "Parents
with alcohol abuse" or "Alcohol-dependent
parents" or "Parental abusive drinking" or
"Parental problem drinking" or "Parent drinking"
or "Alcoholic fathers" or "Parents with alcohol
abuse").mp. [mp=title, abstract, heading word,
table of contents, key concepts, original title, tests
& measures]

2761

4 limit 3 to (human and english language and
abstracts and yr="2005 - 2018")

706

(Resilience or Resilient or Coping or Adjustment
or "Coping strategies" or "Coping skills" or
"Protective factors" or "Emotional regulation
strategies" or "Regulation-abilities" or "Emotional
resilience" or "Behavioral Resilience" or

205219
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"Children's coping strategies").mp. [mp=title,
abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures]

limit 5 to (human and english language and 97563
abstracts and yr="2005 - 2018")
1 and 2 and 3 and 4 and 5 and 6 140

84



VEDLEGG III - TABELL OVER EMNE OG NOKKELORD

Alcoholism Children Resilience
(Nokkelord) (Nekkelord) (Nekkelord)
"Alcoholic parents" OR Child OR Children Resilience OR Resilient OR
"Alcoholic father" OR "Parental OR Adolescent OR Coping OR Adjustment OR
alcoholism" OR “Parent’s Young OR “Young “Coping strategies” OR
Alcoholism” OR "Parental adult” OR Kids OR “Coping skills” OR
alcohol use disorder" OR Youngster OR Minor | “Protective factors” OR

“Parental alcohol use” OR
"Father’s alcoholism" OR "Sons
of male alcoholics" OR "Parental
alcohol problems" OR "Children
of alcoholics" OR "Alcoholic
families" OR "Familial
alcoholism" OR "Parenting in
alcoholics" OR "Parents' Drinking
Problems" OR "Drinking parent"
OR "Parental drinking problem"
OR "Parents with drinking
problems" OR "Parent alcohol-
use" OR "Children of heavy-
drinking parents" OR "Mothers
with a Drinking Problem" OR
"Parents with alcohol abuse" OR
“Alcohol-dependent parents” OR
“Parental abusive drinking” OR
“Parental problem drinking” OR
“Parent drinking” OR “Alcoholic
fathers” OR “Parents with alcohol

abuse”

"Emotional regulation
strategies” OR “Regulation-
abilities” OR “Emotional
resilience” OR “Behavioral
Resilience” OR "Children's

coping strategies"
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VEDLEGG 1V —- TABELL OVER INKLUSJONS- OG
EKSKLUDERINGSKRITERIER

Inkludert Ekskludert
Databaser Web og Science Andre databaser
PsykINFO
MEDLINE
Tidsperiode 2005-2018 Artikler publisert for 2005
Publikasjonstype Publiserte artikler Boker, masteravhandlinger,
andre formater som review,
kommentarer til redakteren,
duplikater og artikler som ikke
relateres til temaet
Fokus Studier som fokuserer pa Studier som fokuserer pa andre
resiliens hos barn eller voksne | rusmidler enn alkohol, eller
barn av alkoholiserte foreldre, | andre utsatte grupper enn barn
foreldre-barn relasjon og av alkoholiserte foreldre.
pavirkningsfaktorer for
resiliens hos denne utsatte
gruppen
Sprak Engelsk Andre sprak
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VEDLEGG V — OPPSUMMERENDE BESKRIVELSE OVER INKLUDERTE ARTIKLER

Forfatter (ar) Land Mailsetting Metode/Design Populasjon Funn

Coyle; Canada Denne studien Kvantitativ metode 674 familier Resultatene tyder pé at

Nochajski; undersoker faktorer familier med foreldre som

Maguin; Safyer; innenfor familien som misbruker alkohol kan

DeWit kan ha noe 4 si for differensieres av familiens

&Macdonald resiliens. funksjon. Faktorer som

(2009) spilte inn var
oppdragelsesstil, rase, og
sosial stette.

