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Resiliens handler om a klare seg bra pa tross av erfaringer med, og eller opplevelser av
relativt stor risiko. Det vil si at personer som har blitt utsatt for den samme type
motgang og vansker, ofte reagerer sveert forskjellig. Dette fenomenet farte til bruken av
begrepet Resiliens.

Pa midten av 1950-tallet oppdaget forskerne at det var store individuelle forskijeller i hvordan
det gikk med personer som var utsatt for samme type motgang og vansker. Det var forstaelsen
av dette fenomenet som satte fokus pa de barna det gikk bra med, altsa pa resiliens (Fonagy,
Steele, Steele, Higgitt & Target, 1994). A & kunnskap om de barna som klarer seg godt, kan i
praksis ha starre og bedre virkning for a utvikle forebyggende tiltak, enn kunnskap om
negative forhold.

Resiliens er et fornorsket begrep av det engelske ordet Resilience, og betyr & klare seg pa tross
av risiko, eller a fungere normalt under unormale omstendigheter (Borge, 2010). Mange
forbinder resiliens med «lgvetannbarn», eller med mestring, men resiliens handler om
prosesser som involverer ett kontinuerlig samspill mellom individ og milje. | boka
«Resiliens» definerer Borge Resiliens som:

“Resiliens er prosesser som gjgr at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til tross for at
barn har hatt erfaringer med situasjoner som innebzrer en relativt stor risiko for & utvikle
problemer eller avvik” (Borge, 2010).

| denne definisjonen er det lagt vekt pa at resiliens omhandler prosesser mellom individ og
miljg. Det er viktig a skille mellom resiliens og beslektede begreper som «lgvetannbarn,
«mestring» og «motstandsdyktighet». Dette fordi en person kan vere resilient i forhold til en
gitt faktor, eller ett gitt utfall, men ikke mot andre (Rutter, 2007). Derfor tenker man seg at
resiliens ikke er ett personlighetstrekk ved en person, men at det kan reflektere en genetisk
effekt eller en fysiologisk respons pa miljg (Rutter, 2007). Altsa, at gener styrer eller pavirker
mottakeligheten for risiko. P4 den maten er definisjonen til Borge (2010) dekkende, fordi den
tar hgyde for at det er et kontinuerlig samspill mellom individ og miljg.

Arv og Miljg
Forhold som kan virke belastende og som pavirker utviklingen kan veere genetisk betinget
eller miljgbetinget, men er svart ofte begge deler (Rutter, 2006b). Man kan si at det er en

genetisk sarbarhet, men at det er forhold i miljeet som “’skrur pa” genene. Derfor er det viktig



a forsta gen og miljg interaksjon (GXE), i forstaelsen av resiliens. Det vil si, hvordan gener og
miljg samspiller. Sagt pa en annen mate; man er interessert i under hvilke genetiske
betingelser miljgfaktorer kommer til uttrykk. Altsa, effekten av genene virker, til dels, ved a
redusere (moderere), hvordan vanskelige erfaringer virker pa individets tilpasning (Rutter,
2006a; 2006b).

| nyere tid er det stadig flere empiriske funn som peker pa hvor viktig interaksjonen mellom
gener og miljg er for forstaelsen av hvordan resiliens virker (Caspi & Moffitt, 2006; Rutter,
2006b). Ett viktig og kjent studie av Caspi og kollegaer publisert i Science (2002), viste
hvordan samspillet mellom arv og miljg pavirker hvilket utfall en risiko kan fa. | dette studiet
sa de pa hvordan MAOA (monoamine oxidase) enzymet (gener) var med pa a pavirke utfall
av alvorlig mishandling i hjemmet (miljg). De studerte gutter som hadde veert utsatt for
alvorlig mishandling og som hadde en genotype som stemmer med hgy eller lav MAOA
aktivitet. De fant at gutter som hadde opplevd alvorlig mishandling i hjemmet, men som
hadde hgy MAOA aktivitet, hadde mindre sannsynlighet for a utvikle antisosiale problemer.
Dette funnet kan bidra med a forsta deler av resiliensprosessen, og viser hvordan gener kan
forklare hvorfor ikke alle mishandlede barn utvikler antisosiale problemer.

