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FORORD

Masteroppgaven utgjer avsluttende arbeid i studiet Master i Helse- og sosialfaglig arbeid
med barn og unge ved avdeling for helse- og sosialfag ved Hgyskolen i Lillehammer. Det
er et hap at denne oppgaven kan komme til nytte for dem som arbeider med barn som lever
med hgyt konfliktniva mellom foreldre. Fremstillingen gir et klart bilde av at barn som
utvikler vansker som fglge av det a leve med et hgyt konfliktniva mellom foreldre, er
avhengig av en helhetlig oppfelging og forstaelse fra hjelpeapparatet for a fa rett hjelp til
rett tid.

Nar jeg na ferdigstiller dette prosjektet gnsker jeg a benytte anledningen til a takke
alle gode hjelpere som har veaert med a gjare prosjektet til det er blitt i dag.

Jeg vil gjerne rette en stor takk til min veileder fra NTNU som tok
veiledningsoppdraget pa strak arm da han ble kontaktet for kort tid siden. Min opplevelse
av hans enorme tilgjengelighet og mange grundig tilbakemeldinger har bidratt stort til at
jeg klarte a ferdigstille oppgaven i tide. Takk for dine gode rad, din evne til & ha oversikt
og se strukturer, og at du tok pa deg dette veiledningsoppdraget i en ellers sveert travel

hverdag!

En stor takk ma ogsa rettes til min mann og mine barn som har vist stor talmodighet
og forstaelse for at mitt liv som yrkesaktiv smabarnsmor har veert ekstra travelt og at jeg
har veert mindre tilgjengelig mens oppgaven ble utarbeidet. Na skal ikke alle helger og
fridager brukes til studie lenger! Motiverende ord og tilbakemeldinger fra gvrig familie har

0gsd kommet godt med i en tidvis tung skriveprosess.

Auvslutningsvis gnsker jeg a rette en stor takk til min arbeidsgiver som har utvist
stor fleksibilitet og tilrettelegging slik at ngdvendig undervisning og tid til skriving har blitt
avsatt. Uten oppmuntring og tilrettelegging fra arbeidsplassen hadde trolig ikke oppgaven

veert ferdigstilt i dag!

- Med gnske om & vere et bidrag til

endring -

Drammen 30. april 2011 Tina Gerdts-Andresen



Sammendrag

| denne oppgaven belyses kunnskap om hvordan barn som lever med hagyt konfliktniva
mellom foreldre er i risiko for ulike former for skjevutvikling. Med utgangspunkt i 36
forskningsartikler som til sammen er basert pa omlag 11 215 informanter, gis en
systematisk oversikt over den kunnskap vi i dag har om skadevirkning vedvarende hgyt
konfliktniva mellom foreldre kan fare til hos barn. Samtidig diskuteres et utvalg sentrale
teoretiske tilneerminger for a forsta arsakssammenhengen mellom det a leve med hayt
konfliktniva og barns skjevutvikling.

Det er fa foreldre-barn relasjoner som kan sies a veere konfliktfrie. Ikke alle
konflikter utgjar en risiko for barns utvikling. Nar konflikten mellom foreldre forekommer
hyppig, har fiendtlig preg, ikke lgses pa en god mate eller er kronisk, vil det over tid gke
risikoen for at barna som lever med dem utvikler bade emosjonelle, sosiale, kognitive og
atferdsmessige vansker. I litteraturen skilles det gjerne mellom utvikling av
eksternaliserende’ og internaliserende? vansker. Det er denne studiens konklusjon at barn
som utsettes for hgyt konfliktniva mellom foreldre enten gjennom a veere vitne til selve
konflikten eller gjennom a fagle konfliktens naerveer via stemning og foreldrenes sinne, har
en markant gkt risiko for & utvikle bade eksternaliserende og internaliserende vansker.
Dette innebaerer gkt risiko for utvikling av psykiske, sosiale, kognitive, atferdsmessige og
fysiske helsevansker, pa bade kort og lang sikt.

Teoretiske modeller som forsgker a forklare pavirkningsforholdet mellom det a leve
med hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns utvikling, indikerer at barnets forstaelse
og opplevelse av konflikten har en signifikant rolle for i hvilken grad barnet tar skade av
konflikten. Barnets mestringsstrategier er ogsa betydningsfulle for i hvilken grad barnet er
i fare for skjevutvikling ved eksponering for hgyt konfliktniva mellom foreldre.

Med utgangspunkt i den skadevirkning det kan fa for barn a vokse opp med hgyt
konfliktniva mellom foreldre, ber det ikke vare tvil om at barneverntjenesten har et klart
ansvar for a fglge opp og legge til rette for intervensjoner i de familier som ikke klarer a
finne lgsninger selv pa konflikter som innebeerer fare for skjevutvikling for barna.
Spersmalet er ikke hvilke andre lovverk som ogsa gir uttrykk for et ansvar (dette kalles
samarbeidspartnere), men om det a leve med hgyt konfliktniva mellom foreldre faller
innenfor rammene i barnevernloven.

! Exsternaliserende atferd: Atferd som er synlig sett utenfra, eks. verbal og fysisk aggresjon

2 Internaliserende atferd: Atferd knyttet til folelser, eks. depresjon og angst. Resultatet av internaliserende vansker gjar seg gjerne
gjeldende gjennom eksternaliserende atferd.
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1. TEMA OG PROBLEMSTILLING
1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet vold i nere relasjoner har nasjonalt blitt viet stor oppmerksomhet de siste arene.
For a styrke kunnskapen hos ansatte i hjelpeapparatet om vold mot barn i nzre relasjoner,
bevilget barne- og likestillingsdepartementet i perioden 2004—-2010 midler til prosjektet
Barn som lever med vold i familien. Prosjektet var et samarbeidsprosjekt mellom
Alternativ til vold i Oslo og Senter for krisepsykologi i Bergen. Hovedmalsettingen var
kunnskapsutvikling om vold og barns hjelpebehov. | den farste trearsperioden var fokuset
pa kunnskapsutvikling i familievernet, mens den neste trearsperioden hadde fokus rettet
mot kunnskapsutvikling i barnevernet. Med et slikt omfattende prosjekt gjennomfart, kan
det vaere neerliggende a tenke at voldens mange uttrykksformer og mulige skadeomfang
bade er synliggjort og veldokumentert. Det er imidlertid min oppfatning at prosjektet, til
tross for omfattende behandling av ulike former for voldshandlinger og risikofaktorer for
skjevutvikling hos barn, ikke i tilstrekkelig grad har lgftet frem alvorligheten av hva det
innebzrer & leve med hgyt konfliktniva mellom foreldre og hvilken risiko dette alene kan
utgjere for barns utvikling — bade pa kort og lang sikt. Det motiverte meg slik at det ble

temaet for min mastergradsoppgave.

Jeg har veert ansatt i det kommunale barnevernet siden 2006. | denne perioden har
jeg gjentatte ganger veert vitne til bekymringsmeldinger hvor det opplyses om hayt
konfliktniva mellom foreldre. Det store flertallet av disse bekymringsmeldingene blir
henlagt uten undersgkelse, med tilbakemelding til melder om at dette er forhold etter lov
om barn og foreldre. Det har forundret meg at man i stedet for & vurdere om det meldte
forhold faller inn under barnevernets arbeidsomrade, velger & begrunne en henleggelse
med at forholdet ogsa eventuelt faller inn under andre lovverk. Hapet mitt var derfor lenge
at prosjektet Barn som lever med vold i familien skulle bevisstgjgre ansatte ved
barneverntjenesten og familievernkontorene til  tenke annerledes, erkjenne den risiko det
er for barn & vokse opp med hgyt konfliktnivd mellom foreldre og endre bade interne
rutiner og samarbeid pa tvers av etater og profesjoner. Nar temaet verbal konflikt og hgyt
konfliktniva i sveert begrenset grad ble lgftet frem i nevnte prosjekt, bestemte meg for &
synliggjere disse barnas hjelpebehov gjennom eget skriftlig arbeid — og pa denne mate
forhapentligvis veere et bidrag til en mer helhetlig forstaelse av hva som pavirker et barns

utvikling.



1.2 Aktualisering av tematikken

A vere vitne til konflikt mellom foreldre er en del av familielivet for de aller fleste barn,
seerlig om begrepet konflikt blir definert som enhver uenighet eller diskusjon som oppstar
mellom voksne. Enkelte former for konflikt mellom foreldre kan til og med ha positiv
effekt p& familielivet. Det er imidlertid den destruktive® méten konflikten handteres pa hos
familier som lever med vedvarende hgyt konfliktniva som potensielt kan fare til
skjevutvikling hos barn (Cummings & Davies, 2002).

Samlivsbrudd er gjerne ett alternativ for foreldre som opplever at konflikten med
hverandre blir ulgselig. Til tross for at statistikken viser at ca. 75 % av barn i Norge bor
sammen med begge foreldre, viser utviklingstendensen en klar gkning i antall enslige
forsargere og skilte foreldre (Statistisk sentralbyra 2006). Med utgangspunkt i at begge
foreldre kan beholde oppfalging og omsorgsoppgaver for barna etter samlivsbruddet, er det
derfor ngdvendig a reetablere et samarbeid med den andre forelderen etter samlivsbrudd.
Buchanan og Heiges (2001) gir uttrykk for to kommunikasjons- og samarbeidsformer som
er vanligst etter samlivsbrudd; Aktivt og passivt samarbeid. Aktivt samarbeid er
karakterisert av at foreldre kan kommunisere direkte med hverandre, etablere felles regler
og ta felles avgjarelser rundt forhold som angar barnets liv. Passivt samarbeid er
karakterisert av at foreldre unngar kontakt med hverandre og er tilgjengelig som foreldre
bare nar det er deres tur til 4 tilbringe tid med barnet. | begge tilfeller ngdvendiggjer
samarbeidet en viss kontakt mellom foreldrene, og dermed apnes det en mulighet for at
konflikten kan fortsette. Videre, i de tilfeller hvor en av foreldrene velger ikke & ha noen
kontakt med familien for gvrig, vil sinte og/eller fiendtlige falelser overfor tidligere
samlivspartner i seg selv kunne skape konflikt som pavirker barns utvikling negativt (op.
cit.).

Det finnes i dag ingen forekomstoversikter over hvor mange barn i Norge som lever
med hgyt konfliktniva mellom foreldre, men i fglge Carlson (2000) utsettes trolig sa mange
som 10-20 % av alle barn arlig for hgyt konfliktniva mellom foreldre. Videre fant
forskningsgruppen Det nye barnevernet (Fauske et al., 2009) at 78 prosent av de
kontaktede familiene i forskningsprosjektet oppgav familiekonflikter som en stor
belastning pa omsorgssituasjonen i lgpet av de to siste arene (forekomst 6-10 ganger). Per
1. januar 2010 var 1 109 200 barn registrerte bosatt i Norge (Statistisk sentralbyra 2011).

* Med destruktiv konflikthandtering forstas her unnvikende og / eller aggressiv atferd, negativ verbal og
fysisk samhandling, manglende innsikt i egen og andres rolle.



Med utgangspunkt i Carlsons anslag om at 10-20 % av alle barn arlig utsettes for hgyt
konfliktniva mellom foreldre, innebzrer dette at s& mange som mellom 110 920 og 221
840 barn i Norge risikerer skjevutvikling pa bakgrunn av hgyt konfliktniva mellom
foreldrene.

1.3 Kort om innholdet i begrepet konfliktniva

Tidligere var fokus for konfliktstudier rettet mot den utviste ekteskapelige misngyen.
Nyere forskning retter na fokus mot spesifikke aspekter ved misngyen og hvordan par
uttrykker og lgser konflikter. Dette ma forstas som et skritt i riktig retning for a forsta
hvordan hgyt konfliktniva mellom foreldre kan vere opphav til barns vansker. Men
konfliktniva mellom foreldre er fortsatt et ganske bredt og uensartet variabel som omfatter
alt fra konstruktiv, respektfull uenighet til vold. For at studier av fenomenet konfliktniva
og barns utvikling skal veere sammenlignbare, er det ngdvendig a enes om en forstaelse av

hva som ligger i begrepet konfliktniva.

Begrepet konflikt stammer fra det latinske ordet conflictio, som betyr sammenstgt.
Konflikter oppstar nar det er uenigheter og forskjeller i meninger, holdninger og
handlinger. Forskjellene bidrar til at falelser vekkes. Dette trenger ikke ngdvendigvis veere
destruktivt. Tvert i mot kan disse motsetningene og forskjellene skape positive energier.
Hartviksen og Kversgy (2008) fremhever at motsetninger og forskjeller kan forstas som
forutsetninger for utvikling, hvor det ligger muligheter for bade mestring og positiv energi.
Begrepet konflikt er imidlertid i denne fremstillingen av destruktiv karakter. Det dreier seg

da om konflikt som har vedvart over tid og som en tredje part (barnet) trekkes inn i.

Konflikt trenger verken a vises eller hagres som vonde handlinger eller innebzre et
heyt steyniva. Den destruktive effekten kan like gjerne fare til at man trekker seg tilbake,
blir passive og avisende. Trykkende stillhet er et vanlig tegn pa destruktiv konflikt.
Destruktive konflikter kjennetegnes farst og fremst ved at de skaper avstand mellom
mennesker, ikke av at de er aggressive eller voldsomme. De stille destruktive konfliktene
kan ha samme virkning som de vi hgrer veldig godt (op. cit.). | falge Emery (1982) er bade
mengden av og type konflikt som barnet utsettes for, viktige faktorer som bidrar til &

bestemme hvilken effekt konflikten har pa barn.



Nar det i denne fremstillingen velges a benytte begrepet hayt konfliktniva er dette
for a tydeliggjere alvorlighetsgraden i konflikten. Begrepsbruken hayt viser ikke bare til et
stayniva, men ogsa til en vedvarende, nedbrytende og varig sinnsstemning som formidles
gjennom konflikt med den andre forelder. Adamson og Thompson (1998) fant at barns
skjevutvikling kunne knyttets til hgyt konfliktniva i hjemmet. Studiet viste at barn var
sensitive overfor alle typer av konflikter mellom foreldre, uavhengig av om dette
involverte dem direkte eller ikke. Konfliktens tema var heller ikke avgjgrende for barnets
opplevelse av situasjonen. Det mest avgjerende for skaden for barnet var hyppigheten av
0g intensiteten i konfliktene.

Som nevnt over, er det gjennom forskning identifisert ulike aspekter ved konflikter
som vurderes mest fremtredende eller ubehagelig for barn, men fundamentale sparsmal
rundt konfliktens natur gjenstar fortsatt: Hvordan skal vi vektlegge den relative virkningen
av fglelser som kommer til uttrykk under konflikten sett i forhold til foreldrenes utviste
atferd? Er konfliktens lgp viktig eller rettes fokus mot utvalg av standardiserte forekomster
av bestemt atferd? Disse spgrsmalene er formulert forenklet men peker pa et behov for
fortsatt videreutvikling av hvilken forstaelse man som fagperson tillegger begrepet hgyt

konfliktniva.

1.4 Problemstilling

For & belyse forskningstematikken Hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns utvikling,

har jeg valgt & formulere tre problemstillinger:

Problemstilling 1: Hvilke vansker star barn som lever med hgyt konfliktniva i fare

for & utvikle innen det emosjonelle, kognitive, atferdsmessige, sosiale, fysiologiske

og psykiske omradet?
Problemstillingen omfatter identifikasjon av ulike skadevirkninger det kan ha for barn og
unge a vokse opp med hagyt konfliktniva mellom foreldre. Fremstillingen begrenser seg til

utvalgte artikler som falger av kapittel 3 og ma ikke leses som en uttemmende fremstilling.

Problemstilling 2: Hvordan kan vi forsta sammenhengen mellom det a veere utsatt

for hayt konfliktniva og barns risiko for & utvikle vansker?
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At det er en sammenheng mellom opplevelsen av konflikt og barns tilpasning er det i dag
en bred enighet om, en forstaelse som henger sammen med den tradisjonell utviklingsteori
om at barns atferd best kan forstas i lys av viktige relasjoner, som det er begrenset
kunnskap om i dag. For a belyse hvordan hgyt konfliktniva kan pavirke barns utvikling er
det derfor ngdvendig a ta utgangspunkt i ulike metodiske modeller hvor det spesifiseres
hvilke mekanismer ved konflikten som kan fare til ulike utviklingsresultater.

Problemstilling 3: Er konfliktniva mellom foreldre barneverntjenestens anliggende?

Den tredje problemstillingen tar utgangspunkt i en tilbakevendende drefting i forhold til
hvilke konflikter mellom foreldre som er barneverntjenestens anliggende og hva som
eventuelt ma forstas a falle inn under lov om barn og foreldre. Det stilles sparsmal om det
kan trekkes et skille mellom disse to lovene, eller om det her er riktigere med et mer
nyansert syn som sidestiller lovene, men hvor barneverntjenesten som sarlov gis et

overordnet ansvar.

1.5 Avgrensning av oppgaven

Malsetningen med denne oppgaven er a belyse sentral forskningen pa barns utvikling nar

de lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre. Sarlig vil fokus vere pa:

1) utviklingsmessige konsekvenser for barnet — pa kort og lang sikt

2) ulike teoretiske perspektiver pa sammenhengen mellom barns eksponering for

hayt konfliktniva mellom foreldrene og barnets skjevutvikling

3) Barneverntjenestens rolle overfor familier med hgyt konfliktniva mellom

foreldre.

Nasjonalt sett er det et begrenset kunnskapsgrunnlag bade om forekomst av konfliktniva

mellom foreldre og vurdering av barns utvikling. En undersgkelse fra Sverige viste at det
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heller ikke forela en eneste nordisk artikkel som beskrev effekten av behandlingsmetoder
anvendt pa voldsutsatte (Attila et al., 2006). | Norge er det sa langt kun gjennomfart en
forekomstundersgkelse (Haaland, Clausen, & Schei, 2005), med unntak av generelle
voldsstatistikker, men disse er ikke spisset til 4 reflektere rundt hvilken risiko hayt
konfliktniva mellom foreldre utgjar for barns utvikling. Det teoretiske og forskningsbaserte
bakgrunnsmaterialet for oppgaven er derfor primert basert pa internasjonale studier av
barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre.

Jeg har valgt ikke & avgrense oppgaven i forhold til visse barnealdre. Barn defineres
til & strekke seg over aldersspennet 0-18 ar. For de tilfeller dette ikke gjelder, vil spesifikk
alder nevnes. Ved gjennomgang av de utvalgte forskningsartiklene, har jeg ogsa valgt a
presentere de ulike symptomer i forhold til alderstrinn (se Tabell 2).

1.6 Oppbygging av oppgaven

Masteroppgaven vil i det fglgende besta av fem deler: Teori, metode, presentasjon og

drefting av forskning pa omradet, samt oppsummerende kommentar.

Teoridelen er oppgavens kapittel 2, og tar utgangspunkt i Emerys (1982) inndeling
av fire ulike prosesser for a forstd sammenhengen mellom det a leve med hayt konfliktniva
og barns faktisk utvikling. Med utgangspunkt i disse fire prosessene blir sosial-kognitiv
leringsteori, Family System Theory, Cognitive-Contextual framework og Emotional
security theory aktivt benyttet for a belyse tematikken. Genetisk sarbarhet og forholdet

mellom hgyt konfliktniva og omsorgsutgving blir ogsa omtalt i denne fremstillingen.

Kapittel 3 utgjer metodekapitlet i oppgaven. Her redegjares det for den
forskningsmetodiske tilnserming jeg har valgt, herunder ogsa kritiske overveielser, mulige
feilkilder, prosedyre for valg av informanter samt beskrivelse av den praktiske

gjennomfgringen.

| kapittel 4 og 5 vil analyse og resultat av forskningsfunnene bli presentert.
Fremstillingen baseres pa hovedfunnene i artikkelsamlingen. Funnene vil videre bli kritisk

analysert i lyse av de utvalgte teoretiske utgangspunkt (se kap. 2).
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Siste kapittel tar for seg spgrsmalet om barneverntjenestens rolle overfor barn som
lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre. Avslutningsvis oppsummeres

forskningsfunnene.
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2. TEORETISK GRUNNLAG FOR FORSTAELSE AV HVORDAN H@YT
KONFLIKTNIVA MELLOM FORELDRE KAN PAVIRKE BARNS UTVIKLING

Forstaelsen av hgyt konfliktniva som en risikofaktor for barns utvikling tar utgangspunkt i
at barns atferd best kan forstés gjennom viktige relasjoner®. Barnets forstéelse av
konfliktnivaet preger konsekvensene dette har for barnet. Det leder til vansker med a
predikere utfallet (Margolin et al., 2001). Emery (1982) har identifisert fire ulike prosesser
for hvordan hgyt konfliktniva mellom foreldre kan pavirke barns utvikling:

1) Imitering av foreldrenes atferd. Barnet tar etter foreldrenes aggresjon og/eller
tilbaketrekning i samhandling med andre.