Drapkin; Eddie; USA Studien omhandler Kvantitativ metode 465 studenter ACOA s hadde mindre

Buffington &
McCardy (2015)

mestringsstrategier hos
ACOA’s og non-
ACOA’s. Maleter &
finne ut faktorer i
ACOAs sitt liv som
pavirker
mestringsstrategiene.
Videre studeres det om
mestringsstrategiene er
assosiert med
alkoholmisbruk, positive

kontakt med far enn non-
ACOA's. Ingen forskjell
med mor. ACOA’s hadde
flere alkoholproblemer enn
non-ACOA’s. Ingen
signifikant forskjell i
depresjon. ACOA’s
rapporterte en storre andel
negativ livsopplevelser enn
non-ACOA’s. ACOA's
rapporterte flere unngéende
mestringsstrategier
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Einsberg;
Haugen ;
Spinrad; Hofer;
Chassin; Zhou;
Kupfer; Smith;
Valiente & Liew
(2010)

USA

og negative livshendelser
og depresjon.

Undersgke relasjonen
mellom atferdsproblemer
og ego resiliens
(personlige egenskaper)

Kwvantitativ metode

467 barn

sammenlignet med non-
ACOA'’s. Det ble vist
kjennsforskjeller i
mestringsstrategier hvor
kvinner anvendte bedre
mestringsstrategier enn
menn.

Jentene i studien ble
rapportert til & ha hoyere
niva av "effortful control”,
lavere impulsivitet og
mindre atferdsproblemer enn
gutter. Relasjonen mellom
temperament og
"maladjustment” var funnet
kun & veere for gutter.
Assosiasjonen mellom
impulsivitet og
atferdsvansker var storre hos
COA’s gutter sammenlignet
med kontrollgruppen og
COA jenter. I tillegg viser
resultatene at gutter er i
storre risiko for & utvikle
problematisk temperament
sammenlignet med jenter.
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Cleveland & USA
Mays (2008)

Hall (2008) USA

Haverfield & USA
Theiss (2017)

Malsettingen med denne
studien er & undersoke
om skolebaserte
stottegrupper har en
pavirkning i resiliens hos
barn oppvokst med
alkohol i hjemmet som
intervensjonstiltak.

Studien tar for seg
hvordan ACOA’s sine
opplevelser av relasjoner
til biologisk familie og
fiktiv familie (eks.
Learer, venner) har vart
pavirkningsfaktorer for
ACOA’s sin oppvekst.

Malsettingen med
studien er & undersoke
hvordan kommunikasjon
mellom foreldre og barn
kan legge til rette for

Kvantiativ metode

Kwvalitativ metode

Kwvalitativ metode

109 studenter

32 studenter

60 familier (30 familier
alkoholisert) (30
familier ikke
alkoholisert)

Begge kjonn hadde okt
nivéer av kunnskap enn
kontrollgruppe etter
intervensjonen. Jentene
hadde signifikant ekt nivé av
mestring mens guttene hadde
ingen signifikant forskjell.
De som deltok i
intervensjonen rapporterte
mindre alkoholbruk enn
kontroll gruppe.

Gjennom dybdeintervju blir
det fortalt viktige senarioer
om hvordan biologisk
familie og fiktiv familie har
pavirket disse barna. Det
kommer frem hvor viktig
sosial stette fra fiktiv familie
har veert for hvordan de har
mestret hverdagen, de uttaler
dette som en beskyttende
faktor.

Foreldrenes respons under
observasjon var assosiert
med emosjonsregulering hos
barnet, bdde hos COA’s og
non COA’s. For
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Haverfield &
Thiess (2016)

USA

resiliens hos COA's vs.
non- COA's

Malet med denne studien
er 4 identifisere
egenskaper i
alkoholiserte familier i
forbindelse med stigma.
Videre er malet & studere
forholdet mellom stigma
og resiliens hos ACOA's

Kwvantitativ metode

622 ACOA's

alkoholiserte familier var
«foreldre kontrolly positivt
assosiert med ungdommens
impulsivitet i den positive
samhandlingen. For ikke
alkoholiserte familier var
«foreldre kontroll» negativt
assosiert med ungdommens
emosjonsregulering i den
negative samhandlingen, og
foreldrenes respons negativt
assosiert med ungdommens
impulsivitet i begge
samtalene.