Milja er ogsa en viktig resiliensfaktor. I en tvillingstudie av Sara Jaffee og kollegaer (Jaffee,
Caspi, Moffitt, & Taylor, 2004) undersgkte de hvordan det & vokse opp i et hjem med alvorlig
mishandling hadde sammenheng med senere antisosial atferd. De var opptatt av & studere om
denne effekten skyldtes miljg (mishandling) eller arv (gener). Man kan tenke seg at barn som
blir mishandlet hjemme, leerer denne atferden, og derfor utvikler antisosial atferd. Pa den
andre siden kan man tenke seg at antisosial atferd skyldes gener. Det vil si at arvelige faktorer
blir overfart fra foreldre til barn, og gker sannsynligheten for at antisosiale foreldre far barn
med antisosial atferd. Det er derfor en gkt risiko for en negativ spiral, ved at antisosiale
foreldre har en gkt risiko for & mishandle egne barn, og dermed bringer med seg, bade en
genetisk risiko og risiko i miljget.

Resultatene viste at dersom foreldrene mishandlet barna (miljg), farte dette til utvikling av
antisosial atferd hos barna, nar man kontrollerte for arvelige faktorer. Denne studien viste
derfor at tiltak for & forebygge mishandling i miljget er viktig, og spesielt dersom barna har en
genetisk (arvet) risiko for antisosial atferd. Ved a forebygge mishandling, kan man derfor
forebygge de negative konsekvensene det kan ha for utvikling av antisosial atferd.

Risiko og Resiliens
Mange barn opplever og blir utsatt for ulike typer risiko fra bl.a. vanskelige gkonomiske
forhold, familiekonflikter, skilsmisse, alkohol og rus i familien til individuelle faktorer som



for eksempel, vanskelig temperament, genetisk sarbarhet, og lav fadselsvekt for a nevne noen
(se for eksempel: Bekkhus, Rutter, Barker & Borge, 2011; Clarke-Stewart & Dunn, 2006;
Cummings & Davies, 1994;Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1992;Rutter, 2006a).

En risiko kan forstaes som ulik type belastning (genetisk eller i miljget), som virker pa og kan
forklare hvorfor ett utfall eller en sykdom oppstar. Altsa, en risikofaktor er forhold som er
assosiert med, og som kommer far et negativt utfall (Kraemer, Stice, Kazdin, Offord, &
Kupfer, 2001). Et eksempel pa dette er at mishandling kan fere til atferdsvansker (Jaffee,
Caspi, Moffitt, & Taylor, 2004).

I risiko- og resiliensforskningen har man sett at selv om effekten av en risiko kan vere ganske
liten, kan effekten av flere risikofaktorer fa store konsekvenser for barns utvikling. Det er ofte
ikke slik at det & veere utsatt for en type risiko, farer til langvarig vansker hos barn, men at det
er summen av flere faktorer som bidrar til skjev utvikling (Bekkhus, 2012). En risiko virker
sjeldent alene, men samspiller med andre faktorer i & virke pa, og forklare barns tilpasning
(The Academy of Medical Science Report, 2007). | den kjente studien, The Isle of Wight
Study, viste Rutter og kollegaer (Rutter, 1979) bl.a. at dersom antall risikofaktorer gkte fra O
til 1, eller fra 1 til 2, hadde en slik gkning liten betydning, men dersom antall risikofaktorer
gkte fra 1til 4, eller fra 3 til 4, gkte sannsynligheten for skjevutvikling. Altsa, man kan si det
var en kumulativ effekt, eller en «sngballeffekt». Det vil si at dersom antall risikofaktorer gkte
fra en til fire, da gkte sannsynligheten for skjev utvikling med tjuefem prosent. Ett viktig
forebyggende tiltak vil derfor vere a redusere antall risikofaktorer.

Familiens betydning for barns utvikling star sterkt i risiko og resiliensforskningen (Borge,
2010; Bekkhus, 2012). Familieforhold som for eksempel konflikter og foreldrenes psykiske
helse har bl.a. veert viktige forklaringer pa atferdsproblemer (se for eksempel: Cummings &
Davies, 1994; Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1992). Samtidig har det vist seg at andre
familiefaktorer, slik som for eksempel varme og omsorg kan virke beskyttende (Bowes,
Maughan, Caspi, Moffitt, & Arseneault, 2010).