2) Hayt konfliktniva mellom foreldre gker sannsynligheten for at foreldrene

praktiserer inkonsistent og hard disiplin i sin interaksjon med barnet.

3) Hayt konfliktniva mellom foreldre kan fare til darligere relasjon mellom foreldre

og barn.

4) Traume og utvikling av overfglsomhet overfor konflikter. Hayt konfliktniva
mellom foreldre opptrer som en generell trussel/stressor i barnets miljg, som igjen

kan generere utrygghet i barnet.

De ulike prosessene blir belyst neermere hver for seg, i den videre fremstillingen under.

2.1 Barns imitering av foreldrenes atferd

At barn imiterer foreldrenes atferd er kanskje en av de mest omtalte forstaelsene for
hvordan hgyt konfliktniva mellom foreldre forventes a pavirke barns utvikling. Albert
Banduras (1977) sosial-kognitiv leeringsteori representerer her en grunnleggende og godt
dokumentert teoretisk forstaelse for hvilke mekanismer som spiller inn nar barn imiterer
sine foreldres atferd. Banduras (op. cit.) understreker at barnet leerer og utvikler seg

gjennom foreldrenes interaksjon. Barn som har foreldre med hgyt konfliktniva vil fglgelig

* Viktige relasjoner mé forstas individuelt, og avhenger av hvem barnet opplever & vare knyttet til, har
jevnlig omgang med og bidrar til & skape en trygghetsfalelse hos barnet.
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leere a respondere pa problemer gjennom konflikt. Modellen tar utgangspunkt i at
opplevelsen av hgyt konfliktniva mellom foreldre far direkte effekt pa barnets utvikling
gjennom at barnet utvikler negative strategier for emosjonsregulering som respons til
foreldrenes konflikt og samhandlingsmgnster (op. cit.). En sentral hypotese vil ut fra en
slik forstaelse innebaere at barnet gir uttrykk for gkt sinne og aggresjon i perioder hvor det
blir eksponert for gkt aggresjon mellom foreldrene. Jekielek (1998) tar videre til orde for at
barn som eksponeres for hgyt konfliktniva mellom foreldre ogsa kan oppleve en tillatelse
til & veere aggressiv. Forsking har her vist at disse barna gjerne utviser hyppigere og mer
langvarig aggresjon over tid (op. cit.).

Med utgangspunkt i sosial-kognitiv leeringsteori, har flere forskningsresultater vist
at barn som eksponeres for hgyt konfliktniva mellom foreldre ogsa er mer utsatt for selv a
innga i negative relasjoner med andre (@verlien, 2009). | hvilken grad barnet blir pavirket
av foreldrenes samhandlingsmanster, avhenger imidlertid i falge denne modellen av i
hvilken grad barnet evner a identifisere seg med foreldrene og deres verdier. Videre legger
modellen til grunn en forstaelse av at barnet har en gkt risiko for a ta etter atferden til den

forelderen som er av samme kjgnn (Crockenberg et al., 2001).

Kvaliteten i relasjonen mellom barnet og dets foreldre er en annen viktig
pavirkningsfaktor i samspillet mellom hgyt konfliktniva og barns utvikling. Ut fra dette vil
pavirkning av barns utvikling vare betydelig sterre for barn som opplever varm, neer

relasjon med sine foreldre enn hos barn som ikke har denne tilknytningen (op. cit.).

2.2 Inkonsistent og hard disiplin i interaksjon mellom barnet og dets foreldre

Et annet utgangspunkt for & forsta hvordan konfliktniva mellom foreldre kan pavirke barns
utvikling, knytter Emery (1982) til endringer i interaksjonen mellom barnet og dets
foreldre som falge av foreldrenes konflikt seg imellom. Et hgyt konfliktniva mellom
foreldre farer gjerne til mangelfull og/eller uforutsigbar oppfalging av barnet. Gjentatte og
vedvarende konflikter samt mindre tilfredshet i samlivet generelt, ser ut til & kunne bidra til
inadekvat disiplin, affektive responser og gkt aggresjon rettet mot barnet. Inkonsistent
reaksjonsmgnster hos foreldre hvor interaksjonsmgnsteret varierer mellom varm og
aggressiv, restriktiv og ettergivende eller rolig og engstelig, er blant de mest dokumenterte
(Krishnakumar & Buehler, 2000).
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Emery (1982) viser til at det sjelden har latt seg pavise direkte arsakssammenheng
mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre, foreldrenes inkonsistente disiplinering og barns
utvikling. En indirekte effekt av foreldrenes konflikt har vist seg & kunne veere at
foreldrene blir emosjonelt pavirket av konflikten, noe som igjen kan virke inn pa deres
samhandling med barna. Det er saledes grunnlag for & hevde at inkonsistent
reaksjonsmgnster gjar at foreldrenes omsorgskompetanse blir redusert, og pa den maten
utgjer en risiko for skjevutvikling hos barnet.

Krishnakumar og Buehler (2000) fant gjennom sin meta-analyse at foreldrenes
negativitet kom til uttrykk bade som kritiske verbale utsagn, fysisk avstraffelse samt
kjefting og trusler. Meta-analysen ga videre uttrykk for at konfliktnivaet mellom foreldrene
kunne fare til manglende kontroll og inkonsistent og ustrukturert oppmerksomhet rundt
barnets aktiviteter. Inkonsistens kunne gjare seg gjeldende bade gjennom at foreldrene
kommuniserte darlig med hverandre omkring oppdragelsen, men ogsa gjennom at barna
fikk ulik oppfelging av foreldrene (op. cit.). Meta-analysen paviste en signifikant
sammenheng mellom foreldrenes konflikt og foreldrenes atferd. Det er saledes grunnlag
for & hevde at hgyt konfliktniva mellom foreldre er assosiert med uheldig oppdragerstil

overfor barnet.

2.3 Relasjon mellom barnet og dets foreldre

Family Systems Theory (FST) har et sterkt fokus pa at en stor andel av barns utvikling skjer
i et samspill mellom barnet og dets foreldre. Barnets risiko for skjevutvikling blir neert
knyttet sammen med familiens fungering og interaksjoner mellom familiemedlemmer.
Heyt konfliktniva mellom foreldre utgjer her en alvorlig risiko for skjevutvikling for
barnet. Det vises da til uforutsigbarhet i relasjonen mellom foreldre og barn bade i forhold
til intimitet og avvisning, som gjerne farer til atferdsendring hos barnet (Vogel og Bell,
1960).

| lgpet av de siste arene har forskere gjennomfart sakalte naturlige eksperimenter av
barn som har opplevd mangelfull omsorg og kjerlighet, og hvor adopsjon var intervensjon.
Tiltaket som ble iverksatt var at barnet matte flytte fra opprinnelig omsorgssituasjon. Flere
av studiene fra prosjektet viste at nye og utviklingsstimulerende oppvekstmiljger farte til

reduksjon i utviklingsforsinkelse eller at barnet fullstendig tok igjen pa utviklingsomrader
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hvor de far var forsinket. Mange viste stor fremgang i forhold til kognitive ferdigheter, og
yngre barn viste raskere og mer effektiv endring i utvikling enn eldre (C. A. Nelson et al.,
2007). Huth-Bocks et al. (2001) knytter dette sammen med en forstaelse av at det er
foreldrenes manglende omsorgskompetanse som er pavirkningsfaktoren for barnets
skjevutvikling, og ikke eksponeringen for konfliktnivaet i seg selv. Den forstaelsen stattes
bade av Vogel og Bells (1960) teoretiske modell samt Hinde og Stevenson-Hinde (1988).
Mens FST viser til at det er relasjonen mellom barnet og dets foreldre som er
pavirkningsfaktoren, ser Hinde et. al (1988) barns risiko for skjevutvikling i forhold til
familiemedlemmenes evne til kommunikasjon og stemningsutvikling, som igjen pavirker

hvordan barn og foreldre samhandler med hverandre.

Depresjon hos
foreldre

Hayt
konfliktniva

Barns
skjevutvikling

Hjemme-
miljg

Figur 1: Hvordan hgyt konfliktniva har en indirekte pavirkning pa barns utvikling: Konfliktnivaet pavirker
bade foreldrenes psykiske helse og atmosfaeren i hjemmet. Foreldrenes psykiske helse pavirker ogsa
atmosfeeren i hjemmet, og bidrar derved direkte som risikofaktor for barns skjevutvikling.

Familiens funksjonsniva pavirker familiens emosjonelle klima, som igjen pavirker hvordan
barn og foreldre samhandler med hverandre. Modellen legger til grunn at et positivt
samspill mellom foreldre er avgjerende for familiedynamikken for gvrig (se figur 1). Ved
negativt, aggressivt og truende samspill, vil foreldrene kunne risikere & miste bade sin
relasjon til barnet, men ogsa redusere egen kapasitet til & fglge barnets signal og samspill
(op. cit.). En beslektet forklaring pa forstaelse av hvorfor barn som lever med hgyt
konfliktniva har gkt risiko for skjevutvikling, er forstaelsen av at foreldrenes
personlighetstrekk pavirker kvaliteten pa bade foreldreferdighetene og evnen til a innga i

0g bygge en positiv relasjon med barnet (Margolin et al., 2001).
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Med utgangspunkt i et nevrobiologisk utviklingsperspektiv, er det imidlertid ikke
ngdvendigvis slik at adekvat omsorgsmiljg og berikende omsorg i seg selv vil kunne
kompensere for de utfordringer barnet opplever sosialt og emosjonelt (Moe, 2002). Som
Smith og Ulvund (2004) viser til, er det positive prognoser for & begrense og til dels ogsa
reversere uheldig og langvarig skadevirkning i tidlig utvikling. Vilkaret er at det skjer en
omfattende forbedring av omsorgen for barnet. Forskningen pa omradet understreker
videre at det er individuelle forskjeller blant barn, noe som gjer at ikke alle barn som
opplever a vaere utsatt for hgyt konfliktniva vil utvikle samme type problematikk eller ha
likt hjelpebehov.

2.3.1 Heyt konfliktniva og omsorgsutaving

Alle mennesker har som utgangspunkt innebygget en biologisk nysgjerrighet for a oppsgke
og @nske & samhandle med andre og respondere pa andres falelser. Mennesket har saledes
innebygd et biologisk omsorgssystem som er klart for & bli aktivert til en hver tid. Hvordan
dette omsorgssystemet fungerer, er imidlertid sveert individuelt, og avhenger i stor grad av
individets egenutvikling. Individets egne opplevelser gjer at det er ulike ferdigheter som
utvises ved faktisk omsorgsutgvelse. For a kunne vurdere grunnlag for intervensjon er det
derfor avgjerende & vurdere hvordan den faktiske omsorgsutgvelse er. Klarer foreldrene &
ivareta omsorgen pa en tilfredsstillende mate, og hvordan pavirker konfliktnivaet deres

evne til & utvise omsorg for egne barn?

Huth-Bocks og Hughes (2007) fant gjennom sin undersgkelse at foreldres
psykososiale fungering bade direkte rammer barnets oppvekstvilkar, men ogsa indirekte
gjennom oppvekstmiljget (se figur 1). Disse forskningsfunnene styrkes gjennom
forskningsgruppen Det nye barnevernet (Fauske et al., 2009), hvor det fremgar at omlag
halvparten av familiene hvor det ble rapportert om store psykososiale belastninger® ogsé ga
uttrykk for at de ikke mestret foreldrerollen. Til sammenligning var det kun en fjerdedel av
familiene med liten psykososial belastning som ga uttrykk for det samme. Videre ble det
pavist en klar sammenheng mellom barnets fungering og foreldrenes mestring av
foreldrerollen. Den hgyeste andelen barn som fungerte darlig (55,4 prosent), bodde i
omsorgssituasjoner med hgy psykososial belastning og darlig mestring av foreldrerollen.

Det foreligger fa lignende undersgkelser pa omradet, noe som gjgr generalisering

> Hele 78 prosent rapporterte om familiekonflikter som stor psykososial belastning i familien.
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utfordrende. Det er derfor ngdvendig a ta utgangspunkt i generell forskning pa vold og
dens pavirkning pa omsorgsatferden, og belyse dette ut fra omsorgskonteksten for a kunne
trekke noen slutninger om hvordan omsorgen for barn pavirkes av det haye konfliktnivaet

mellom foreldre.

Forskning pa foreldreatferd i livssituasjoner som innebzrer emosjonelt stress (for
eksempel ved skilsmisse og hgyt konfliktniva), har vist at foreldrefunksjonen er
forholdsvis sarbar for bade psykiske og fysiske belastninger. Levendosky et al. (2000)
viser til at disse studiene synes a vise en hyppighet av aggresjon mot barnet hos foreldre
som er pavirket av konflikten. Foreldrene taler darligere stress grunnet egen pavirkning av
situasjonen, og vil derfor kunne reagere med aggresjon pa selv helt vanlig atferd hos

barnet.

Solomon et al. (2000) tar til orde for noen overordnede rammer for forstaelsen av
hva som skjer med foreldrenes omsorgskompetanse nar foreldre opplever press fra ytre
faktorer og/eller indre forhold, og hvordan dette kan settes i sammenheng med barnets
utvikling. Utgangspunktet for teorien er en forstaelse av at tilsvarende barns
tilknytningssystem har foreldre et omsorgssystem som aktiveres nar barnet gir signaler.
Det vil saledes vere avgjerende for barnet at forelderen har en adekvat forstaelse av dets
signaler for at barnets utvikling skal forlgpe normalt. Mye av traumatiseringen hos barn
knyttes saledes opp til ustabilitet i omsorgen over tid. Barnet bruker mye energi pa a
kjenne pa stemningen i huset og klarer ikke da a ta innover seg adekvat leerdom (op. cit.).
Teorien synes sammenfallende med English et al. (2003) forstaelse av hva barn som
opplever hgyt konfliktniva strever med. Det er uklart i hvor stor grad atmosfaeren i huset
har direkte pavirkning pa foreldrenes omsorgskompetanse. Undersgkelsen viser likevel
tydelige resultater som tilsier at barns helsemessige og atferdsmessige vansker hgyst
sannsynlig er direkte forarsaket av forholdet mellom barnet og dets forelder (op. cit.). Da
funnet knytter seg til barn i 6-arsalder, kan det vaere grunn til & tenke at en slik negativ
pavirkning kan veere annerledes hos eldre barn dersom de ogsa har andre signifikante

voksne i sitt liv, utenfor den konfliktfylte omsorgsarenaen.

| familier med hgyt konfliktniva kan det vaere grunn til & hevde at omsorgsgiver

selv er sa underregulert, at de kun i begrenset grad klarer & se barnet og dets behov, og den
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mentaliserende kollapsen® blir mye lik uavhengig av kjgnn (Solomon og George, 2000).
Med underregulert forstas her vansker med a kontrollere egen sinnsstemning og falelser.
Konfliktnivaet bergrer sa mye av egen integritet og relasjon mellom foreldrene og mellom
foreldre og barn at det ikke bar forstas kjgnnsavhengig. De voksne definerer gjerne ting ut
fra et bagatelliserende perspektiv kontra barnets opplevelse av samme situasjon. For a
kartlegge skadevirkningen av konfliktsituasjonen er det derfor viktig a samtale med barn
og pa den maten kartlegge hvordan barnet selv opplever situasjonen. Huth-Bocks et al.
(2007) fant gjennom sin undersgkelse at omsorgskvaliteten var avhengig av hvordan
forelderen selv ble pavirket av den pagaende konflikten. For barn hvor forelderen selv
hadde hgy grad av stress ga dette negativt utslag pa barnets emosjonelle og atferdsmessige
regulering. Undersgkelsen viste imidlertid at det ikke var grunnlag for & hevde et
pavirkningsforhold mellom omsorgskvaliteten og barnets utvikling i familier hvor

konflikten ikke skapte et forhgyet stressniva hos omsorgspersonene.

Hayt konfliktniva er pavist a skape en kriseopplevelse innad i familien. En
biologisk naturlig reaksjon blir & beskytte seg selv. Dette kan fare til at foreldre ikke
tilstrekkelig kan se eller ivareta barnets behov. En slik forstaelse gjelder bade de som har
god omsorgskompetanse som utgangspunkt, men ogsa de som har svak
omsorgskompetanse. Konfliktnivaets omfang og art, tidsperspektiv og ytre faktorer er med

a pavirke eventuell varighet av redusert omsorgskapasitet (Solomon og George, 2000).

2.4 Traume og utvikling av overfglsomhet overfor konflikter

Det er i dag stadig flere forskere som tar til ordet for at hgyt konfliktniva mellom foreldre
mé forstas som psykisk omsorgssvikt som kan forarsake traumereaksjoner hos barnet’. |
forlengelsen av denne forstaelsen er det primaert to hovedmodeller for forstaelse av

samspillet mellom opplevelsen av konflikten og barnets utvikling: Cognitive-Contextual

framework og Emotional security theory.

® Med mentaliserende kollaps forstés foreldrenes manglende evne til & sette seg inn i hvilke behov barnet har,
og anerkjenne hvordan egen atferd bade direkte og indirekte pavirker barnet.
7 Se kap. 5.2 Traumer
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2.4.1 Cognitive-Contextual framework

Grych og Fincham (1990) tok tidlig til ordet for at barn som lever med hgyt konfliktniva
mellom foreldre har en gkt risiko for a utvikle atferdsvansker, hvor barnets opplevelse av a
veere utsatt for ubehag gjennom konflikten, og opplevelse av a vere arsak til konflikten,
kan knyttes direkte til barnets emosjonelle og atferdsmessige respons (se kap. 5). Ubehaget
knytter seg bade til barnets egen person, men ogsa barnets redsel for foreldrenes reaksjon
og fungering i etterkant av konfliktene (Grych, Seid & Fincham, 1992). Hvordan barnet
blir pavirket av konflikten, avhenger imidlertid (som nevnt innledningsvis) av en rekke
tilleggsfaktorer, slik som barnets alder og utvikling for gvrig, konfliktens innhold og
hyppighet, og barnets generelle forstaelse av situasjonen (Grych et al., 1990).

Grych et al. (1990; 1993) ga tidlig uttrykk for at barnets forstaelse av konflikten
mellom foreldrene ville veere avgjerende for i hvilken grad barnet var i risiko for
skjevutvikling (sammenlign punkt 1.3). Forstaelse av barns utviklingsstadier er falgelig
relevant for denne modellen, ved at opplevd trussel og opplevd mestringsevne trolig vil
variere etter barnets alder og modenhet. Jenkins og Buccioni (2000) fant gjennom sin
undersgkelse at barn var i stand til a skille mellom ulike typer konflikt, men hvilken
forstaelse barnet dannet seg matte sees i sammenheng med barnets alder og kognitive

modenhet.

Grych og Finchams modell (op. cit.) har veert utprevd blant flere forskere, hvor
fokus ikke har vert den tradisjonelle observasjon av atferdsendringer, men fokusert pa a
identifisere kognitive og emosjonelle prosesser hos barn som lever med hgyt konfliktniva
mellom foreldre. Det kan salede vaere grunn til & hevde at det er en svakhet i modellens
forstaelse av sammenhengen mellom konfliktniva mellom foreldre og barns skjevutvikling.
Blant annet mangler modellen spesifikke beskrivelser av hvilken sammenheng det er

mellom barnets opplevelse av det hgye konfliktnivaet og risikoen for skjevutvikling.