Alvorlighetsgraden av
foreldrenes alkoholmisbruk
og kommunikasjonssvikt i
familien viser seg a vare
assosiert med stigma hos
kvinner. Hos menn var kun
kommunikasjonssvikt om
teamet en indikator til
stigma. De som foler seg
stigmatisert har en okt grad
av depressive symptomer og
lavere selvfelelse og
resiliens.
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Haverfield & USA
Thiess (2014)

Heitzeg; Nigg;  USA
Yau; Zubieta &
Zucker (2007)

Denne studien tar for seg
hva ACOA’s deler om
sine opplevelser fra &
vokse opp i alkoholiserte
familier pé online
stettegrupper.

Undersgker om det er
forskjell 1 hjernen hos
COA'’s sammenlignet
med non- COA’s.

Kwvalitativ metode

Kwvantitativ metode

811 tematiske enheter

28 barn og unge

Sosial stette var temaet som
var mest omtalt. Et annet
tema var hvordan
oppveksten fremdeles
pavirker dem i voksen alder
og hvordan de sliter med a
mestre hverdagen. Lav
selvfolelse var omtalt og en
folelse av sinne mot sine
alkoholiserte foreldre. I
tillegg ble det delt
problemene de opplever med
kommunikasjon.

Den sérbare gruppen hadde i
storre grad atferdsproblemer
enn den resiliente gruppen
og kontroll gruppen, i tillegg
til & vaere mer antisosial.
Den sérbare gruppen hadde
storre aktivering enn den
resiliente gruppen i
prefrontal korteks, samt
mindre aktivering av ventralt
stratum og amygdala i
relasjon til emosjonell
stimuli. Resultatene viser at
den sérbare gruppen er mer
utsatt for alkoholisme og har
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Hyun; Nam & Ser Korea

Kim (2010)

Klostermann; USA
Chen; Kelley;
Schroeder;

Braitman &

Mignone (2011)

Lee & Cranford USA
(2008)

Milet er & evaluere
atferdsterapi som en
intervensjon for resiliens
hos gutter oppvokst i
alkoholproblematikk

Malet er & undersgke om
ACOA’s har ulike
mestringsstrategier enn
non- ACOA’s. I tillegg
undersokes det om disse
mestringsstrategiene er
relatert til depressive
Symptomer.

Kwvantitativ metode

Kvantitativ metode.

Undersegker pévirkningen Kvantitativ metode.

av foreldrenes
alkoholmisbruk og
resiliens, samt
atferdsproblemer hos
unge voksne oppvokst

317 unge menn

619 studenter

482 unge voksne

dérligere
emosjonsregulering.

Det var signifikant gkt
resiliens (mestring) hos
gruppen med alkoholiserte
foreldre. Ingen forandring i
depresjon eller selvkonsept

ACOA’s rapporterte i storre
grad depressive symptomer.
ACOA’s rapporterte mindre
effektive mestringsstrategier
sammenlignet med non-
ACOA’s. ACOA’s hadde
mer unngéende
mestringsstrategier og derfor
heyere bruk av rusmidler.

Det ble funnet at
atferdsproblemene var
regulert av ungdommens
resiliens (egenskaper). De
som scoret lav pé resiliens
hadde flere atferdsproblemer
sammenlignet med de som
scoret hgyt som hadde
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Lee & Williams USA
(2013)

Moe, Johnson & USA
Wade (2007)

Namkoong &
Cheon (2007)

Ser Korea

med alkoholiserte
foreldre.

Undersoker
sammenhengen mellom
tilhgrighet, depresjon og
resiliens hos ACOA's

Malsettingen er ved hjelp
av «Betty Ford
Children's Program» & fa
barn til & fortelle hva det
innebaerer a vaere
resilient og hva som skal
til for 4 ha et fint liv til
tross for at de vokser opp
i alkoholiserte hjem

Malsettingen er & finne ut
om barn av
alkoholmisbrukere har
gener som gir hayere

Kwvantitativ metode

Kwvalitativt metode.

Kvantitaitv metode.

206 ACOS’s

50 barn

45 barn og unge

tilnsermet ingen
atferdsproblemer.
Forelderens alkoholmisbruk
var negativt assosiert med
resiliens.

Tilherighet hadde
sammenheng med depresjon.
De som opplevde mangel pa
tilherighet eller manglende
tilknytning hadde hoyere
nivéer av depresjon.
Opplevelser med vold var
ikke assosiert med
depresjon.