2.4.2 Emotional Security Theory

John Bowlby (1907-1990) regnes som den som utviklet tilknytningsteorien. Han tok
utgangspunkt i menneskets disposisjon til a knytte seg til andre var et uavhengig
atferdssystem, primert biologisk, med formal a sikre overlevelse. Ifglge Bowlby former

mennesket tilknytningsrelasjoner uavhengig av alder, hvor barnets farste
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tilknytningsrelasjoner ville vere viktige gjennom hele livet. Szrlig ansa han at kvaliteten
av barnets farste tilknytningsrelasjon, vanligvis mor, ville danne en prototype for senere
tilknytningsrelasjoner. Dersom barnets erfaring med den farste tilknytningsrelasjonen farte
til at barnet fikk en opplevelse av autonomi og kontroll, og dermed trygghet og tillit bade
til seg selv og andre, sa vil det gke sannsynligheten for at barnet utvikler
tilknytningsrelasjoner senere i livet preget av fleksibilitet og det & kunne tale naerhet og
utvikle en god balanse mellom selvstendighet og sosial deltagelse. Nygren og Skarderud
(2008) viser til at tilknytning bidrar til den nevrobiologiske utviklingen av sosiale
kompetanser. Temaet behandles nermere i kapittel 5.

Bowlby kom med tre hovedmagnstre innenfor tilknytning: trygg, utrygg/avvisende
og utrygg/ambivalent tilknytning. De kan alle forstas som tilpassende strategier som virker
hensiktsmessige i de familiemiljgene barn vokser opp (Smith, 2006). Hans
tilknytningsteori spiller i dag fortsatt en vesentlig rolle innen forstaelse av hvilke faktorer
som pavirker barns utvikling. Den empiriske kunnskapen om tilknytningens betydning
regnes som robust, ikke minst i forstaelsen av hvordan sikre og usikre tilknytningsmanstre

predikerer godt barns psykiske utvikling (op. cit.).

| et forsgk pa a finne svar pa de vanskelighetene som mgter barn fra hjem med hagyt
konfliktniva, videreutviklet Davies og Cummings (1994) den tradisjonelle forstaelsen av
tilknytningsteori, ogsa kalt Emotional Security Theory. Teorien legger til grunn at hgyt
konfliktniva mellom foreldre er en spesifikk og fundamental trussel barna eksponeres for
og leder til usikkerhet og redsel. Bowlbys tilknytningsteori og Emotional Security Theory
(EST) gir som utgangspunkt samme forstelse av internaliserte forstyrrelse hos barnet®. Det
legges til grunn en forstaelse av at barns opplevelse av frykt setter barnet i en modus for &
unnga faren. Gjentatte opplevelser av frykt gker faren for varig skadevirkning bade
emosjonelt, kognitivt og sosialt gjennom lavere terskel for oppfatning av situasjoner som
truende og derved aktivering av emosjonen frykt (se kap. 5.2). Teoriene skiller seg
imidlertid fra hverandre i forstaelsen av hvordan denne frykten hos barnet oppstar, og
vektlegging av forholdet mellom det hgye konfliktnivaet mellom foreldre og barnets gkte
fare for skjevutvikling (Jenkins & Oatley, 2000).

® Internalisert forstyrrelse som nedtrykthet, angst, gkt risiko for emosjonelle, atferdsmessige og sosiale
vansker.
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EST har en dominerende posisjon i dagens faglitteratur. Til tross for at andre teorier
beskriver at barns opplevelse av frykt er grunnleggende for forstaelse av barnets utvikling,
er det imidlertid ingen av de andre teoriene som fastholder at dette er den sentrale
mekanismen i forstaelsen av barnets falelsesmessige trygghet og psykososiale tilpasning

(se figur 2).

Heyt konfliktniva mellom foreldre
1. Intenst sinne
2. @kende fiendtlighet

3. Uharmoniske avslutninaer
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Figur 2: En teoretisk modell som beskriver hvordan hgyt konfliktniva mellom foreldre pavirker barns
falelsesmessige trygghet og psykologiske tilpasning (Davies et al. 2002, pg. 8).

EST tar til orde for at nar barn farst har opplevd falelsen av frykt som resultat av konflikt
mellom foreldre, sa vil barnet forsgke a bidra til at familien unngar konflikt i fremtiden.
Emosjonell reaktivitet er saledes bade en indikasjon pa fremkalte fglelser, men ogsa et
middel for & gjenopprette falelsesmessig trygghet. Davies et al. (1994) gir uttrykk for at det

er udifferensierte negative falelser som styrer denne funksjonen, og at barn derfor kan
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oppleve a vere sinte, triste og/eller engstelige i sitt forsgk pa a gjenopprette trygghet.
Mekanismen som gjer mennesket i stand til & fale tristhet og redsel er ment til & lokke frem
falelse av beskyttelse og velbehag hos barnet. Derimot lokker sinne sannsynligvis frem
aggresjon eller unnvikelse (Jenkins & Ball, 2000). Et viktig poeng hos Davies et al. (1994)
er a skille mellom i hvilken grad dette sinne er knyttet opp til barnets gjentatte forsgk pa a
gjenopprette falelsen av trygghet, eller om barnets sinne kan knyttes opp til andre omrader
enn tilknytning eller sikkerhetsfalelse.

2.5 Genetisk sarbarhet

Til tross for at de aller fleste teoretiske modeller for a forsta barns risiko for skjevutvikling
nar de vokser opp med hgyt konfliktniva mellom foreldrene tar utgangspunkt i
sosialpsykologiske dimensjoner, er det ogsa mulig at barnets reaksjon pa hgyt konfliktniva
avhenger av i hvilken grad barnet er genetisk sarbart. Med genetisk sarbarhet forstas bade
muligheten for genetisk likheter mellom barnet og dets foreldre, men ogsa en ekstra
sarbarhet for pavirkning utenfra gjennom kognitive og/eller nevrologiske begrensninger.
Forskningsfunn pa omradet indikerer at individuelle forskjeller i foreldres temperament
assosieres bade med barns tilpasningsevne men ogsa familiesituasjonen som helhet
(Margoline et al., 2001).

En annen forklaringsmulighet er at barn med en genetisk sarbarhet vil ha begrenset
mulighet til & bearbeide generell motgang under oppveksten. Med utgangspunkt i at
motgang forutsetter selvregulering av bade oppmerksomhet, atferd og falelser, vil trolig
barn med kognitive og/eller nevrologiske begrensninger vaere mer sarbare for det stresset

hayt konfliktniva skaper i omsorgssituasjonen (op. cit.).

2.6 Oppsummerende kommentar

De ulike teoretiske tilneermingene bidrar samlet sett til & skape en noksa helhetlig
forstaelse av barns utvikling nar det er hayt konfliktniva mellom foreldrene. Foreldre i
konflikt med hverandre vil i de fleste situasjoner veere darlige rollemodeller, ha gkt risiko
for uheldige oppdragelsesstiler, og utsette barnet for mye stress. Noen barn klarer a

distansere seg fra konflikten mens andre barn kan bidra til & forverre den. Tilknytningen
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mellom barnet og dets foreldre blir i de aller fleste tilfeller pavirket av konfliktsituasjonen,
og i noen tilfeller er konflikten direkte gdeleggende for tilknytningen. Barn som lever med
heyt konfliktniva mellom foreldre star saledes i fare for a bli pavirket parallelt av samtlige

prosesser, selv om en av prosessene Vil fremsta som dominerende.

Det er ikke slik at det ngdvendigvis er et motsetningsforhold mellom de teoriene
som jeg har presentert. Mye i dem er sammenfallende. | kapittel 5 blir de ulike teoretiske
modellene knyttet opp mot funnene i de utvalgte artiklene.
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3. FORSKNINGSMETODE

3.1 Valg av forskningsmetode

Malet med denne mastergradsoppgaven er a gjgre rede for mulige utviklingskonsekvenser
for barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre, se neermere pa sammenhengen
mellom det a bli eksponert for hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns risiko for
utvikling av vansker, og dernest se n&ermere pa hva som eventuelt taler for at hgyt
konfliktniva mellom foreldre er barneverntjenestens anliggende (se kap. 1.4 for

formulering av problemstillingene).

A gjennomfare egne empiriske undersgkelser for & belyse tematikken ble vurdert til
for omfattende og tidkrevende til 2 kunne bli gjennomfart innenfor normert tid for
masteroppgaven. Oppgavens problemstillinger er derfor belyst gjennom analyse av 36

internasjonale empiriske forskningsartikler innenfor feltet.

Valg av problemstillinger og forskningsmetode har sine begrensninger. For det
farste er valgt tema og de formulerte problemstillingene svart omfattende. Dette innebaerer
at man kun i begrenset grad har mulighet til & drafte de ulike forskningsfunn inngaende.
Dette setter ogsa en begrensning i forhold til generalisering av eventuelle forskningsfunn,
og det er viktig & veere papasselig sa ikke kvantitet gar pa akkord med kvalitet. Man kunne
tenke at det ved utvelgelse av faerre variabler og teoretiske utgangspunkt ville apne for et
mer nyansert og selvstendig vitenskapelig arbeid. Det har imidlertid veert et gnske a gi en
helhetlig fremstilling av ulike risikofaktorer barn som lever med hgyt konfliktniva mellom
foreldre star overfor. Valg av problemstillinger og forskningsmetode ble derfor

opprettholdt.

For det andre er det av de utvalgte artiklene (se Tabell 1) kun fire av studiene som
er sakalte longitudinelle studier. Med longitudinell studie forstas her studie som involverer
gjentatte observasjoner av de samme elementene over lang tid — ofte over flere tiar. Det ma
imidlertid bemerkes at studiene med longitudinell design i Tabell 1 er sdkalte
korttidslongitudinelle studier, altsa studier som strekker seg over et begrenset antall ar.
Flesteparten av studiene i Tabell 1 har et krysseksjonelt design. Dette innebarer at man
ikke falger de samme individene over tid, men plukker ut grupper pa forskjellige
alderstrinn og undersgker disse pa samme tidspunkt. Hvilke design som er best egnet

avhenger av gnsket maloppnaelse for studien. Med utgangspunkt i at de aller fleste
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studiene i Tabell 1 sgker a belyse pa hvilken mate hgyt konfliktniva mellom foreldre
pavirker barns utvikling bade pa kort og lang sikt, er det liten tvil om at en longitudinell
studie ville gitt det riktigste bildet av barns utviklings- og reaksjonsmgnster. Valg av
studiedesign er imidlertid knyttet tett sammen med bade tid, ressurser og gkonomiske
rammer. Dette gjer at det bade i dag, men ogsa trolig i fremtiden, kun vil vaere et begrenset
antall gjennomfarte longitudinelle studier pa omradet. For a belyse langtidsvirkning er det
derfor ngdvendig med en faglig predikasjon basert pa forskningsfunn kombinert med
tradisjonell forstaelse av barns utvikling og sarbarhet.

Hva som ligger i begrepet hgyt konfliktniva er kun definert i et fatall av de utvalgte
artiklene som fglger av Tabell 1. Dette innebarer en klar begrensning i muligheten for a
belyse sammenheng mellom konkrete konflikttema og barns mestringsstrategier og
reaksjonsmgnstre. Av de studiene som har definert hva som ligger i begrepet hayt
konfliktniva er det tre fokusomrader som gar igjen; konflikter om penger, konflikt som
involverer barna og konflikt av politisk art. Det fremkommer av de nevnte studier ingen
signifikante forskjeller pa barnets reaksjonsmgnster vurdert ut fra konfliktens art.
Konfliktens omfang synes imidlertid a spille en stor rolle sett ut fra barnets
reaksjonsmgnster. Barnets mestringsstrategier avhenger der i mot bade av konfliktens art
og omfang, og arter seg noe ulikt avhengig av barnets kjgnn. Med utgangspunkt i de
utvalgte artiklene utgjer dette temaet en Klar svakhet i oppgavens metodevalg, dens
fremstilling og forskningsfunn. Det er derfor viktig a tydeliggjere at ikke alle former for
konflikt utgjer lik risiko for skjevutvikling hos barnet. Forskningsfunnene ma leses
informativt og brukes med kritisk refleksjon i det videre arbeidet med barn og deres
familier. | trad med Emotional Security Theory vil det veere barnets opplevelse av
konflikten som er avgjerende for hvordan barnet blir pavirket — og ikke hvordan voksne

definerer situasjonen.

3.2 Utvelgelse av tema og variabler

For problemstilling 1 ensket jeg en bredde 1 variabler som begrepsvalget ’vansker” tilsier;

Tema Variabler

Hoyt konfliktniva mellom forelder Nevrologisk utvikling, psykisk helse, fysisk helse, kognitiv utvikling, sosialisering,
traume, beskyttelsesfaktorer, resiliens, intervensjon, tidlig intervensjon,

barnevernlovens virkeomrade.
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Av de utvalgte artiklene (se Tabell 1) er det sveert variert hvor mange av mine utvalgte
variabler som blir behandlet i hver enkelt artikkel. Kun et fatall av de presenterte studiene
baseres pa krysstesting av variablene og meta-analyse, noe som vanskeliggjer a fastsette
sikker arsak til forskningsfunnene. Her kunne det vert en tanke a snevre inn fokusomradet
i egen fremstilling, slik at utvalgte artikler i starst mulig grad ville utgjere grunnlag for
generalisering av forskningsfunn. Nar jeg likevel velger & opprettholde mitt brede utvalg
av variabler ma dette sees i sasmmenheng med en forstaelse av at det a leve med hgyt
konfliktniva mellom foreldre utgjer en mangfoldig risikofaktor. Blant de utvalgte artiklene
er det funnet en hgy grad av signifikans i de forskningsfunn som blir presentert. Sa til tross
for at det ikke vil veere grunnlag for a generalisere forskningsfunnene gjennom denne
fremstillingen vil det likevel vaere grunnlag for & hevde hgy risiko for skjevutvikling pa ett

eller flere omrader for barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre.

3.3 Utvalg av empiriske forskningsartikler

Flere tusen nasjonale og internasjonale artikler som bergrer barn og familievold ble
identifisert gjennom gjentatte sgk i fem databaser. Det ble i sgkene brukt ulike
kombinasjoner av sgkerord (se nedenfor), og litteraturlisten pa utvalgte artikler utgjorde
gjenstand for nye og mer konkrete sgk. Til tross for dette, var det kun et mindretall av de
identifiserte artiklene som eksplisitt berarte hgyt konfliktniva mellom foreldre og dens

skadevirkninger pa barns utvikling.

Folgende sgkerord ble benyttet:

Sgkerord

Heyt konfliktniva, vold i nare relasjoner, interparental conflict, marital conflict, child maladjustment,
domestic violence, trauma.
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Skjematisk fremstilling av sgk i databaser, valg av sgkerord og antall treff:

Database Hayt Vold i Inter- Marital | Child Domestic | Trauma

konflikt- | naere parental conflict | mal- violence

niva relasjoner | conflict adjust-

ment

Google 13100 103 000 39 500 6 840000 | 244000 | 6100000 | 65400000
Sage 0 0 412 12111 3094 20734 36 870
EBSCO 0 0 242 1551 164 11 483 55 216
Idunn 74 488 5 54 9 159 167
APA psycNet 0 0 78 452 86 274 1260

For a kunne dokumentere et pavirkningsforhold mellom det & veere eksponert for hgyt
konfliktniva mellom foreldre og barns utvikling, var faerste skritt & identifisere artikler som
gjennom empirisk forskning kom frem til et resultat som dokumenterte en statistisk

signifikant assosiasjon mellom opplevelse av hgyt konfliktniva og utvikling av vansker.

For a synliggjare en forstaelse av et utviklingsperspektiv i studiet av hvordan hgyt
konfliktniva kan pavirke barns utvikling, var det videre gnskelig a finne artikler som

omhandlet en eller flere av de fglgende punkter:

a) Hvordan hgyt konfliktniva fremkommer i ulike former, og kan endre seg i ulike

stadier av konflikten

b) Ulike skadevirkninger som kan veere resultat av a leve med hgyt konfliktniva

mellom foreldre. Fokus pa flere mulige utfall fremfor ett entydig resultat

c) | hvilken grad hgyt konfliktniva gir risiko for skjevutvikling pa kort og/eller
lang sikt

Av de forskningsartiklene som ble vurdert best egnet til a belyse fremstillingens
problemstillinger, var det stor variasjon i bade antall informanter og hvilke variabler som
ble malt. Flertallet av studiene som er vist i Tabell 1 (se kapittel 4) tar utgangspunkt i

familier som har veert i kontakt med krisesentre, altsa barn som man kan anta har vart
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utsatt for mer enn et hayt verbalt konfliktniva alene. Dette vanskeliggjer en generalisering
av forskningsresultatene til familier hvor det utelukkende er verbalt hgyt konfliktniva som
preger familiesfeeren og / eller omsorgssituasjonene er ulike. Det er videre stor variasjon i
antall informanter i hver artikkel, med et antall informanter pa mellom 10 og 1890
deltakere. Dette gjor at hver enkelt studie har svart ulikt grunnlag for sine forskningsfunn
og falgelig ogsa ulikt grunnlag for vektlegging i videre fremstillinger og generalisering.
Jeg har imidlertid i sveert begrenset grad funnet motstridende forskningsfunn hva angar
hvilken risiko barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre star overfor sett i
forhold til antall deltakere. Nar funnene fra studier med fa deltakere harmonerer med
funnene fra studier med flere hundre deltakere, ma det veere grunn til & fastholde at det
utvalg av studier som er vist i Tabell 1samlet representerer en bred forstaelse av hvilke
risiko for skjevutvikling barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre star

overfor.

De 36 empiriske forskningsartiklene som ble valgt ut for neermere analyse fordelte

seg pa falgende databaser:

Database Antall artikler Dato for sgk

Google 7 25.01.10, 15.03.10, 25.05.10, 25.07.10,
25.09.10

Sage 12 25.01.10, 15.03.10, 25.05.10, 25.07.10,
25.09.10

EBSCO 16 25.01.10, 15.03.10, 25.05.10, 25.07.10,
25.09.10

Idunn 1 25.09.10, 30.09.10

3.4 Analyse

For & besvare farste problemstilling ble det ved gjennomgang av de utvalgte artiklene (se
Tabell 1) spaltet opp type av undersgkelse og antall informanter, malte variabler og
hovedfunn i de ulike studiene. Det ble satt likhetstegn mellom forstaelsen av begrepet hayt
konfliktniva mellom foreldre og Interparental Conflict. Videre ble artikler som omhandlet
Domestic Violence, hvor forskningsfunnene baserte seg pa barns reaksjon til det a vaere
vitne til verbalkonflikt mellom foreldre tatt med i utvalget. Dernest ble ulike teoretiske
metoder gjennomgatt for & identifisere de metodene som var mest kompatible i forhold til &

belyse de ulike forskningsfunn som fremgikk av Tabell 1.
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4. GJENNOMGANG AV UTVALGTE ARTIKLER - RESULTATER

Presentasjon av resultatene fra de empiriske artiklene gjeres i Tabell 1. Der presenteres

antall informanter som inngar i studiene, malte variabler og hovedfunn synliggjares.

Artiklene er sortert alfabetisk etter farsteforfatter.

Tabell 1: Oversikt over utvalgte empiriske artikler som danner grunnlag for den videre fremstillingen av
hvilken risiko barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre star overfor.

Thompson (1998)

jenter) i alderen 5-12 &r fra
konfliktfylte hjem. 72 barn
fra ikke konfliktfylte hjem.

skjevutvikling
avhenger av
konfliktens
innhold og/eller
form.

Artikkelforfatter, | Undersgkelsesgruppe / Malte Hovedfunn
arstall type av undersgkelse variabel/er
Adams (2006) Oppsummerer nylig Fysisk, Fysisk: fare for nevrologisk skjevutvikling
empirisk forskning (inntil emosjonell, og PTSD. Kortisolniva malt til 62% hgyere
2006) vedrgrende kognitiv, enn kontrollgruppe. Hjerteslag ble her ikke
skadevirkning pa barn som | atferdsmessig tatt med. @kt fare for helsemessige vansker
lever med hgyt og sosial som sgvnproblemer, astma, spiseforstyrrelse,
konfliktniva tilpasning. “vondter”, rusmisbruk og suicid.
Emosjonelt: redsel, tristhet, sinne,
makteslgshet, skyldfglelse, lav selvfglelse,
depresjon.
Atferdsvansker: aggresjon, “vondter”,
sgvnvansker.
Kognitive vansker: lavere verbale
verdigheter, darligere evne til visualisering,
konsentrasjonsvansker og skolevegring.
Sosial utvikling: vansker i relasjon med
jevnaldrende, angst.
Adamson & 40 barn (20 gutter og 20 Oom 1. Alle deltakerne fra konfliktfylte hjem

rapporterte om emosjonelle vansker (redsel,
sinne, skyldfglelse) sammenlignet med
kontrollgruppen.

Pengerelaterte konflikter: 84 % av de
eksponerte barna utviste emosjonelle
vansker. Kun 6 barn opplevde skyld i
konflikten, ingen signifikante forskjeller pa
barn som rapporterte falelse av sinne og
barn som rapporterte falelse av redsel.

Konflikt som inkluderte el. var rettet mot
barnet: 90 % av de eksponerte barna utviste
emosjonelle vansker. Barnets alder var her
avgjerende, hvor yngre barn skaret hgyere
pa sinne, og redsel, mens eldre barn skaret
hayest pa opplevelse av skyld.

Politisk konflikt: 62 % av de eksponerte
barna utviste emosjonelle vansker.

2. Ved konflikter som inkluderte el. var
rettet mot barnet gav 69 % uttrykk for &
forsgke & lzse konflikten selv / bli aktiv
deltaker.

Benson, Buehler &

1893 barn, 10-14 ar, 980
jenter og 913 gutter. 65%

Forholdet
mellom hgyt

1. Foreldrenes oppdragerstil viste en
signifikant (p<.05) pavirkningsrolle for bade
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Gerard (2008)

av barna bodde sammen
med gifte foreldre, 13 %

konfliktniva
mellom foreldre

utvikling av internaliserende og
eksternaliserende vansker hos barn.

hadde opplevd skilsmisse og barns o
og bodde i dag sammen atferdsvansker. | 2: Strenghet ble pavist a veere den sterkeste
med kun ene forelderen Fokus pa pawrknm_gsfaktoren (p<.01) for utvikling av
(uten ny ektefelle). variablene eksternaliserende vansker hos barn.
aksept, 3. Manglende aksept og psykologisk
strenghet, patrengenhet fra foreldre til barn ble pavist
inkonsekvens 0g | som de sterkeste pavirkningsfaktorene
psykologisk (p<.01) for utvikling av internaliserende
patrengenhet vansker hos barn.
4. Kjgnn og etnisk tilhgrighet utgjorde ingen
signifikant forskjell i denne studien.
Bogat, DeJoenghe, | 48 mgdre med 1 & gamle | PTSD 1. Barn ned i 1 ars alder kan fa pavist PTSD

Levendosky,
Davidson, & Eye
(2006)

barn

etter & hare eller vare vitne til hgyt
konfliktniva mellom foreldre. Funnet var
ikke signifikant.

2. Intervensjoner ber ta hgyde for at barnet
er pavirket av hgyt konfliktniva uavhengig
av pavist skadevirkning.

DePaola, Lambert,
Martino, Anderson,
& Sutton (1991)

Undersgkelse av 107
farskolebarn delt inn i
grupper bestédende av barn
utsatt for verbal konflikt,
bade verbal og fysisk
konflikt og en
kontrollgruppe.

Konfliktniva,
atferd, sosial
fungering,
emosjonell
pavirkning

1. Verbal konflikt Moderat
atferdsproblematikk

2. Bade verbal og fysisk konflikt: Klinisk
niva atferdsproblematikk og moderat niva
emosjonelle vansker

3. Ingen signifikante forskjeller pa reaksjon
mellom gutter og jenter

4. Barn som var utsatt for hgyt konfliktniva
skaret signifikant hgyere (p<0.5) pa
atferdsproblematikk, aggresjon og sosial
fungering enn kontrollgruppen.

Cummings,
Schermerhorn,
Davies, Goeke-
Morey &
Cummings (2006).

2 undersgkelser med 2 ars
mellomrom. Farste
undersgkelsen med 113
gutter / 113 jenter, 9-18 ar,
andre undersgkelsen med
105 gutter / 127 jenter, 5-7
ar.

Betydningen av
emosjonell
sikkerhet ved
eksponering for

hoyt
konfliktniva

Manglende og / eller usikker emosjonell
sikkerhet hos barn ble identifisert som en
signifikant (p<.05) forklarende mekanisme
for utvikling av bade internaliserende og
eksternaliserende vansker.

Dejonghe, Bogat,
Levendosky, Eye,
& Davidson (2005)

1 &r gamle barn hvis mor
har vart del av hgyt
konfliktniva gjennom
barnets farste levear.

Stress, verbal
konflikt

1. 97,7 % av barna viste reaksjon pa mild og
/ eller sterk uttrykket aggresjon ved simulert
verbal konflikt.

2. Det var en signifikant forskjell pé synlig
reaksjon hos barn som var utsatt for hagyt
konfliktniva i hjemmet sett i forhold til
kontrollgruppen (p<0.05).

3. Det var en signifikant sammenheng
mellom barnets utviste misngye og malt
stressniva (p<0.01).

El-Sheikh, Harger,
& Whitson (2001)

75 barn i alderen 8-12 ar
og deres mgadre.

Skadevirkning
av konflikter
mellom

@kt risiko for utvikling av psykiske vansker
ved utsettelse for hyppig ekteskapelig
konflikt, serlig verbal konflikt (p<.05).
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foreldrene

English, Marshall, 261 barn som har opplevd | Risiko- og 1. Omsorgssvikten hadde liten eller ingen
& Stewart (2003) omsorgssvikt i tidlig alder | beskyttelsesfakt | direkte pdvirkning pa barnets atferds- og
(4-6 ar) orer, atferd, helsemessige forhold.
helse
2. Omsorgssvikten pavirker imidlertid
omsorgskvaliteten som igjen har direkte
pavirkning pé barnets atferds- og
helsemessige utvikling.
Gerard, Longitudinelt studie, 551 Forholdet 1. Signifikant sammenheng (p<.05) mellom
Krishnakumar & familier med barn i mellom hgyt konfliktniva og foreldrenes oppdragerstil.

Buehler (2006)

aldersgruppen 5-11 &r.

konfliktniva
mellom foreldre
og utvikling av
internaliserte og
eksternaliserte
vansker.

Hay konflikt gker sannsynligheten for hard,
streng oppdragerstil.

2. Signifikant sammenheng (p<.05) mellom
hard, streng oppdragerstil og barns utvikling
av eksternaliserte vansker.

3. Signifikant sammenheng (p<.05) mellom
heyt konfliktniva og barns utvikling av
eksternaliserte vansker.

4. Ikke signifikant sammenheng mellom
hayt konfliktniva og / eller oppdragerstil, og
barns utvikling av internaliserte vansker.
Grunnlag for videre forskning — uklart
resultat.

Grych, Fincham,
Jouriles, &
McDonald (2000)

317 barn i alderen 10-14 ar
som bodde hjemme, og
145 barn i alderen 10-12 &r
som oppholdt seg pa
krisesenter.

Opplevelse av
trusler og
skyldfalelse
som arsak til
skjevutvikling
ved hgyt
konfliktniva

1. Barnegruppen fra krisesentrene
rapporterte om mer aggressiv konflikt
mellom foreldre, men begge grupper skaret
likt i opplevelse av skyldfalelse.

2. Det var ingen signifikante forskijeller pa
gutter og jenters opplevelse av & veere truet
av konflikten.

3. Gutter rapporterte imidlertid starre grad
enn jenter skyldfgalelse.

4. Leererne gav uttrykk for en opplevelse av
at guttene i stgrre grad ble opplevd
aggressive, tilbaketrukket og noe mer
engstelig enn jentene.

5. Guttene rapporterte flere symptomer pa
depresjon enn jentene, fra begge grupper.

Grych, Jouriles,
Swank, McDonald,
& Norwood (2000)

228 barn, 8-14 ars alder

Atferd,
tilpasning,
psykiske
vansker

1. Barn som faler seg truet av konflikten har
gkt risiko (ikke angitt
overvektsannsynlighet) for utvikling av
angst, depresjon og falelse av hjelpelgshet.

2. 86 % av barna skaret over den kliniske
grense for atferd- og aggresjonsvansker.
Barna gav uttrykk for hgy selvfglelse.

3.9 % av barna ble skaret signifikant hgyt
pa psykiske vansker og sosial tilpasning.

4. 18 % av barna skaret mild stress, men
bare 5 % av disse skaret over klinisk niva.

5. 11 % av barna skaret hgyt pa depressive
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symptomer, hvor 65 % av disse barna skéret
over klinisk niva.

6. Ingen signifikante funn pa forskijell
mellom gutter og jenters reaksjon pa
eksponering for hayt konfliktniva.

Konklusjon: Mild stressutvikling,
atferdsvansker, hyppighet av eksponering
gker risiko.

Higgins & McCabe

50 foreldre med barn i

Omsorgssvikt,

Signifikante sammenhenger mellom

(2003) alderen 5-12 &r barns tilpasning | skadevirkninger pévist hos barn som lever
ved opplevelse | med hgyt konfliktniva og barn utsatt for
av hayt andre typer omsorgssvikt.
konfliktniva

Houseknecht & Data fra en longitudinell Hayt 1. Det ble pavist en signifikant sammenheng

Hango (2006)

studie. 994 barn, studiet
startet da barna var i
alderen 2-8 ar og ble
avsluttet da de var 8-14 r.

Studiet baserer seg pa
foreldre som informanter,
da barn ikke sparres for i
10 &rs alder.

konfliktniva
mellom foreldre
og barns helse

(p<.05) mellom gutter som eksponeres for
heyt konfliktniva viser gkt stressutvikling.

2. Av gutter som var eksponert for hgyt
konfliktniva ble det funnet en signifikant
(p<.01) sammenheng mellom opplevelsen av
hayt konfliktniva og antisosial atferd.

3. Det ble ikke pavist tilsvarende signifikant
sammenheng mellom jenter som ble
eksponert for hgyt konfliktniva.

Huth-Bocks & 190 voldsutsatte madre Sammenheng 1. Hayt konfliktniva mellom foreldre var
Hughes (2007) med barn i alderen 4-12 ar. | mellom signifikant relatert til foreldreatferd (p<.05)
foreldreatferd L i
og barns 2 Stress_ hos_ foreldre har S|gn|f|l§ant direkte
utvikling tilknytning til barns atferdsmessige og
emosjonelle vansker (p<.05).
3. Foreldreatferd alene viste ingen
signifikant tilknytning til barns emosjonelle
og atferdsmessige vansker. Dette ble sett i
forhold til aldersspennet i barnegruppen,
hvor de yngste barna skaret hgyere
signifikans.
4. Det var ikke signifikante forskijeller
mellom Kkjann.
5. Funn styrker intervensjoner rettet mot
omsorgsbase fremfor barnet alene.
Huth-Bocks, 44 gutter og 56 jenter i Direkte eller 1. Barn eksponert for hgyt konfliktniva
Levendosky, & alderen 3-5 ar. indirekte hadde signifikant lavere verbal kapasitet
Semel (2001) pavirkning pa (p<.05), men ingen pavist signifikant
barnets forskjell i visuell fungering.
kognitive . - L .
utvikling 2. Hjemmemiljget var signifikant knyttet til

barnets utvikling (p<.01) bade verbalt og
visuelt.

3. Bade hjemmemiljg og psykiske vansker
hos foreldre viste seg & veere signifikante
risikofaktorer (p<.01) til barns kognitive
utvikling.

Jekielek, S.M.

Longitudinelt studie, 1640

Barns utvikling

Barn som blir boende i omsorgssituasjoner
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(1998)

barn i alderen 6-14 r.

ved & leve med
hoyt
konfliktniva
mellom
foreldre,
endring i atferd
ved skilsmisse

med heyt konfliktniva mellom foreldre
utvikler signifikant lavere grad av velvaere
enn barn som opplever at konfliktnivaet
opphgarer (p<0.5).

Jenkins, Simpson, 296 barn i aldersgruppen Forholdet 1. Sgsken gav i liten grad utslag pa lik
Dunn, & Rasbash 4-17 ar, fra 127 familier mellom hgyt opplevelse og pavirkning av konfliktnivaet
(2005) (50 familier biologisk konfliktniva i (p.<0.003).
knyttet sammen, 49 familien og L
familier hvor det har vaert | barns 2. En signifikant andel av barna (p.<0.5)
samlivsbrudd og stefar er atferdsvansker som utviste atferdsvansker var utsatt for
introdusert, 45 familier konflikt som inkluderte barnet eller
hvor det har vart omhandlet barnet.
samlivsbrudd og stemor er 3. Samtlige barn som opplevde hgyt
introdusert). konfliktniva mellom foreldre viste en
negativ atferdsendring fra farste til andre
mete. Fire lignende studier — to viste likt
resultat, to viste indirekte pavirkning.
Johnsona, Kotch, 167 barn, utsatt for ulik Ugnsket atferd, | 1. @kt fare for aggresjon, depresjon, sinne
Catellier, Winsor, alvorlighetsgrad av emosjonelle og angstlidelser (p<.05).
Dufort, Hunter, & konfliktniva mellom vansker . .
Amaya-Jackson foreldre. Krysstesting av 2. @kt fare for andre psykiske lidelser
(2002) variabler. (p<.01).
Kilpatrick & 20 barn som har vart vitne | Faktorer opp 1. Ingen av de undersgkte faktorene tilforte
Williams (1998) til vold i neere relasjoner mot PTSD: en gkt risiko for utvikling av PTSD.
og 15 barn i alder, kjgnn, o i
kontrollgruppe mangel pa 2. Ba.rnet.s evne t|_| a forh_old_e_seg til hgyt
kontroll, konfliktniva gav ingen signifikante utslag.
selvskylding,
trusselfglelse,
intensitet,
hyppighet.
Kitzmann, Gaylord, | Meta-analyse av 18 studier | Vitne til fysisk Ingen signifikante forskijeller pa
Holt, & Kenny vold, verbal skjevutvikling mellom barn utsatt for verbal
(2003) konflikt, konflikt og barn som vitner fysiske
risikofaktorer voldshandlinger.
Larsen, Branje, Longitudinell studie Hoyt 1. Lav kvalitet pa vennskap er en

Valk & Meeus
(2007)

(2001-2006), 1294
ungdommer/unge voksne,
gjennomsnittsalder 13,6 &r

konfliktnivas
pavirkning pé
barns
vennskapsband

risikofaktor som fglge av a vare eksponert
for hgyt konfliktniva mellom foreldre.

2. Ingen signifikante forskjeller (p<0.5) for
gutter og jenter

3. Det var en signifikant sammenheng
(p<0.1) mellom det & veere eksponert for
heyt konfliktniva, utvikling av darlige
vennskap og opplevelse av angst.

Litrownik, Newton,
Hunter, English, &
Everson (2003)

686 barn (6 aringer) fra
fire ulike regioner, bade
mor og barn var
informanter

Skadevirkning
av voldelig eller
aggresjon
mellom foreldre

1. Barn som var vitne til verbal aggresjon
mellom foreldre viste ingen signifikante
forskjeller basert pa bosted eller kulturell
bakgrunn.

2. Av 12 ulike skjevutviklingsfaktorer, var
bare negativ utvikling av samspill mellom
barn og forelder signifikant (p<0.5).
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Forskerne stiller derfor spgrsmal til
troverdigheten av funnene i denne
artikkelen.

3. Ingen signifikante (p>.35) forskjeller pa
gutter og jenter

4. 39 % av barna viste ulik grad av
atferdsvansker som ble knyttet opp til
opplevelse av hgyt konfliktniva

5. 11,4 % av barna viste ulik grad av angst /
depresjon som ble knyttet opp til opplevelse
av hgyt konfliktniva.

McAlister (2002)

Prosjektet: “Child witness
to violence project”

Intervensjon,
hjelpebehov

1. Barn som har vert utsatt for hayt
konfliktniva har gkt behov for forutsigbarhet
for & unngé forhgyet stressdannelse

2. Intervensjon rettet mot omsorgshasen
(bade barn og foreldre) har sa langt vist
positiv effekt for remisjon av traume

3. Anerkjenne barnets fglelser gker remisjon
av traume

McCloskey &
Walker (1999)

337 skolebarn, i alderen 6-
12 &r utsatt for ulike
former for familievold ble
malt i forhold til
symptomer pa PTSD

Stress, traume

1. Barn som eksponert for hgyt konfliktniva
viste forhgyede symptomer.

2. Til tross for at 2/3 deler av barna
rapporterte symptomer sammenfallende med
PTSD lidelse, var det bare 15 % som fylte
kriteriene for en PTSD diagnose

3. Uavhengig av type familievold barnet var
utsatt for var det til sammen 24,6 % som
fylte kriteriene for en PTSD diagnose..

4. Barna som fikk pavist PTSD hadde
sammensatt vansker pa flere omrader.

McGee (2000)

54 barn og 54 mgdre
deltok i et 3-arig prosjekt
om vold i nare relasjoner.

Risiko- og
beskyttelsesfakt
orer for
skjevutvikling

Skadevirkning

1. Det er vanskelig & identifisere triggere for
det hagye konfliktnivaet.

2. Barns utvikling pavirkes av alle typer
konflikt, ikke bare fysisk.

3. Frykt var den vanligste reaksjonen pa
konfliktnivaet, som ble pavist i
undersgkelsen. Men ogsa barnets forhold til
jevnaldrende, generelt svekket
immunforsvar, hgyere fravaer fra skole,
opplevelse av sinne og aggresjon, falelse av
makteslashet.

4. Viktigste beskyttelsesfaktor er at
konflikten opphgrer!

Pendry & Adam
(2007)

Foreldre til 63 barn (32
barnehagebarn, 31
skolebarn) fylte ut
sperreskjema. Maling av
kortisolniva pa barna.

Forholdet
mellom
foreldrefungerin
g, kvaliteten pa
omsorgen fra
foreldre og
barns

1. Det ble pavist en signifikant ssmmenheng
(p<.01) mellom positiv foreldrefungering og
lavere kortisolniva hos barn.

2. Det ble ikke pavist en signifikant
sammenheng mellom kvaliteten pa
omsorgen, emosjonell fungering og barnets
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kortisolniva.

kortisolniva.

Reese-Weber &
Hesson- Mclnnis
(2008)

98 jenter og 124 gutter, 9-
12 ar (gjennomsnittsalder
10,8 ar). 84 % av barna
bodde sammen med begge
biologiske foreldre.

Hvordan ulike
konfliktformer
utgjer risiko for
skjevutvikling

1. Ingen signifikante forskjeller pa
opplevelse av hgyt konfliktniva som barn
eller ungdom.

2. Konfliktniva utgjer en risiko for
skjevutvikling, uavhengig av konfliktform.
Funn tyder imidlertid pa at konfliktform
henger sammen med type skjevutvikling
som utvikles (ikke signifikante funn).

Roberts (2007)

Prosjektet “battered
women and their families’

i)

Intervensjon,
traume, stress

1. Tidlig intervensjon synes & ha positiv
effekt.

2. Intervensjoner rettet mot familier med
hayt konfliktniva bgr ha samme
grunnprinsipp som arbeid med traumatiserte
mennesker.

3. Bkt risiko (ikke oppgitt
overvektsannsynlighet) for traumeutvikling
grunnet opplevelse av stress.

Rod (2010)

Barns rettsvern i
konfliktfylte
barnefordelingssaker;
Intervju av barn og
familier

Omsorgsbehov,
rettsvern,
risikofaktorer

1. Det finnes lite kunnskap om barns
omsorgssituasjon i forbindelse med
konfliktfylte samlivsbrudd.

2. Barn opplevde & bli trukket inn i
foreldrekonflikten.

3. Barna lagde strategier for & unnga /
beskytte seg mot den ugnskede
foreldreatferden.

4. De fleste (ikke angitt antall) opplevde
vansker med a fa foreldrenes
oppmerksomhet om sine behov.

Shelton & Harold
(2008)

122 gutter og 130 jenter i
alderen 11-12 ar. Studiet
strakk seg over 3 ar.

Risiko og
beskyttelsesfakt
orer ved
opplevelse av

hayt
konfliktniva

1. Det var en signifikant hay skaring (p<.05)
av symptomer pa utrygghet, darlig
selvfalelse, og stress blant barn som levde
med hgyt konfliktniva mellom foreldre.

2. Det ble pavist en sterk relasjon (p<.05)
mellom barnets emosjonelle og
atferdsmessige vansker og opplevelse av
hayt konfliktniva.

3. Skadevirkning avhenger av
helhetskvaliteten i omsorgshasen.

Steinkopf,
Spikkeland, Lunde,
Leite, & Karlsen
(2006)

Samarbeidsprosjekt om
familievold

Hayt
konfliktniva,
vold,
risikofaktorer.