Det ble identifisert tre
viktige begrep for & skape et
godt liv. Kunnskap, utrykk
av folelser og ta riktige
livsvalg.

Funnene viser at barn av
alkoholikere har sterre andel
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Park & Schepp  Ser Korea
(2018)

Park & Schepp  USA
(2017)

Smith; USA
Eisenberg;
Spinrad;

risiko for a utvikle
alkoholproblem selv.

Denne studien har som Kvalitativ metode
mélsetting 4 finne ut hva

ACOA’s mener er

faktorer som pavirker

resiliens.

Malet med denne studien  Kvalitativ metode
er a studere koreanske

ACOA’s sin

psykososiale tilpasning

oppgjennom oppveksten.

Malet er a undersoke Kwvantitativ metode
relasjon mellom

foreldrenes

22 ACOA

20 deltakere

180 familier, 293 barn.

av gener som relateres til
alkoholavhengighet.

De ble identifisert fire ulike
niva hvor hvert av nivaene
hadde ulike faktorer som
pavirket ACOAs resiliens.
Beskyttelsesfaktorer var
blant annet sosial stotte,
sosiale holdninger, skonomi,
ha en mening med livet,
selvfolelse og kunnskap var
ifolge ACOA's viktig i
utviklingen av resiliens.

De som ble intervjuet viste
tildelts samme menstre i
hvordan de hadde tilpasset
seg igjennom oppveksten.
Det ble identifisert seks
nivéer av tilpasning.

Mestringsstrategiene
reguleres med bakgrunn av
foreldrenes alkoholmisbruk
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Chassin; Morris;
Kupfer; Liew;
Cumberland;
Valiente &
Kwok (2006)

Wong; Puttler; USA
Nigg & Zucker
(2018)

alkoholproblem og barns
mestringsstrategier
(emosjonsregulering).

Undersgke om Kvantitiativ metode
sgvnmgnstre hos 3-5

aringer har noe 4 si for

atferdskontroll i en alder

av 9-17 samt om det har

noe & si for resiliens hos

voksne. Dette gjelder

barn av alkoholiserte

foreldre.

715 Barn

og alvorlighetsgraden av
dette. Jo mer omfattende
alkoholmisbruket til
foreldrene var jo mer
unngaende mestringsstrategi
var funnet hos barnet. Gutter
rapporterte i mindre grad
effektive mestringsstrategier
sammenlignet med jenter.

Bedre sgvnmenster og lavere
nivéer av tretthet i en alder
av 3-5 ér viste bedre
atferdskontroll i
ungdomsalder som igjen
viste til resiliens i ung
voksen alder.
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VEDLEGG VI: EKSEMPEL PA IDENTIFISERING AV TEMA-
MESTRING

Results suggest that, compared to adult children of non-alcoholic parents, ACOAs reported
engaging in more avoidant coping behaviors (e.g., smoking, drinking). (Klostermann, et al.,

2011).

The aforementioned research has focused mostly on partners of in dividuals with AUDs and
has, therefore, offered little insight into ACOAS’ coping styles or psychosocial functioning. It
has, however, been postulated that ACOAs’ personality characteristics are shaped by the

stressful environment in which they were raised (Drapkin, et.,al (2015).

Independent of the effects of gender, ACOA’s reported less engaged and total alcohol-
specific coping strategies and more withdrawal strategies than their NACOA s counterparts,
while across particpants, women reported more engaged, tolerant/inactive, and total coping

than men (Drapkin, et al., 2015).

Throughout the data collection and analysis procedures, we observed that participants showed
a clear and repetitive pattern in terms of the way they had adapted to their lives as well as the

way in which they had found their own lives and identities. (Park & Schepp, 2017).

In the current study, we hypothesized that parental socialization would be associated with
children’s coping strategies and efficacy and that children’s coping and efficacy would, in

turn, be related to their psychological adjustment (Smith,et al. 2006).

The only significant finding was that parents’ reports of children’s avoidant coping were

higher in families with a parent alcoholism diagnosis (Smith, et al.,2006).
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VEDLEGG VII: TIDSTABELL OVER ARTIKLENE
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