Intervensjon.

1. Fare for (ikke angitt
overvektsannsynlighet) forstyrret
tilknytning, hormonell pavirkning pé
hjernen. De minste barna er mest
utsatt/sarbar.

2. Viktig med tverrfaglig samarbeid og
fokus pa sikkerhetsarbeid rundt barnet.

3. Tidlig intervensjon gker muligheten for
vellykket intervensjon og reduserer fare for
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skjevutvikling pa lang sikt.

Stride, Geffner, & Intervju av 123 Fysisk 1. Samtlige kandidater som var utsatt for
Lincoln (2008) collegestudenter som fungering og hayt konfliktnivd mellom foreldre under
opplevde hgyt konfliktniva | traume- oppveksten hadde gkt hjerterytme ved
mellom foreldre under reaksjoner eksponering for film med hegyt konfliktniva,
oppveksten. sett i forhold til kontrollgruppen.
Utvalg av kandidater ble 2. Samtlige kandidater hadde et hgyere
vurdert i forhold til flere kortisolniva, bade far, under og etter
kriterier som pavirker eksperimentet, sammenlignet med
kroppens kortisolniva. kontrollgruppen.
3. Informantene ble skaret hgyere pd PTSD
symptomer enn kontrollgruppen. Videre var
der ingen signifikante forskjeller mellom
skaringen pa disse kandidatene, og
kandidater som har opplevd fysisk og/eller
seksuell vold.
Suzuki, Geffner, & | Intervju med 10 voksne (2 | Beskyttelses- 1. Legges til grunn psykiske, sosiale,

Bucky (2008)

menn og 8 kvinner) som
opplevde hayt konfliktniva
mellom foreldre som barn,
og hvor utviklingen synes
a ha veert positiv.

Aldersgruppen var fra 23
ar til 35 ar

faktor/ resiliens.

kognitive, atferdsmessige og fysiske
helsevansker ved a vare utsatt for hayt
konfliktniva (ikke angitt
overvektsannsynlighet).

2. Bade kort- og langsiktige
skadevirkninger.

3. Samtlige deltakere gav uttrykk for & ha
hatt et sosialt nettverk, og at de leerte
tidligere erfaringer og pa den maten
korrigerte egen atferd og veeremate.

Turner & Kopiec
(2006)

649 collagestudenter

Forholdet
mellom
interparental
konflikt og
barns psykiske
helse, risiko og
beskyttelsesfakt
orer.

33 % av studentene rapporterte positivt pa
opplevelse av konflikter mellom foreldrene.

1. Barn utsatt for hgyt konfliktniva mellom
foreldre vurderes i signifikant hgyere risiko
for depresjon (2,6 ganger gkt risiko),
alkoholbruk (1,6 ganger).

2. A vaere eksponert for hgyt konflikiniva
har en egen signifikant pavirkning pa
foreldreatferden (p<.001), omsorgskvaliteten
(p<.01), press fra foreldre til barnet (p<.01),
barnets utvikling av relasjonsvansker
(p<.05) og barnets selvfalelse (p<.01)

3. Skadevirkning avhenger av
helhetskvaliteten i omsorgsbasen.

@verlien (2009)

Oversiktsartikkel over
empiriske undersgkelser,
mgdre som informanter.

Kortsiktig og
langsiktig
konsekvens av &
leve med hayt
konfliktniva.

Resiliens.

1. @kt fare (ikke angitt
overvektsannsynlighet) for nevrologisk
skjevutvikling, emosjonelle, atferdsmessige
og kognitive vansker. Utfordringer med
jevnaldringsrelasjoner og sosiale settinger.

2. @kt fare for utvikling av PTSD. Over 50
% av barna i ene studien kunne
diagnostiseres med PTSD grunnet utvist
atferd / symptomer.

3. Stress hos foreldre har en direkte negativ
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konsekvens pa omsorgen.

4. 54 % klassifisert som resiliente. Barnets
opplevelse av konflikten og
omsorgskapasiteten hos foreldre kan vere
viktige faktorer. Begrenset litteratur som
klargjer hva som avgjegr hvem barn som er
resiliente og &rsakssammenheng.

Funnene basert pa studiene som inngar i Tabell 1, gir en forstaelse av at barn som lever
med hgyt konfliktniva mellom foreldre star i fare for skjevutvikling pa ett eller flere av de
falgende omradene: atferd, emosjonsregulering, sosial kompetanse, kognitiv utvikling,
fysisk helse og psykisk helse (stress, nevrologisk utvikling). Jeg vil her gi en kortfattet
oppsummering av de ulike funnene, og behandler tematikken mer inngaende i kapittel 5.

De ulike forskningsfunn er oppsummert i Tabell 2, fordelt i forhold til alder.

Atferd

Fare for utvikling av eksternaliserende vansker er en variabel som studeres i et flertall av
studiene vist i Tabell 1. Det synes a vaere en bred enighet om at det er en sammenheng
mellom barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre og barnets atferdsmessige
utfordringer og endringer. @kt aggresjon og manglende sinnekontroll er blant
hovedfunnene. Blant de inkluderte artiklene, er det ingen signifikante forskjeller mellom

kjgnn.

Emosjonsregulering

Elleve av studiene presentert i Tabell Lhandler om hvordan barns emosjonsregulering blir
pavirket av a leve med hgyt konfliktniva mellom foreldre. Av disse artiklene er det kun én
som skiller mellom skjevutvikling pa kort versus lang sikt. Carlson (2000) gir uttrykk for
ikke & kunne pavise noe mgnster for negativ utvikling pa kort sikt. Hun finner imidlertid
stor variasjon i barns reaksjonsmgnster ved a leve med hgyt konfliktniva pa lang sikt.
Utvikling av emosjonelle vansker er ett av funnene. Totalt sett gir studiene saledes enhetlig
forstaelse av at det er gkt risiko for emosjonelle vansker pa lang sikt, men apner for en

usikkerhet rundt risiko for emosjonell skjevutvikling pa kort sikt.
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Sosial kompetanse

Seks av de studiene presentert i Tabell 1 omhandlet sosial kompetanse hos barn og unge
som lever med et hgyt konfliktniva mellom foreldre. Disse studiene indikerer en enhetlig
forstaelse av hvordan hayt konfliktniva kan pavirke barns utvikling av sosial kompetanse i
form av vansker i relasjon med bade voksne og jevnaldrende, ambivalent forhold til enge
foreldre, fa eller ingen gode venner og konfliktfylte kjeerlighetsforhold.

Kognitiv utvikling

Kognitiv utvikling ble studert i seks av de studiene presentert i Tabell 1. Samtlige av
studiene viser en signifikant sammenheng mellom barn som lever med hgyt konfliktniva
mellom foreldre og barnets kognitive skjevutvikling. Det begrensede antall av empiriske
undersgkelser pa omradet gjer det imidlertid vanskelig & generalisere funnene. Det

fremkommer ogsa noe ulike forstaelser av skjevutviklingens omfang eller former/typer.

Fysisk utvikling®

Fem av de presenterte studiene omhandlet fare for utvikling av helseplager. Bevis for en
arsakssammenheng mellom det a leve med hgyt konfliktniva i familien og helsemessige
vansker, har tidligere vert tvetydig. Gjennomgang av de utvalgte artiklene tyder pa en
fortsatt uoverensstemmelse hva angar pavirkningsforholdet mellom hgyt konfliktniva
mellom foreldre og dens pavirkning pa barns generelle helse. Tre av de utvalgte studiene
fant grunnlag for & fremholde at det er sammenheng mellom opplevelsen av konfliktnivaet
og barnets fysiske utvikling. Et av de utvalgte studiene fant ingen klar sammenheng
mellom det & oppleve hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns utvikling av fysiske
plager, mens et annet studie gav uttrykk for signifikante forskjeller pa hvordan gutter og
jenter star i fare for utvikling av helsemessige plager som falge av a vaere eksponert for
hayt konfliktniva. Det ble i denne studien pavist fysiske plager hos gutter, men ikke hos
jenter. Felles for samtlige studier er likevel at samtlige mener & ha funnet grunn for & hevde
at konfliktnivaet pavirket omsorgskvaliteten som igjen direkte pavirker barnets

helsemessige utvikling.

° Med fysisk utvikling menes her kroppslige vondter, uspesifikke vondter mm.
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Psykisk utvikling (traume, stress)

Fare for utvikling av ulike psykiske vansker ble behandlet i 24 av de presenterte studiene.

Til tross for ulike studier av hvordan barn og unge er i fare for utvikling av psykiske

vansker, konkluderer samtlige av dem med en sammenheng mellom barn som lever med

heyt konfliktniva mellom foreldre og barnets utvikling av psykiske vansker. Samtlige

studer viser en hgy grad av kongruens i deres beskrivelse av hvordan opplevelse av

konfliktnivaet kan pavirke utvikling av psykiske vansker hos barn. Patrick et al. (2003)

fastholder imidlertid at skadevirkningen avhenger av helhetskvaliteten i omsorgsituasjonen

og vil ikke vaere et resultat av konfliktnivaet alene.

Tabell 2: En sammenfatning av hvilken skjevutvikling barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre
star i fare for & utvikle, basert pa funnene fra de gjennomgatte artiklene (se Tabell 1).

Spedbarn (0-2 &r)

Farskolebarn (3-5 ar)

Skolebarn (6-12 ar)

Tenaringer (13-18 ar)

Atferd

Urolig, mild/sterk
reaksjon ved verbal
konflikt

Aggressiv,

atferdsvansker

Aggressiv, vansker med

gjennomfaring, ulydig

Aggressiv,

atferdsvansker, rotlgs

Emosjonell/psykiske
vansker

Redsel, angst, tristhet,
PTSD symptomer

Redsel, angst,
depresjon, lav
selvfolelse, skyldfalelse,

skam, PTSD symptomer

Depresjon,
selvmordstanker, PTSD

lidelse

Sosial kompetanse

Vansker i relasjon med
béde voksne og
jevnaldrende.
Ambivalent forhold til

egne foreldre.

Vansker i relasjon med
jevnaldrende, fd/ingen

gode venner.

Vansker i relasjon med
jevnaldrende.
Konfliktfylte
kjeerlighetsforhold.

Kognitiv utvikling

Manglende evne til &

forsta

Begrenset evne til &

forsta. Skyldfalelse.

@kt forstaelse.
Skyldfalelse,

skolevansker.

Aggressiv holdning,
manglende faglig

kompetanse.

Fysisk utvikling

Stresset, sgvnvansker,

manglende matlyst

Hgyt aktivitetsniva,
krevende, sutrete,

klengete,

Rusmisbruk, alkohol

Kjennsforskjeller

Kjgnnsforskjeller i hvordan hgyt konfliktniva pavirker barns utvikling, ble studert i to av

studiene presentert i Tabell 1. Ingen av dem viste en signifikant sammenheng mellom barn

som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre og barnets skjevutvikling, basert pa

barnets kjgnn. Det begrensede utvalg av empiriske undersgkelser pa omradet gjer det

imidlertid vanskelig & generalisere funnet. Det er saledes viktig a integrere muligheten for

kjennsmessige ulikheter i fremtidige studier av hvordan hgyt konfliktniva kan pavirke
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barns utvikling. Dette for a forsgke a identifisere en sa ngyaktig forstaelse som mulig av
hvilke prosesser som gjar at hgyt konfliktniva mellom foreldre pavirker barns utvikling
ulikt.

Avsluttende kommentar

Av de utvalgte artiklene i Tabell 1 utgjer det starst signifikans i forskningsfunn som
vurderer forholdet mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns eksternaliserende
vansker. Flere av de utvalgte artiklene som behandler forholdet mellom hgyt konfliktniva
mellom foreldre og barns internaliserende vansker konkluderer med at det ikke foreligger

signifikante funn som knytter sammen konfliktnivaet og barets utviklede vansker.

Totalt sett viser funnene i denne undersgkelsen likevel at det & leve med hayt
konfliktniva mellom foreldre utgjar en alvorlig risiko for skjevutvikling hos barnet, bade
emosjonelt, kognitivt, sosialt og atferdsmessig. Gjennom risiko for utvikling av bade
internaliserende og eksternaliserende vansker utgjer hayt konfliktniva mellom foreldre en
risiko for barnets psykiske og fysiske fungering. Hvilke skjevutvikling det her er snakk om

og hvordan man eventuelt kan avhjelpe en negativ utvikling, vil bli belyst i kapittel 5.
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5. SKADEVIRKNING AV H@YT KONFLIKTNIVA MELLOM FORELDRE

| dette kapittelet draftes de skadevirkninger som ble identifisert gjennom de inkluderte
artiklene i kapittel 4. Videre fremheves ulike mekanismer som bidrar til skaderisiko for
barn som lever med hagyt konfliktniva mellom foreldre.

5.1 Nevrologisk utvikling

Barns skjevutvikling pa grunn av hgyt konfliktniva mellom foreldre har inntil de siste 20 ar
i all hovedsak veert studert uten referanser til hjernens utvikling. For pionerene i
utviklingspsykologien var det ikke grunnlag for @ komme lenger enn til spekulasjoner om
en mulig sammenheng mellom hjerneutviklingen og de vansker som inntrer hos barn som

utsettes for ulike former for risiko (Smith, 2006).

Forskning viser at searlig de farste tre ar av et barns utvikling er sveert kritiske, men
ogsa senere opplevelser over tid kan pavirke utviklingen av hjernen (Groves, 2002).
Teichner (2002) er en av flere forskere som har tatt utgangspunkt i en hypotese om at stress
i tidlig alder forstyrrer den normale utviklingen av hjernen, som igjen kan fare til utvikling
av psykiske vansker pa bade kort og lang sikt. Men med utgangspunkt i at hjernen utvikler
seg og blir formet av erfaring, er et interessant sparsmal om ikke hjernen vil kunne utvikle
en resistens til & kunne takle vedvarende stress, og pa den maten motvirke mulige
skadevirkninger. Studier viser at dette er lite sannsynlig. Eksponering for tidlig stress
genererer molekyleare og nevrobiologiske effekter som endrer nevral utvikling som
forbereder den utviklende hjerne til & overleve og reprodusere. | falge Glaser (2000) vil en
overaktivering som falge av stress gke risikoen ikke bare for psykiske vansker, men ogsa

overvekt, type 2 diabetes og heyt blodtrykk.

Et positivt samspill med omsorgspersoner kan imidlertid forebygge skadevirkning
av stress, gjennom at barnet i stress blir sett og ivaretatt for & komme over de mest
skremmende opplevelser, ved at barnets fglelser blir forstatt og imgtegatt pa en positiv
mate. Dette forutsetter imidlertid at barnet har en omsorgsbase som er god nok ut fra
barnets behov og forutsetninger (se kap. 2). I de omsorgssituasjoner hvor tilknytning og
omsorgspersoners funksjonsevne er blant risikofaktorene som rammer barnet, gker derimot
faren for at barnet skjevutvikles (Smith, 2006).
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For a forsta hvordan barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre lever i
en risikosone for skjevutvikling, er det avgjerende a forsta hjernens grunnleggende
utvikling. Symptomene har en nar tilknytning til hvordan hjernen fungerer og hva det gjar
med barn som ikke far tilstrekkelig hjelp pa et tidlig tidspunkt. Hjernen og nervesystemet
hos nyfadte barn er meget formbart (se figur 3 og 4 og tabell 3). Det er rom for
individuelle tilpasning som gir det en gkt overlevelsesstrategi uavhengig av
omsorgskvalitet (op. cit.).
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callosum
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Hippocampus of Cerebellum

right hemisphere
(ghosted in)

Figur 3: Tverrsnitt av hjernen. Hjernen er hovedorganet i nervesystemet vart og er organet for tanker, taler og
falelser.

De fleste strukturene i hjernen er etablert ved fadsel. Det som ikke er pa plass, er
forbindelsen mellom de ulike strukturelle formene. Disse forbindelsene skal blant annet
hjelpe barnet med & regulere stress, tilpasse egen atferd og etablere relasjoner. En serlig
viktig funksjon som er funksjonell allerede ved fadsel, er hjernens beredskapssystem
(amygdala, hippocampus og de limbiske strukturer, se figur 3 og tabell 3). Det som
imidlertid pa dette stadiet ikke fungerer, er de kontrollerende, rasjonelle delene av hjernen.
For hver gang barnet opplever en positiv relasjon, gis det erfaring med hvordan det kjennes
a bli fritatt fra stressopplevelse. Dette bidrar til & knytte forbindelsesledd. Barn som

utsettes for darlig regulering far ikke denne opplevelsen av a bli fritatt fra
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stressopplevelsen, men aktiverer derimot amygdala i starre omfang. Omsorgspersonens
stress pavirker barns nevrokjemiske system, som igjen gker stresset hos barnet (se figur 4).
Ogsa neglisjering gker stress. Slike opplevelser gir ingen ny positiv lering eller nye
forbindelser for barnet (Glaser, 2000).

Hjernen gjennomgar en betydelig utvikling de farste levearene. Barnehjernen er
meget formbar og spesielt pavirkelig av miljgfaktorer som blant annet samspill med
omsorgspersonene. Dette gir barnet et betydelig potensial for leering og tilpasning, men gir
ogsa sarbarhet for pakjenninger og skjevutvikling dersom oppvekstsvilkarene ikke
samsvarer med barnets behov. Uheldig pavirkning og/eller mangelfull stimulering kan gi
alvorlige konsekvenser for barnets senere fungering — bade emosjonelt, sosialt, kognitivt
og atferdsmessig (Smith, 2010).

5.1.1 Hvordan stress pavirker den nevrologiske utvikling

Tilknytningen mellom barn og omsorgspersoner er helt sentral nar det gjelder & hjelpe
barnet til stressregulering, og danner fundamentet for at barnet gradvis utvikler
funksjonelle stressregulerende mekanismer. Det vi ser pa som skader i nervesystemet til
traumatiserte barn er funksjonelle tilpasninger til et truende og fiendtlig oppvekstklima
(Teicher, 2002)

\, | Signals travel away from the
/7 | cell body, down the axon.

AN OX Myelin
Sheeth

: Dendrites Nerve terminals
Cell body Synapses

Figur 4: Nervecelle. Hjernen og resten av nervesystemet er sammensatt av ulike typer celler, den viktigste
kalles nevron. Alle opplevelser, bevegelser, tanker, minner og falelser er et resultat av signaler som passerer
gjennom nerveceller. Cellekroppen inneholder kjernen hvor de fleste av molekylene som nevronen trenger
for & overleve og fungere produseres. Dendrittene strekker seg ut fra cellekroppen som grener pa et tre og
mottar melding fra andre nerveceller. Axon er utskudd fra nervecellen som tar kontakt med andre nerveceller.
Det er Axonet som i bunter bygger opp nervetradene og sprer seg til alle deler av kroppen (Letourneau 2008).
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Alle barn taler stress, men kronisk stress over tid er skadelig for barnets utvikling. Stress
pavirker med andre ord vart nevrokjemiske system (se figur 4). En undersgkelse
gjennomfart av Lovallo og Thomas (2000) viste at gjentatte episoder som forarsaket
fryktrelatert stress farte til hgye nivaer av kortisol som ble pumpet ut i blodbanen. Nivaet
av kortisol gkte i varighet og intensitet i kombinasjon med gkt stressniva. Stress farer altsa
til gkt produksjon av glukkokortikoider (kortisol) som frigjares i hypothalamus—hypofyse—
binyrebark-aksen, som igjen farer til fare for endret nevrologisk utvikling gjennom endret
kontakt mellom nervecellene. Aksen blir regulert gjennom signaler fra amygdala til
hypotalamus (se figur 3), som er ansvarlig for a regulere produksjonen og utskillelsen av
stresshormoner i blodet (Smith, 2002). Dette gjar at gjentatt stress i tidlig alder kan fare til
endring av utvikling av flere sentrale hjernestrukturer som hippocampus, corpus callosum

og amygdala (se figur 3).

Trygge barn har lav kortisolrespons pa stress i motsetning til barn som tidlig far
aktivert stressreaksjonen. Barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre vil
derimot ha en gkt risiko for forhgyet glukokortikoidniva. Dette henger sammen med
individets opplevelse av manglende forutsigbarhet og kontroll. Dersom
omsorgssituasjonen ikke endres, star barnet i fare for skjevutvikling av flere sentrale

hjernestrukturer, som igjen farer med seg atferdsmessige vansker.

Tabell 3: Skjematisk fremstilling av hjernens oppbygging sett | forhold til barns utvikling av atferd (Perry,
Amen: www.brainplace.com).

Endring i venstre @kt aktivitet i limbiske cortex, Senket aktivitet i prefontal cortex, som
temporallapp omradet knyttet til: regulerer:
e Omrade e Kognitiv e Oppmerksomhetsbehov
knyttet til fleksibilitet/rigiditet e Impulskontroll
aggressive e Oppmerksomhetsskrift e Organisering av informasjon
tanker — e Star fast i en tanke e  Se sammenhenger mellom
Aggresjons- e  Stér fasti en atferd informasjonshiter
aktivering e Avhengighetsatferd e Integrere konsekvenser i
e  Opposisjonell atferd handling
e Indre veiledning
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Det kan synes som om det er ulike sensitive perioder for utvikling av ulike skadevirkninger
for barn som vokser opp i en omsorgssituasjon preget av hgyt konfliktniva mellom
foreldrene. | fglge Teicher et al. (1997) ser det ut til at Hippocampus er mest sarbar for
utvikling av stress og traume i farskolealder. Corpus callosum ser ut til & veere mest sarbar

i 7-9-arsalder, og gutter er mer sarbare for skjevutvikling enn jenter. En svekket Corpus
callosum farer til svekket integrering mellom hjernehalvdelene. Dette medfarer darligere
integrering mellom sprak og logikk i venstre hjernehalvdel, og falelser og impulser som i
hovedsak ligger i hayre hjernehalvdel. Prefrontal cortex ser derimot ut til & veere mest
sarbar farst nar barnet kommer i puberteten. Smith (2002) viser videre til at barnets
opplevelse av tilknytning til egne omsorgspersoner vil veere avgjgrende for hvor mye stress
barnet klarer a forholde seg til uten a ta skade av dette.

| en oppfalgingsstudie hvor fokuset var rettet mot nevrobiologiske effekter av
eksponering for foreldres verbale konflikt, fant Teicher et al. (2006) at hgyt konfliktniva
hadde noe mer negativ pavirkning pa den nevrologiske utviklingen enn & veere eksponert
for foreldres fysiske angrep. Dersom barnet direkte ble utsatt for verbal aggresjon rettet
mot seg i kombinasjon med opplevelsen av konfliktnivaet mellom foreldrene, viste
resultatene at dette gker muligheten av reduksjon av forbindelsene mellom sprakomradene

i hjernen. Dette kan igjen fare til redusert kapasitet til abstrakt tenkning for barnet.

5.1.2 Nevrobiologisk utvikling i ungdomsarene

| begynnelsen av puberteten gjennomgar hjernen en stor “omorganiserings”-prosess som
inneberer en endring i balansen mellom systemer som setter i gang stressresponser og
systemer som regulerer og modererer stressreaksjoner. Dette innebarer stagrre aktivitet i
amygdala og mindre aktivitet i fremre del av hjernebarken, noe som gjar at barnet har et
enormt endringspotensial i den pubertale hjernen. Imidlertid vil et vedvarende hgyt niva av
stresshormon i blodet fare til begrenset vekst av nerveforbindelser i de enkelte
hjernestrukturer (hippocampus), og dermed ogsa en begrenset mulighet for denne
endringen i puberteten (Teicher et al. 1997). Det gir gkt risiko for vedvarende
skjevutvikling. Redusert hippocampus volum trenger ikke ngdvendigvis a vise seg allerede
i ung alder. Det ser ut til & vaere en forsinket effekt av tidlig stress som oppstar i puberteten.
Hayt niva av stresshormon i blodet farer til begrenset vekst av nerveforbindelser i enkelte

hjernestrukturer (hippocampus) og dermed ”mindre a miste” i puberteten.
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Oppfelgingsstudier pa omradet har sa langt indikert at redusert hippocampus volum kan ha
en sammenheng med utvikling av rusmisbruk, ulike personlighetsforstyrrelser og alvorlig

depresjon etter puberteten.

5.1.3 Traume

Det kan vare nyttig a trekke et skille mellom hva som forstas med opplevelse av krise og
hva som ligger i begrepet traume. Med krise tenker man seg hendelser hvor normale
mestringsstrategier ikke fungerer. Traume er imidlertid ikke bare at det er en hendelse hvor
normale mestringsstrategier ikke fungerer, men at barnet ogsa vil ha en opplevelse av a
veere i fare. Det er som utgangspunkt to kriterier som ma veere til stede for at man skal
kvalifisere for en traumediagnose; Barnet ma ha opplevd en hendelse som innebar livsfare,
fysisk skade eller trussel om fysisk skade/livsfare mot seg selv eller andre (T1 kriterium). |
tillegg ma hendelsen ha forarsaket en emosjonell reaksjon gjennom redsel, overveldende
hjelpelashet eller skrekk/avsky (T2 kriterium). Barn vil gjerne vise disse symptomene
gjennom a vaere oppkavet, forvirret eller skremt (Knapp, 1998). Karakteristika ved selve
hendelsen er altsa opplevelse av livsfare, fysisk skade eller trussel om fysisk skade mot seg
selv eller andre. Dette kan enten oppleves gjennom at noen reelt truer eller utfarer
handlingen, men det behgver ikke bety at noe skjedde. Opplevelsen av trussel er her
tilstrekkelig. Det er bred faglig enighet om at barn som er vitne til vold kommer inn i
forhold fysisk skade eller trussel om skade mot andre. Sparsmalet er i hvilken grad
opplevelsen av hayt konfliktniva kvalifiserer innenfor dette kriteriet. Dette er et
omdiskutert tema hvor den tradisjonelle forstaelse ikke kvalifiserer hgyt konfliktniva
mellom foreldre som tilstrekkelig. Til tross for faglig uenighet pa omréadet er det
forskningsmessig nye funn pa omradet som taler for at ogsa hayt konfliktniva ber
kvalifisere. Choi et al. (2009) fant at psykiske falgetilstander av & vaere eksponert for hgyt
konfliktniva mellom foreldre syntes & vaere sammenlignbare med barn som var vitne til
vold i hjemmet. Videre er det avgjgrende for utvikling av traume at barnet selv ma ha
opplevd & vaere i fare. Det er altsa ikke tilstrekkelig at omsorgspersoner eller fagpersoner
vurderer at det er sannsynlig at barnet ma ha opplevd & veere i fare. Barnets subjektive

opplevelse vil her veere avgjerende (Rossman, 2001).

Dyregrov (2010) viser til at potensielt traumatiserende hendelser trolig vil vaere en
mer korrekt term & benytte enn traume. Man tenker her pa overveldende, ukontrollerbare

hendelser som innebarer en ekstraordineer psykisk pakjenning for det barnet som utsettes
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for hendelsen. Hva som oppleves traumatisk for et barn, avhenger imidlertid av flere
forhold. Den mening barnet tillegger hendelsen samt barnets utviklingsniva, temperament
og tidligere utviklingshistorie er noen momenter som er med pa a bestemme i hvilken grad
en situasjon er traumatisk for et barn (op. cit.). Det er saledes ikke slik at en situasjon i seg
selv klart kan sies & veere traumatisk eller ikke.

Dyregrov (2010) viser til de siste tiars forskning som viser at barns
traumeopplevelse far innvirkning pa barnets biologiske utvikling. Barn som lever med hgyt
konfliktniva opplever en kronisk eksponering som bade pavirker sentralnervesystemets
utvikling, men ogsa barnets empatiutvikling, dets tillitt til omgivelsene og kognitive
kapasitet. Jo yngre barnet er ved utvikling av traumer, desto sterre sannsynlighet er det for
skjevutvikling dersom barnet ikke far tilstrekkelig oppfelging og riktige intervensjoner. Sa
langt er det pavist at tidlige traumer bade kan pavirke barnets utvikling av
falelsesregulering, selvstendighet og toleranse for narhet i forhold til andre. Hvordan
traumereaksjonen gjar seg gjeldende er imidlertid sveert ulikt (se tabell 4).

Tabell 4: Mulige symptomer hos barn som har traumereaksjon.

o Uvirkelighetsfalelse e  Sgvnproblemer
e Nummenhet e  Mareritt
e Angst e  Muskelsmerter / uspesifikke
e Dissosiering vondter
e Handlingslammelse e Fobier
e Hypertensjon® e  Skjelvinger
e  Flashbacks

Diagnostiske utfordringer

A erfare hayt konfliktnivad mellom foreldre kan i folge Stride, Geffner og Lincoln (2008)
fare til utvikling av Post Traumatisk Stresslidelse (PTSD). Det er imidlertid en faglig
uenighet for hvorvidt det er det hgye konfliktnivaet i seg selv som pavirker barnet, eller om

det ogsa ma foreligge gvrige risikofaktorer rundt barnets oppvekstsituasjon. Forskning

% Hypertensjon: En tilstand der arterieblodtrykket er hgyere enn det som vurderes normalt ut fra alder og
kjenn. Omtales gjerne som hayt blodtrykk. Er en av risikofaktorene for hjerneslag, hjerteinfarkt og
hjertesvikt, og er en av de fremste arsakene til kronisk nyresvikt.
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over de siste 15 arene har imidlertid fastslatt at barn som utsettes for hayt konfliktniva
mellom foreldre har en gkt risiko for utvikling av PTSD i tidlig alder. Hvordan den
langsiktige psykiske effekten vil veere, er imidlertid fortsatt uklar (Stride et al. 2008).

Det er en pagaende diskusjon om i hvilken grad barn og unge kan og bar
diagnostiseres med PTSD. Forskning pa omradet dokumenterer at barn som er utsatt for
traumatiske opplevelser har gkt sannsynlighet for a utvikle endret redsels- og/eller
aggresjonsmgnster. Det er falgelig viktig at disse barna diagnostiseres for riktig oppfelging
av hjelpeapparatet, uavhengig av alder (Groves, 2002). Manglende diagnostisering gker
sannsynligheten for feildiagnostisering og mangelfulle eller forverrende hjelpetiltak. For
barn som lever med hgyt konfliktniva i hjemmet, vil en tidlig intervensjon veere avgjerende
for deres videre utvikling. Stride et al. (2008) fant at tidlig intervensjon bade reduserte
traumeutviklingen hos barnet, samtidig som det var redusert fare for hgyt blodtrykk

(hypertensjon) ved opplevelse av stress.

Diagnosen PTSD fanger ikke opp grad av utviklingsmessige konsekvenser av
multiple og kroniske traumeeksponeringer (se tabell 5). Det er det imidlertid heller ingen
annen diagnose i dag som gjar. Dette innebarer at et barn som lever med hgyt konfliktniva
kan bli diagnostisert med ulike forstaelser av symptomet; for eksempel depresjon,
ADHD™, ODD*?, angstlidelser og reaktiv tilknytningsforstyrrelse (Adams, 2006).
Fantuzzo et al. (1991) fastslo allerede i 1991 at barn som er utsatt for fysisk og verbal
konflikt mellom foreldre har gkt risiko for utvikling av bade eksternaliserende og
internaliserende problemer, samt svak sosial fungering. | arbeid med disse barna er det
derfor sveert viktig a skille mellom hva som er symptomet som signaliserer behovet for

hjelp, og hvilket omrade intervensjonen skal rettes mot.

Tabell 5: Symptomer som kan fremkomme hos barn med mulig PTSD.

Gjenopplevelse Unngaelse @kt fysiologisk respons
e  Tanker og bilder/plagsomme . Blokkerer tankene som bergrer Sgvnvansker
drgmmer den vanskelige opplevelse Sinneutbrudd/irritabilitet

. Opplever at hendelsen skjer . Unngar steder, aktiviteter el. Konsentrasjonsvansker
igjen Mennesker som kan forarsake @kt &rvakenhet/er mer pa vakt
. Intense falelser nar minner gjentatt opplevelse @kt skvettenhet
oppstar . Utvikler et innskrenket
. Fysiologiske reaksjoner nar folelsesliv Jensen NKVTS 2010

minner oppstar

! ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder, preget av ulike grader og kombinasjoner av
oppmerksomhetssvikt, impulsivitet, og hyperaktivitet. Den er medfadt og opptrer i alle aldre og uavhengig av
kjenn.

12 0DD = Opposisjonell atferdsforstyrrelse, som oftest viser seg i barnealder, hvor barnet barer preg av
argumenterende, ulydig og fiendtlig atferd overfor autoriteter s& vel som en generell negativ holdning.
Alvorlighetsgraden kan variere fra mild til ukontrollerbar.
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5.2 Forholdet mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns emosjonelle og
sosiale kompetanse

Tanken om at barnets tilknytningsforhold til sine omsorgspersoner ikke bare vil pavirke
barnets egen utvikling men ogsa pa sikt dets forhold til egne barn, star sentralt i Freuds
utviklingsteori. Kontinuitet over generasjoner nar det gjelder kvaliteten pa
omsorgssituasjonen er ogsa klart formulert i Bowlbys tilknytningsteori, og en
underliggende antakelse i moderne tilknytningsteori. Smith (2002) viser til at barnets indre
arbeidsmodeller av tilknytning senere vil pavirke hvordan det klarer & etablere tilknytning
til andre. Utrygg tilknytning helt ned i spedbarnsalder kan saledes vere relatert til
forekomst av atferdsproblemer pa et senere tidspunkt. Dette er imidlertid et omrade hvor
det er gjennomfart en begrenset mengde empiriske undersgkelser grunnet det lange

tidsrommet som ma undersgkes per individ.

A vare utsatt for hayt konfliktnivd mellom foreldre gir negativ effekt for barns
tilknytning, og forskning har sa langt konkludert med at det er en klar sasmmenheng
mellom tilknytningsforstyrrelser i tidlig alder og senere psykiske vansker (Smith, 2010).
McGee (2000) fant gjennom sine kvalitative studier at en av de mest vanlige funnene hos
barn som vokste opp med konfliktniva mellom foreldre var en overaktivering av frykt.
Barna ga videre uttrykk for & generalisere sin opplevelse i mgte med andre voksne, hvor de
forventet et negativt samspill. Barna rapporterte ogsa om tilbakevendende tristhetsfalelser,
sinne og opplevelsen av makteslgshet. Turner og Kopiec (2006) fant videre at barn som var
utsatt for kronisk konflikt mellom foreldre hadde en gkt forekomst av depressive vansker

og alkoholmisbruk.

Avhengig av hvilket teoretisk*? utgangspunkt man tillegger for forstaelse av barns
utvikling, vil det veere ulik forstaelse for hvordan det a vaere utsatt for hgyt konfliktniva
pavirker barns sosiale og emosjonelle kompetanse. Det er tre hovedforskjeller som her bar
trekkes frem: For det farste argumenteres det ulikt for i hvilken grad konfliktens innhold er
av betydning for barnets reaksjon. Serlig Emotional Security Theory (EST) trekker her
frem en gkt fare for at barnet vil bli negativt pavirket dersom konfliktens tema pavirker
barnets trygghetsfalelse. Barnerelaterte temaer og trusler om brudd mellom foreldre er i
falge Laumakis et al. (1998) spesielt egnet til & undergrave barnets falelse av trygghet
gjennom barnets frykt for at konflikten mellom foreldrene skal pavirke foreldrenes

tilknytning til barnet. Til sammenligning vil en forstaelse med utgangspunkt i sosial-

** Se kap. 2 for utdyping av utvalgte teoretiske standpunkt.
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kognitiv leeringsteori ikke skille mellom innholdet i konflikten og risiko for barns
skjevutvikling (Bandura, 1977). Fysisk aggresjon og verbale trusler trekkes frem som
alvorlige risikofaktorer, et skille EST ikke differensierer mellom.

Den andre hovedforskjellen er forstaelse av fare for atferdsmessig reaksjoner hos
barnet ved & vokse opp med hgyt konfliktniva mellom foreldre. | tillegg til fare for
nevrologisk skjevutvikling og utvikling av emosjonelle og sosiale vansker, er det i dag en
bred faglig enighet om at det & leve med hagyt konfliktniva mellom foreldre ogsa kan ha en
pavirkning pa barns atferd. Higgins og McCabe (2003) fant at det a leve med hgyt
konfliktniva indikerte gkt risiko for utvikling av bade atferdsvansker og selvmordstanker.
En slik forstaelse styrkes gjennom en studie nylig gjennomfart av Norsk Folkeinstitutt
(2011) hvor bade gutter og jenter oppgav at en relasjonskonflikt var hovedarsaken til at de
hadde forsgkt a bega selvmord. Informantene kom her fra vanlige familier, altsa familier
med tilstrekkelige sosiale ressurser, som var relativt velfungerende og ikke hadde spesielle
kjennetegn pa risiko. Det er imidlertid grunn til 3 stille spgrsmal om i hvilken grad det er
konfliktnivaet i seg selv eller omsorgspersonenes manglende omsorgsevne som pavirker

barnets utvikling og utgjer en risiko.

Dette er et forholdsvis ferskt forskningsomrade hvor det foreligger begrenset
forskningspublikasjoner sa langt. Den forskning som foreligger indikerer en forskjell pa
barns utvikling, avhengig av om barnets omsorgspersoner klarer a lese barnets signaler og
mgte dets behov eller ikke (Davis, 2006). Sosial-kognitiv leeringsteori tar her til orde for en
gkt sannsynlighet for at barnet vil ta etter foreldrenes atferd, og pa den maten utvikle et
negativt og destruktivt samhandlingsmgnster med sine jevnaldrende. Bandura (1977) gir
saledes uttrykk for at aggressive reaksjonsmgnstre gjennom bade sprak og atferd er
forventede reaksjoner hos barn som opplever vedvarende sinte og/eller fiendtlige tvister
mellom foreldre. EST, pa den annen side, tillegger imidlertid en forstaelse av at barnet i
stede for & ta etter atferden til foreldrene, vil bruke energi pd a unnga at konflikten mellom
foreldrene gjentas gjennom a forsgke a avverge eller unnga lignende situasjoner i
fremtiden (Cummings et al. 1994). Sa mens sosial-kognitiv leeringsteori tillegger en
generalisert forstaelse av at barn som eksponeres for hgyt konfliktniva mellom foreldre vil
utvikle en aggressiv og fiendtlig atferd, er det ESTs forstaelse at inngrep og unnvikelse vil

veere de mest trolige atferdsmessige endringen hos barnet.
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En tredje forskjell er i hvilken grad foreldrenes kjgnn utgjer en ulik risiko for barn
som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre. EST gir ingen spesifikke utsagn i
forhold til om barn er i starre risiko for skjevutvikling ved a bli eksponert for konfliktfylt
atferd™* fra forelderen av samme kjgnn som barnet enn fra forelderen av motsatt kjgnn.
Sosial-kognitiv leeringsteori derimot, tillegger en forstaelse av at forelderen som er av
samme kjgnn som barnet vil vaere mer fremtredende som aggressiv rollemodell enn
forelderen av motsatt kjgnn (Bandura, 1977). Det vil falgelig fra et sosial-kognitivt
leringsteoretisk standpunkt vaere neerliggende a tenke at gutter er i gkt risiko for negativ
atferdsutvikling ved a bli eksponert for lignende atferd fra far, mens jenter vil ha en gkt
risiko for negativ atferdsutvikling ved a bli eksponert for lignende atferd fra mor. Dette er
imidlertid et teoretisk utgangspunkt som ikke blir underbygget av artiklene som er framstilt
i denne oppgaven. Tvert i mot var det ingen signifikans nar det gjaldt kjenn, hverken nar
det gjaldt relasjonen mellom foreldre og barn eller barnets reaksjon pa a bli eksponert for
konfliktnivaet. Davies et al. (2002) fant i sin utprgving av de ulike teoretiske hypotesene,
at barns reaksjon pa hgyt konfliktniva mellom foreldre var mer samstemt med teorien EST
om barns utvikling, enn modellen om sosial-kognitiv leering (se tabell 6). Det er imidlertid
viktig a trekke frem at man i den studien valgte a ha fokus pa a identifisere forskjellene i de
teoretiske utgangspunktene, ut fra barns umiddelbare reaksjon pa hgyt konfliktniva mellom

foreldre (op. cit.).

Tabell 6: Klassifisering av hvilke konflikter som utgjer minst sannsynlighet for skade pa barns utvikling

Klassifisering av alvorlighetsgrad av foreldres konflikter for barna

Minst skadelig er konflikter mellom foreldre for barn nar:
o Deerisolert til foreldrene
De forekommer sjelden
De ikke er emosjonelt sterke
De ikke innebarer fysisk utagering
De lgses
De ikke handler om barnet eller barneoppdragelsen
Barnet ikke blir involvert i form av & overhgre konflikten, blir bedt om & ta stilling til dilemma, blir

orientert om konflikten eller inngdr i et parentifisert*> samspill
Kvello 2007:257

* Se her kap. 1 for ulike former konflikt kan utarte seg i.

15 Barnet trekkes inn i en voksenverden det ikke er modent for, eller gis mer belastninger enn det som anses &
veere kulturelt vanlig, eller ansett som forsvarlig ut fra alder og modenhet. Det siktes her til tre former for
parentifisering: Emosjonell, praktisk og bruk av barnet som maktmiddel for & ramme andre.
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For a forsta arsakssammenhengen mellom det a veere utsatt for hayt konfliktniva og
barnets emosjonelle, sosiale og atferdsmessige utvikling, er det ngdvendig med en
grunnleggende forstaelse av hvordan barn utsatt for stress fungerer (se kap. 5.1.1 og tabell
6). De deler av barnets hjerne som bistar barnet i a fungere sosialt, er ogsa blant de delene
som er mest sarbar ved overproduksjon av stresshormon (kortisol). Barnets sosiale
fungering avhenger av aktivitet i hjernebarkens fremste omrader (prefrontal cortex). Denne
delen av hjernen styrer evnen til & lese andres nonverbale signaler som ansiktsuttrykk,
tonefall og til & tolke andres hensikt og emosjoner. Ved overproduksjon av stresshormon
over tid er barnet i risiko for & utvikle vansker med a tilpasse (synkronisere) sin egen atferd
etter andres signaler (Walhovd og Fjell, 2010).

Hjernebarkens fremste omrader har sin hovedutvikling mellom 4- til10-arsalder, og
allerede mot begynnelsen av puberteten har hjernen etablert sammensatte forbindelser
mellom hgyre og venstre hjernehalvdel; mellom falelse- og spraksentra. Barn som ikke
klarer a regulere stress vil bli darligere stilt i denne viktige utviklingsfase og gker risiko for
skjevutvikling og stigmatisering fra jevnaldrende. De har redusert mulighet til & handtere
stress og frustrasjon, og til a regulere egne falelser (Smith, 2002). Det er falgelig en gkt
sannsynlighet for at barn som opplever hgyt konfliktniva mellom foreldre vil utvikle
sosiale vansker blant venner og i kontakt med ulike sosiale arenaer som barnehage, skole
og nermiljg. De feiltolker og misforstar i stgrre grad tvetydige sosiale og relasjonelle

situasjoner og opplever som fglge av dette oftere a bli avvist av andre barn.

Judee E. Onyskiw (2003) analyserte 47 studier publisert gjennom de siste 20 ar
hvor opplevelsen av fysisk vold var hovedkriteriet for studiene som ble tatt med. En stor
majoritet av studiene fant at barn som hadde veert vitne til fysisk vold mellom foreldre
viste mer eksternalisert atferd enn andre barn. De var mer aggressive, urolige, destruktive
(edelegging av gjenstander), mer ulydige mot grensesetting og utviste en mer antisosial
atferd i form av stjeling, lyving og kriminell atferd. Studiene viste samme resultat
uavhengig av barnets kjgnn frem til fylte 10 ar, etter denne alder viste studiene en gkt
andel av gutter med denne problematikk. Hun fant videre at barn som hadde veert vitne til
fysisk vold mellom foreldrene viste mer internaliserte vansker enn andre barn i form av at
de ble rapportert mer triste/redde, bekymret, tilbaketrukket, ga uttrykk for lavt selvbilde og
hadde dypere depresjon. Studiene viste samme resultat uavhengig av barnets kjgnn frem til

fylte ti ar, etter denne alder viste studiene en gkt andel av jenter. Av interesse for denne
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fremstillingen er at det i liten grad synes a veere forskjell i paviste vansker hos barn som
har veert utsatt for hgyt konfliktniva mellom foreldre og funn basert pa Onyskiws studie.

5.3 Forholdet mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns kognitive fungering

Det er en bred enighet mellom voldsforskning, at barn som er utsatt for vold har en gkt
risiko for forsinket kognitiv utvikling og skoleprestasjoner enn barn som ikke opplever
dette. Det foreligger imidlertid et langt mer begrenset forskningsmateriale pa hvordan barn
som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre blir pavirket. Mens noen undersgkelser
har vist at det kan veere en sammenheng mellom barnas oppvekstsituasjon og dets verbale
ferdigheter, har andre kommet til at det a leve med hayt konfliktniva mellom foreldre bade
pavirker barnets verbale og visuelle utvikling. Huth-Bocks et al. (2001) fant i sin
undersgkelse at det var signifikante sammenhenger mellom barns omsorgssituasjon og
barnets kognitive fungering. Det ble lagt til grunn en forstaelse av at det hgye
konfliktnivaet mellom foreldre direkte pavirket deres kapasitet til a utfare
omsorgsoppgaven tilfredsstillende. Kombinert med barnets opplevelse av stemning i
hjemmet, viste funnene en gkt risiko for skjevutvikling bade i forhold til visuelle og
verbale ferdigheter (op. cit.). Det synes saledes narliggende a tenke at barn som er utsatt
for hgyt konfliktniva mellom foreldre vil vaere i hay risiko for a utvikle en lavere kognitiv
kompetanse enn sine jevnaldrende. Dette viser seg gjerne gjennom akademiske
skolevansker og behov for tilpasset undervisning, men ogsa gjennom spesifikke sosiale
vansker som oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet, lett a distrahere, hgyt fraver fra
undervisningen og gjenglemt skolemateriell. Det er imidlertid ngdvendig med mer
forskning pa omradet for & fastsla eksakt hvilke skadevirkning og omfang barnet utsettes
for (Adams, 2006).

Opplevelse av trygghet er viktig for at barn skal kunne ha det godt, utvikle seg
adekvat og tilegne seg ny kunnskap. Barns redsel eller stress pavirker som nevnt direkte
hjernens beredskapssystem, og aktiverer dette. Dette medfarer at barna far problemer med
bade a tilegne seg ny kunnskap, men ogsa & anvende allerede integrert kunnskap. Nar
hjernen bruker mye av sin kapasitet pa a veere i beredskap, har den derved mindre kapasitet
til & utvikle andre ferdigheter som problemlgsning og abstrakt tenkning. Et barn som er
vant til & vaere i beredskap vil oppleve at hjernen sender ut faresignaler hele tiden. Hjernen

har tilpasset seg tilvaerelsen med frykt som en dominerende faktor, og det er en
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forutsetning at barnet opplever a veere i trygge omgivelser over tid for at beredskapen skal
slippe opp (se avsnitt 4.1).

5.4 Barns fysiologiske reaksjon pa hgyt konfliktniva mellom foreldre

Undersgkelser som har veart gjennomfart pa barn som lever med hgyt konfliktniva i
hjemmet, viser at barns fysiske helse trolig ogsa blir pavirket av barnets opplevelse av
konflikten innad i familien. McGee (2000) fant at de mest vanlige helsevanskene som ble
rapportert inn av omsorgspersonene var utvikling av allergi og pusteproblemer hos barnet,
hodepine, mageproblemer, sgvnvansker og generelt et svekket immunsystem. Barna hadde
videre et hgyere fraveer fra skolen sett i forhold til sine jevnaldrende, grunnet sykdom. Pa
bakgrunn av studiets kvalitative design, er det vanskelig a fastsla sikkert
pavirkningsforhold mellom konfliktnivaet og barnets helsevansker. Det er likevel grunnlag
for & hevde at barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre har en gkt risiko for

utvikling av helsemessige vansker, bade pa kort og lang sikt (Adams, 2006).

I en undersgkelse gjennomfart av EI-Sheikh og Cummings (1992) fant man at barns
opplevelse av hayt konfliktniva samsvarte med Grych og Finchams (1990) teoretiske
utgangspunkt, hvor det argumenteres for at barnets opplevelse av ubehag gjennom
konflikten, og opplevelse av a veere arsak til konflikten farer til at barnet utvikler ulike
strategier for & unnga lignende konflikt i fremtiden. Ogsa senere studier pa omradet har
bekreftet at konfliktniva innad i familien pavirker barnets helse negativt. Higgins og
McCabe (2003) fant signifikante sammenhenger mellom skadevirkning pavist hos barn
som levde med konfliktniva mellom foreldre og barn som hadde veert utsatt for annen type
overgrep, hvor gkt risiko for utvikling av spiseforstyrrelse, rusmisbruk og selvmordstanker
ble trukket frem. Dette ble bade satt i forhold til omsorgspersonenes reduserte evne til a
utgve adekvat omsorg, samtidig som barnets opplevelse av konfliktsituasjonen gker
barnets opplevelse av stress. English et al. (2003) fant at konfliktnivaet ga en negativ effekt
pa omsorgsgiverne, og pa den maten pavirket samspillet mellom barnet og dets foreldre.
Resultatet ble at barna, gjennom det negative samspillet, utviklet ulike helsemessige

vansker.

| hvilken grad barn utvikler fysiologiske reaksjoner pa eksponering for hgyt
konfliktniva mellom foreldre synes ogsa a vare knyttet opp til i hvilken grad barnet er

resilient. Katz (2001) viser her til at barn som gode ferdigheter til & undertrykke og/eller
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overkomme egne falelsesmessige reaksjoner pa hgyt konfliktniva mellom foreldre, i langt

mindre grad vil vere i risiko for skjevutvikling bade pa kort og lang sikt.

5.5 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Bade Cognitive-contextual framework (Grych et al., 1990) og Emotional Security Theory
(EST) (Davies et al, 1994) presenterer to forstaelser for hvordan hgyt konfliktniva mellom
foreldre direkte pavirker barns psykiske tilpasning. De to teoriene gir pafallende like
forstaelser for hvilke mekanismer som forklarer forholdet mellom det & veere utsatt for hayt
konfliktniva og barns skjevutvikling. Det er imidlertid viktige forskjeller mellom teoriene
nar det gjelder barnets forstaelse av konflikten som en beskyttelses- eller risikofaktor for
barnets utvikling. Cognitive-contextual framework (Grych et al., 1990) gir uttrykk for at
barnets skyldfalelse og opplevelse av a vare truet vil utgjere en umiddelbar risikofaktor
for skjevutvikling. Med utgangspunkt i EST vil derimot barnets opplevelse av konflikten
avhenge av om barnet opplever seg emosjonelt truet. Barnets opplevelse vil som
utgangspunkt avhenge bade av barnets individuelle egenskaper og miljgmessige forhold
rundt barnet. Margolin et al. (2001) gir uttrykk for at individuelle egenskaper som har vist
a ha en beskyttende effekt er barnets intellekt, omgjengelighet og barnets evne til &
respondere raskt nar det blir utsatt for stressende situasjoner. Av miljgmessige forhold er
det serlig folelsesmessig statte og oppfelging enten fra foreldre eller andre voksne i
barnets nettverk, positiv relasjon til sgsken og deltakelse i aktiviteter som gir barnet en
opplevelse av mestring og styrke (op. cit.). Barn med en falelsesmessig trygghet til sine
foreldre vil saledes kunne eksponeres for hayt konfliktniva uten at dette ngdvendigvis farer

til skjevutvikling hos barnet.

Litteraturen som behandler hgyt konfliktniva mellom foreldre (se Tabell 1) har
identifisert viktigheten av at barnet oppleve statte, barnets individuelle mestringsstrategier,
vagal tone'® og barnets intellekt som individuelle beskyttelsesfaktorer for skjevutvikling.
Av miljgmessige forhold synes det & vere en bred enighet om at foreldre — barn relasjonen
har en avgjgrende rolle for i hvilken grad barn tar skade av a bli eksponert for hayt
konfliktniva mellom foreldre. Dette utgjer saledes bade en risiko- og beskyttelsesfaktor for

barnet.

'®Vagal tone: Kroppens produksjon av impulser som begrenser hjerteslag. Gjennom & male Vagal tone vil
man kunne identifisere personer med sarbarhet for stress.
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Turner og Kopiec (2006) viser til tre ulike perspektiver for a forsta hvordan barn
som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre er i risiko for skjevutvikling. En
forklaring er at kvaliteten pa omsorgen som utgves fra foreldre i konflikt er av en
utilstrekkelig karakter sett ut fra barnets faktiske behov. En annen forklaring kan vaere den
rollefigur foreldre i konflikt viser barnet. Barnet utvikler lignende atferd for a lgse egne
utfordringer, som igjen vanskeliggjer etablering av positive relasjoner til jevnaldrende.
Den siste forklaring pa hvorfor barn blir pavirket av a leve med hgyt konfliktniva henger
sammen med barnets opplevelse av stress. En sammensatt opplevelse av lavt selvbilde og
manglende kontroll blir integrert i barnets selvforstaelse og viderefert med barnets

utvikling.

Foreldres egenopplevelse av traumer som de ikke har klart a bearbeide, som
ekteskapskonflikt, depresjon, skremmende atferd eller dissosiasjon er i falge @verlien
(2010) blant noen av de viktigste risikofaktorene for skjevutvikling i barnets
tilknytningsmanster. Men ikke alle barn som blir utsatt for hgyt konfliktniva mellom
foreldre utvikler vansker som beskrevet over. Barn responderer ulikt avhengig av hvilken
risiko de star overfor og hvor sarbare de er nar de utsettes for risikoen. En undersgkelse
som ble gjennomfart pa omradet viste at 54 % av alle barn som levde med hgyt
konfliktniva ble klassifisert som resiliente. Med resiliens forstas en positiv tilpasning til
tross for eksponering for risiko (Gjelsvik, 2007). Resiliensforskning adresserer denne
variasjonen ved a fokusere pa forhold som beskytter mot skjevutvikling ved
risikoeksponering. Disse faktorene som beskytter mot skjevutvikling kalles
beskyttelsesfaktorer. For & forsta hva en beskyttelsesfaktor er ma man se pa hvordan den
samspiller med risikofaktorer og utviklingsutfall. Fra et metodisk perspektiv dreier det seg
her om en form for tredjevariabel som innebzrer at nivaet av en faktor pavirker

sammenhengen mellom to andre faktorer (op. cit.).

Suzuki et al. (2008) fant gjennom sin undersgkelse at deltakerne viste en unik evne
til & lzere av tidlige erfaringer, og pa denne maten endre atferd og holdninger etter hvert
som de vokste opp, i trad med samfunnets forventninger for gvrig. En slik evne til positiv
utvikling, til tross for negative oppvekstforhold, er sentrale trekk ved forstaelsen av hva det
innebaerer a veere resiliente. En av hovedforklaringene pa hva som gjorde at deltakerne
ikke erfarte traumereaksjoner og negativ utvikling var trolig deres evne til a regulere egne

falelser. 1 tillegg rapporterte samtlige deltakere om et sosialt nettverk som hadde stattet
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dem gjennom oppveksten. En slik statte er identifisert gjennom flere studier som en

etablert beskyttelsesfaktor hos dem som viser & veere resiliente (op. cit.).

5.5.1 Beskyttelsesprosesser

Det er flere faktorer som samvirker i a bestemme individets utvikling. Dette innebarer at
de ulike beskyttelses- og risikofaktorene bare kan forstas i lys av andre beskyttelses- og
risikofaktorer. Det er derfor viktig & veere mer bevisst beskyttelsesprosesser enn
enkeltstaende faktorer. A ha kunnskap om hva eller hvilke faktorer som beskytter mot
negativ utvikling er saledes ikke tilstrekkelig — det er ogsa ngdvendig a forsta hvordan
faktorene samvirker for & kunne utvikle effektive forebyggende intervensjoner (Gjelsvik,
2007). Jevnaldrende kan for eksempel gi en fglelse av tilhgrighet som barn ikke opplever i
sin egen familie. Jevnaldrendes aksept kan ogsa tenkes a virke beskyttende for risikoutsatte
barn gjennom a gjare det lettere for barna a ha et godt forhold til skolen og lererne.

5.5.2 Individuelle forskjeller

Individuelle forskjeller for hvordan barn blir pavirket av a leve med hgyt konfliktniva
mellom foreldre, ma settes i forhold til barnets subjektive opplevelse av & ha en trygg eller
utrygg tilknytning til sine omsorgspersoner. Et barn som opplever at omsorgspersonen er
tilgjengelig og responderende i forhold til dets signaler og kommunikasjon har grunn til &
forvente at omsorgspersonene vil vere tilgjengelig til tross for at det oppstar konflikter.
Dette avhenger imidlertid av at omsorgspersonen kun er utilgjengelig over en kort periode,
og at det er svert begrenset omfang av de konflikter som eventuelt oppstér. Pa den annen
side vil et barn som ikke opplever at dets signaler og kommunikasjon blir respondert veere
mer engstelig i forbindelse med kortvarige, dagligdagse konfliktsituasjoner. Dette er et
barn som i tillegg til & veere utsatt for konfliktnivaet har en utrygg tilknytning til sine
omsorgspersoner, og er i hay risiko for skjevutvikling dersom omsorgssituasjonen ikke
stabiliseres. Trygg eller utrygg tilknytning markerer med andre ord en potensiell risiko-
eller beskyttelsesfaktor for barnets utvikling. Det er imidlertid grunn til & merke seg at
stabilitet og kvalitet av foreldrenes omsorg kan ha stgrre innvirkning pa barnets senere
atferd (Smith, 2002).
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5.6 Avsluttende kommentar

Et barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre kan fa bade fysiske og psykiske
reaksjoner som direkte falge av denne erfaringen. Barnets mulighet til & forsta hvordan
dette henger sammen avhenger imidlertid av dets evne til & ta inn og nyttiggjere seg
informasjon. Dette er en evne som gker i takt med alder og utvikling for avrig (Groves,
2002). | arbeidet med og rundt barns utvikling mgter man ofte sparsmal i forhold til hvor
mye et barn kan huske, og hvor gammelt et barn er fer det klarer & huske hendelser som
oppstar. Dette gjelder bade hva barnet faktisk husker her og na, men ogsa hva det vil huske
senere i livet. Forskning pa barns hukommelse viser at et gjennomsnittsbarn ikke begynner
a utvikle verbal hukommelse far det er cirka tre ar gammelt, som henger sammen med
utvikling av sprak hos barnet (Groves, 2002). Til tross for dette viser nyere
spedbarnsforskning at barn kan ha billedlig hukommelse fra hendelser opplevd bade
gjennom siste del av svangerskapet og de farste levear. Barnet opplever da paminnende
situasjoner som utrygge eller skremmende, uten at barnet klarer a redegjere for hva som er
arsaken til fglelsene som oppstar (Smith, 2010). @verlien og Hydén (2009) gjennomfarte
en undersgkelse for a kartlegge barns handlinger nar de opplever hgyt konfliktniva mellom
foreldre. Deres undersgkelse konkluderte med at alle barna gav uttrykk for delaktighet i
konflikten i sterre eller mindre grad. Videre fant de at barna satt igjen med to ulike
utfordringer; Det ene var opplevelsen av egen handling, det andre var opplevelsen av ikke

a ha gjort tilstrekkelig.
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6. ER H@YT KONFLIKTNIVA MELLOM FORELDRE
BARNEVERNTJENESTENS ANLIGGENDE?

Den tredje og siste problemstilling, om konfliktniva mellom foreldre er
barneverntjenestens anliggende, er sa langt ikke belyst. For & kunne belyse om forholdet
faller inn under rammene i barnevernloven har det veert ngdvendig a belyse eventuelle
skadevirkning av a leve med hgyt konfliktniva. Med utgangspunkt i artiklene i Tabell 1
kan det legges til grunn at hgyt konfliktniva mellom foreldre utgjer en risiko for barns
skjevutvikling. Spgrsmalet er da hvordan dette stiller seg i et barnevernfaglig lys.

Reglene om de familierettslige forhold mellom barn og foreldre er gitt i lov om
barn og foreldre (barneloven) av 8. april 1981 nr. 7. Loven gjelder for alle barn uavhengig
av foreldrenes ekteskapelige status, og er en privatrettslig lov som regulerer forholdet
mellom barn og foreldre, og forholdet til felles barn mellom foreldre som ikke bor
sammen. Det er farst og fremst i familien barnet skal fa dekket sin grunnleggende rett til
beskyttelse og omsorg (Smith og Ladrup, 2006). Kun i de tilfeller hvor foreldre ikke
makter & ta seg av sine egne barn pa en tilfredsstillende mate, kommer barnevernet inn i

saken.

Barneverntjenester er regulert i lov om barneverntjenester av 17. juli 1992 nr. 100.
Barnevernloven er en offentligrettslig lov som regulerer barnevernmyndighetenes adgang
til & gripe inn i private familier ut fra hensynet til barnets beste (jf. § 4-1). Loven gjelder
for alle barn under 18 ar, som oppholder seg i Norge (jf. § 1-2) og gir barneverntjenesten et
seerlig ansvar for & avdekke omsorgssvikt, atferdsproblemer, sosiale problemer og

emosjonelle problemer sa tidlig som mulig og sette inn tiltak i forhold til dette.

Avgjgrende for a gi hjelp etter barnevernloven er om barnet har serlige behov ut
over det som forventes ut fra barnets alder og utvikling. Skyldes barnets serlige behov
forhold i hjemmet, jf. Bvl. § 4-4, skal barneverntjenesten iverksette hjelpetiltak sa tidlig
som mulig for a forsgke & forebygge omsorgssituasjoner som ellers vil gjare det ngdvendig
med mer alvorlige tiltak (Ofstad og Skar, 2009). Det er bvl. § 4-12 som regulerer hvilke

omsorgssituasjoner det her er snakk om;

Dersom det er alvorlige mangler ved den daglige omsorgen barnet far, eller alvorlige mangler i
forhold til den personlige kontakt og trygghet som barnet trenger etter sin alder og utvikling
Dersom foreldrene ikke sgrger for at et sykt, funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende

barn far dekket sitt szrlige behov for behandling og opplearing

61



- Dersom barnet blir mishandlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep i hjemmet, eller
- Dersom det er overveiende sannsynlig at barnets helse eller utvikling kan bli alvorlig skadd
fordi foreldrene er ute av stand til 4 ta tilstrekkelig ansvar for barnet.

Det fglger av barnevernloven § 1-1 at barneverntjenestens primare oppgave er a
sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling far
ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid. | fglge Ofstad og Skar (2009) er det ingen tvil om at
lovens bestemmelser palegger barneverntjenesten en plikt til & yte tjenester nar de ulike
vilkarene i loven er til stede. Dette gjelder bade hva angar lovens kapittel 4 om serlig
tiltak, men ogsa i forhold til & sikre at hjelpen blir gitt til rett tid, jf. barnevernloven § 6-9.
Loven bygger gjennomgaende pa at det er mildeste inngreps prinsipp. Dette innebarer at jo
mer omfattende tiltak, desto hgyere terskel for inngrep; Frivillighet fremfor tvang — og
familiebaserte lgsninger (bvl. § 4-4) fremfor omsorgsovertakelse (bvl. § 4-12).

Hayt konfliktniva mellom foreldre er, slik jeg ser det, kanskje en av de mest
oversette omsorgssviktsituasjoner barneverntjenesten star overfor i dag. Som det fremgar
av de gjennomgatte artiklene i denne studien (se kapittel 4) har barn som lever med hgyt
konfliktniva mellom foreldre gkt risiko for skjevutvikling, bade pa kort og lang sikt. Dette
gjelder bade sosialt, kognitivt, fysisk, emosjonelt og atferdsmessig. Da det her er snakk om
fare for nevrologisk skjevutvikling, er barnet avhengig av at konflikten oppharer pa et
tidlig tidspunkt for at eventuelle skadevirkning skal kunne reverseres. Barns risiko for
skjevutvikling skiller ikke pa om konflikten er mellom foreldre som bor sammen, eller om
konflikten er mellom foreldre som bor hver for seg. Det avgjgrende er hvordan barnet
opplever konflikten. Barneloven og barnevernloven er her ment til & supplere hverandre,
hvor foreldreansvar og omsorgsansvar er tildelt foreldre i henhold til barneloven, men
begrenses ut fra barnevernloven. Ut fra barnevernlovens inntakskriterium — at barnet ma ha
serlige behov — bgr det ikke veere tvil om at dette er barn og familier barneverntjenesten

har et serlig ansvar for a falge opp.
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7. AVSLUTNING

7.1 Oppsummering av hovedfunn i relasjon til de problemstillinger som ble

presentert i innledningen

Malsetningen med denne oppgaven var a belyse sentral forskningen pa omsorgssituasjoner
hvor barn lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre, med sarlig fokus pa 1)
utviklingsmessige konsekvenser for barnet pa kort og lang sikt, og 2) ulike perspektiv pa
forstaelsen av sammenhengen mellom barns eksponering for hgyt konfliktniva og deres

utvikling.

Basert pa forskningsfunn fra 36 utvalgte artikler (se Tabell 1) bekrefter oppgaven
pastanden om at eksponering for hgyt konfliktniva mellom foreldre er knyttet til barns
utvikling pa flere omrader. Neermere bestemt fant jeg ut at sannsynligheten for & utvikle
psykiske vansker i form av redsel, angst, lavt selvbilde, depresjon og PTSD var signifikant
starre blant respondenter som ble utsatt for hgyt konfliktniva mellom foreldre, sett i
forhold til de ulike kontrollgruppene. A vare eksponert for hayt konfliktniva mellom
foreldre var videre signifikant relatert til utvikling av aggressiv atferd, opplevelse av indre
uro, ulydighet og atferdsvansker. Ogsa vansker i forhold til sosial kompetanse (vansker
med jevnaldrende relasjoner), kognitiv utvikling (skolevansker, manglende faglig
kompetanse) og barnets fysiske fungering i form av a veere stresset, oppleves klengete,
krevende og sutrete, sgvnvansker og manglende matlyst var blant forskningsfunnene som
ble belyst i denne fremstillingen. Det er viktig a legge til at resultatet fra forskningsfunnene
baserer seg pa vurdering av a vaere eksponert for verbal konflikt mellom foreldre. Her er
ikke tatt hayde for om barna ogsa var eksponert for andre omsorgssviktsituasjoner.
Funnene gir likevel grunnlag for & fremholde at hyppig og kronisk verbalkonflikt mellom
foreldre utgjer en alvorlig risiko for skjevutvikling bade pa kort og lang sikt. Det er min
opplevelse at verbal konflikt mellom foreldre ikke er tilstrekkelig anerkjent som
risikofaktor for barns utvikling. Fremtidig forskning bar derfor eksplisitt vurdere
betydningen av kronisk stress (uavhengig av pavirkningsvariabel) i omsorgssituasjoner

over tid.

Sparsmalet av teoretisk interesse i denne fremstillingen var hvordan vi kan forklare
sammenhengen mellom det & veere utsatt for hgyt konfliktniva og barns risiko for

skjevutvikling. Med utgangspunkt i fire ulike prosesser for hvordan hgyt konfliktniva
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mellom foreldre kan pavirke barns utvikling®’, ble konklusjonen at det er lite trolig at en
enkeltteori alene skal kunne forklare forholdet. Jeg fant imidlertid gjennom min
fremstilling at de ulike teoretiske tilnermingene som ble belyst*?, at de ulike teoretiske
tilneermingene samlet bidrar til & skape en mer helhetlig forstaelse av hvilke risiko barn
som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre star overfor bade pa kort og lang sikt.

Resultatet fra denne studien gir saledes en forstaelse av at det a vere utsatt for hgyt
konfliktniva mellom foreldre pavirker barns utvikling gjennom barnets relasjon til sine
foreldre. Selv om det kan tenkes at de samme prosessene 0gsa Vil redusere barnets
oppfatning av stette fra foreldrene, ble ikke opplevelse av manglende statte identifisert
som en variabel i denne analysen. Dette kan imidlertid ha en sammenheng med valgt
metodebruk i de utvalgte artiklene som gjorde at jeg bare hadde mulighet til & vurdere
statte av familie som helhet. En undersgkelse med spesifikk fokus pa foreldrestgtte kan

derfor komme til annet resultat.

For det andre stgtter denne fremstillingen en forstaelse av at barn som er eksponert
for hayt konfliktniva mellom foreldre er mer utsatt for selv & innga i negative relasjoner
med andre. En slik atferd forklares ved at barnet imiterer foreldrenes atferd hva angar bade
samhandlingsmgnster og konflikthandtering. Fremstillingen tar til orde for at barn som er
utsatt for kronisk krangling, uenighet og fiendtlig samhandling mellom foreldre har en gkt
mulighet for a utvikle tilsvarende samhandlingsmgnster som igjen vil pavirke ulike
relasjoner barnet inngdr i. Det er imidlertid viktig & fremholde at de nevnte forskningsfunn
baserer seg pa utenlandske studier, hvor det er ulikt hvordan de har malt variablene. Det er
videre (som nevnt i kapittel 3) begrenset krysseksjonelle studier. Dette innebzrer at de
forskningsfunn som foreligger i liten grad tar hensyn til andre karakteristika som kan prege
familier med hgyt konfliktniva og som derved ogsa kan bidra til & nyansere forklaringen av
barns utvikling. Det er her snakk om bakenforliggende faktorer som retter fokus om mer
enn selve konflikten, som disharmoni, psykisk lidelse hos en eller begge foreldre,

ressursfattighet med fler.

| hvilken grad kulturelle forskjeller vil nyansere forstaelsen av hvordan hgyt
konfliktniva mellom foreldre pavirker barns utvikling, er ikke tema for drgfting i noen av

de utvalgte artiklene. Dette har heller ikke veert gnsket fokus fra min side ved

7 Imitering av foreldrenes atferd, inkonsistent og hard disiplin, darlig relasjon mellom foreldre og barn og
traume og utvikling av overfglsomhet overfor konflikter (se kap. 2).

18 Sosial-kognitiv lzeringsteori, inkonsistent disiplinering, Family Systems Theory, omsorgssystemet,
Cognitive-Contextual framework og Emotional Security Theory (se kap. 2).
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gjennomfgring av litteratursgk. Hvordan barn fra ulike kulturelle eller etniske grupper
reagerer pa hgyt konfliktniva mellom foreldre, samt de mange ulike mater a reagere pa, har
sa langt i begrenset grad veert gjenstand for internasjonal forskning. Noen forskningsfunn
viser til at etnisk minoritetsungdom er mindre sarbar for virkning av konflikten, mens
andre finner tilsvarende resultater pa tvers av ulike etniske eller rasemessige grupper
(McLoyd et al. 2001).

| falge McLoyd et al. (2001) oppsummering av forskning pa omradet synes det
imidlertid ikke som om etnisitet i seg selv kan knyttes sammen med barns risiko for
skjevutvikling ved & vokse opp med hgyt konfliktniva. McLoyd et al. gir uttrykk for at
forholdet mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre og barns utvikling ma assosieres med
hyppighet av konfliktene og konfliktenes intensitet og omfang. Det vil saledes ikke veere
kulturelt men emosjonelt og individuelt betinget hvordan barnet opplever og tar skade av

en konfliktfylt omsorgssituasjon.

Jeg gnsker derfor, med utgangspunkt i McLoyd et al., 4 ta til orde for at de funn
som blir belyst i denne fremstillingen bgr gjeres gjeldende uavhengig av familiens etniske
og / eller kulturelle bakgrunn. Forstéaelse av individualitet og fokus pa beskyttelses og
risikofaktorer vil slik jeg ser det, trolig veere av stgrre betydning for barnets utvikling enn

etnisitet og / eller kulturelle bakgrunn i seg selv.

7.2 Faglige utfordringer

Forskningsfunnene som er belyst i denne fremstillingen reiser et par nye metodiske
problemstillinger som avslutningsvis bgr nevnes; For det farste er det vanskelig a fastsla
hvilket sikkert pavirkningsforhold det er mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre og
barns utvikling nar begrepet risiko blir hengende som en udefinert variabel. Det kan vere
gnskelig a trekke paralleller til hvilken risiko barn som er vitne til vold i hjemmet star
overfor. Imidlertid har det ikke lykkes meg & finne forskningsartikler som setter disse ulike
perspektivene opp i forhold til hverandre. Sa selv om skadeomfanget barna risikerer &
utvikle ved & veere eksponert for hgyt konfliktniva mellom foreldre synes pafallende likt
det skadeomfang barn som er vitne til vold risikerer, er det ikke gitt at omstendighetene
utgjer en sammenfallende risikovariabel. Stadig flere forskningsstudier velger i dag a
fokusere pa faktorer som beskytter barn mot ugnskede utviklingsmessige problemer

fremfor a finne arsakssammenhenger. Med utgangspunkt i det brede utvalg av
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skjevutviklingsvariabler (se kapittel 4 og 5) vil et slikt fokus ikke bare bidra til starre
forstaelse av utviklingsprosessen, men ogsa bidra til a gi et klarere bilde av familiens
behov for forebyggende og behandlende intervensjoner.

For det andre bgr man ved fremtidige studier av pavirkningsforholdet mellom hayt
konfliktniva mellom foreldre og barns utvikling, seke & innhente opplysninger om barnets
fungering fra s mange aktgrer som mulig for a sikre en mer helhetlig fremstilling av
barnets faktiske fungering og problematikk. Ved a undersgke barnets fungering pa tvers av
ulike arenaer er det mulig & kartlegge om barnet fungerer bedre i enkelte situasjoner (eks.
faglige ytelser) og darligere i andre (eks. sosiale relasjoner) i en felles fremstilling. Det er
min forstaelse at flertallet av de utvalgte artiklene i Tabell 1 utelukkende baserer sine funn
pa innrapporterte vansker fra enten foreldre og / eller barnet selv. Informantgruppen vil
falgelig legge til grunn en noe ensidig forstaelse av egen (barnets) fungering, og begrenser

muligheten til & generalisere de forskningsfunn som foreligger.

Avslutningsvis gnsker jeg a gjenta viktigheten av at det gjennomfares flere
longitudinelle studier, av barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre. For a
kunne dokumentere direkte arsakssammenheng mellom hgyt konfliktniva mellom foreldre
og barns psykiske og fysiske utvikling, og hvordan hgyt konfliktniva samhandler med
andre risikofaktorer som igjen pavirker barnets utvikling, er det ikke tilstrekkelig a
gjenkjenne ulike risikofaktorer og konstatere utviklingsmessige utfall — det er ogsa
nedvendig a fastsla om problematferden dukket opp eller endret seg, som falge av en eller

flere konkrete risikofaktorer.

7.3 Avsluttende kommentar

Med utgangspunkt i de ulike forskningsfunn som er belyst gjennom denne fremstillingen er
det et (hap og) gnske at ikke bare barneverntjenesten, men ogsa gvrig hjelpeapparat som
kommer i kontakt med familier med hgyt konfliktniva gradvis klarer a integrere forstaelsen
av hvilke risiko det er for barn & vokse opp med hgyt konfliktniva mellom foreldre.
Foreldres samlivssituasjon pavirker hvordan de fungerer som foreldre (se kapittel 2) hvor
samlivsproblemene spiller en sentral rolle som bade utlgsende, forsterkende og
vedlikeholdende faktor. En betydelig del av behandlingsarbeidet med familiene bgr derfor,

i folge Killén (2010), rettes mot relasjonen mellom foreldrene. A lgse problemene er ikke
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alltid aktuelt da de ofte er dypt forankret i foreldrenes egne tilknytningserfaringer. Det er
imidlertid ofte mulig & modifisere destruktive forlgp, sette noen grenser og i en viss
utstrekning endre rollestrukturen (op. cit.).

En helhetlig oppfelging av familier med hayt konfliktniva er ressurskrevende og
samarbeid mellom de ulike aktgrene vil ikke alene veere tilstrekkelig for & kunne arbeide
effektivt med familieproblematikken. Det er i tillegg mangel pa spesialiserte hjelpetiltak til
familier med kronisk hgyt konfliktniva mellom foreldre. | et samfunn med stadig fokus pa
gkonomi vanskeliggjares det a etablere individuelle hjelpetiltak til tross for faktiske behov.
De ulike hjelpeinstanser blir staende i diskusjoner rundt hvem som har ansvaret for a fglge
opp familiene, og hvem som egentlig er pliktig & snakke med barna. Barneverntjenesten
kan gjerne oppleve at BUP™ awviser en henvisning da problematikken ikke er synlig nok -
og familievernkontor retter fokus pa voksne og barn faller da i mellom. Men spgrsmalet er
om BUP har lovmessig hjemmel til & avvise en henvendelse basert pa manglende diagnose
eller for lite synlig reaksjon. Forskningsgruppen Det nye barnevernet (Fauske et al., 2009)
gir uttrykk for at BUPSs sene inntreden i situasjoner der barn utvikler psykiske vansker ofte
skyldes egenskaper med henvisningssystemet, ngling og usikkerhet. Dette kan helt klart
vaere en del av forklaringen pa samarbeidsvanskene. Det er imidlertid et paradoks at
forskningsgruppen (op. cit.) henstiller til at barneverntjenesten har et henvisningsansvar,
nar nettopp barneverntjenesten opplever at inntakskriteriene hos BUP farer til avvisning av
barneverntjenestens henvisninger. | fglge lovverket kan og skal ikke disse barna avvises,
men skal derimot fa et tilpasset tilbud etter deres szrlige behov. Utfordringen, fra et
barnevernfaglig perspektiv er om BUP har ressurser og kapasitet nok til & bista i et
forebyggende samarbeid, eller om BUPs behandlende rolle er forbeholdt dem med de mest
alvorlig og fremtredende vanskene. Svaret vil veere avgjgrende for i hvilken grad BUP vil

etablere et gkende antall behandlerrelasjoner med yngre barn i fremtiden.

Til tross for at familievernkontor farst og fremst har veert en arena for de voksne,
definerer lov om familievernkontorer familievernet som en spesialisert tjeneste for
familierelaterte problemer. Ettersom kontorene ogsa har en meglerfunksjon ved
samlivsbrudd er det naerliggende & utfordre familievernkontor til i gkende grad & fokusere
pa barn i familien og barnets behov. Basert pa denne fremstillingen er det gkt risiko for at

barn utvikler vansker pa grunnlag av konflikt mellom foreldre. Det avgjerende er ikke

** Barn- og ungdomspsykiatrien
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foreldrenes samlivsstatus, men i hvilke former uenigheter utspinner seg (Emery, 1982).
Familievernkontor bgr saledes spille en langt mer aktiv rolle bade som behandlere,
samarbeidspartnere og som informanter til barnevernet. Det dreier seg ikke om en
komplisert behandlingsmetode men med & hjelpe foreldrene til & se situasjonen, forsta noe
av den, fa rom til & tenke over den og a foreta noen valg. Nar man har jobbet i mange ar
med tung samlivsproblematikk og veert vitne til gjentatte destruktive valg, kan det veere lett
& resignere. Med utgangspunkt i en analogisk anvendelse?® av endringene i
helsepersonelloven § 10a, hvor det fastsettes en plikt til & ivareta informasjon og
ngdvendig oppfalging mindrearige barn kan ha som falge av foreldrenes tilstand, bgr det

imidlertid ikke lenger herske tvil om familievernkontorenes ansvar og rolle!

Forutsetning for godt samarbeid generelt kan synes & vere behov for kunnskap om
hverandres kompetanse og rammebetingelser for at man skal kunne ha realistiske
forventninger til hverandre. Videre er det viktig med enighet om mal og hensikt,
rollefordeling, felles forstaelse og tilstrekkelig tids- og rammevilkar. Etablering av
tverretatlige samarbeidsrutiner for barn som lever med hgyt konfliktniva mellom foreldre
kunne helt klart avhjulpet en del av de utfordringer som synes a gjere seg gjeldende i dag.
Helsetilsynet og landets fylkesmenn gjennomfarte i 2008 tilsyn med kommunenes
samarbeid om tjenester til utsatte barn og unge. Undersgkelsen konkluderte med at det i
dag er en del utfordringer, sarlig i forhold til etablering av tverrfaglig samarbeid. Dette er

et omrade som trolig vil veere i endring i tiden fremover.

?® Analogisk anvendelse: N&r en bestemmelse anvendes pa andre faktiske forhold enn det lovbestemmelsen
reelt sett dekker. Analogisk tolkning kan forsvares ut fra likhetshensyn, og at det ellers kan fare til urimelige
resultater.
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