Hvilke barn er resiliente, hva sier forskningen?

I den kjente longitudinelle studien til Emmy Werner og Ruth Smith (1982), stilte forskerne
spgrsmalet; hvem er dette barnet som fungerer godt og lever godt, pa tross av a ha opplevd
kronisk motstand? Werner og Smiths innovative forskning satte fokus pa a forsta hvilke
mekanismer som kunne forklare hvorfor noen barn klarte seg godt, pa tross av risiko. De
fulgte 698 barn fra fadsel til de var 40 ar, og var opptatt av a studere langtidsvirkningene av
problematiske forhold rundt fedsel, oppvekst og tidlig utvikling. I denne studien fant de at
omtrent 1/3 av barna som opplevde risiko, var resiliente. De fant at det var serlig tre forhold



som beskrev de resiliente barna; 1) De hadde positive personlige kvaliteter, normal intelligens,
var sjarmerende og tiltrakk seg positive reaksjoner fra omgivelsene. 2) De hadde evnen til &
knytte falelsesmessige band til besteforeldre og andre i tillegg til foreldrene. 3) De hadde
tilgang til et ytre stgtteapparat (f.eks. skole og kirke).

Mange barn som Klarer seg godt har ofte en annen betydningsfull person utenom
primaromsorgsgiver (foreldrene), som de kan statte seg pa (Borge, 2010). | en studie av
Jenkins & Smith (1990) fant de at barn som vokste opp med mye konflikter i hjemmet, men
som hadde en annen nar voksen relasjon utenfor hjemmet, hadde langt feerre symptomer pa
psykiske vansker, enn de barna som opplevde mye konflikter og som ikke hadde noen annen
voksen person de kunne snakke med.

Det som kanskije i aller starst grad ser ut til & kjennetegne barn som er resiliente er ikke alltid
egenskaper ved barnet selv, men de relasjonene barna har til andre. For eksempel, i The Isle
of Wight studien, studerte Collishaw og kollegaer (2007) personer som rapporterte & ha
opplevd mishandling i hjemmet som barn, men som allikevel fungerte godt. Funnene viste at
gode familierelasjoner, samt de personlige relasjonene ungdommene hadde med andre, var
viktigere enn grad av omsorgssvikt. De fant ogsa at relasjoner var viktigere enn andre
resiliensfaktorer, som for eksempel kjgnn og intelligens.

| risiko- og resiliensforskningen er det to andre viktige komponenter som finnes i miljget som
viser seg a veere beskyttende. Den ene er adopsjon, og her er «timing» ogsa en viktig faktor.
En sentral studie her er The ERA study, The English and Romanian Adoptee study. Denne
studien viste blant annet at barn som var utsatt for serlig darlige forhold pa barnehjem i
Romania, gjorde det bedre pa mange utviklingsomrader etter adopsjon til familier i England
(se for eksempel, Rutter & the English and Romanian Adoptees Study Team, 1998; Rutter,
Kreppner, O’Connor & the English and Romanian Adoptees Study team, 2001). Denne
studien viste ogsa at tidlig intervensjon kan vere en beskyttelsesfaktor. Barna som ble
adoptert mellom 0-18 maneder, hadde faerre problemer, og tok igjen barn som ikke var utsatt
for risiko, raskere enn barn som ble adoptert som to-aringer (Rutter et al., 2004).

Barnehage og skole kan veare viktige faktorer i miljget, som bidrar til resiliens. I en studie om
barnehager i Canada fant Borge (2004) og C6té (2008) at & ga i barnehage kan beskytte. For
eksempel viste Co6té og kollegaer (2008) at barn som opplevde hgy grad av risiko i hjemmet
(for eksempel darlig gkonomi, konflikter og psykiske problemer), men som begynte i
barnehage i lgpet av sitt farste leve ar, ble rapportert & ha mindre aggresjon og emosjonelle
vansker, enn de barna som ikke var i barnehage, men ble passet hjemme. Dersom hjemmet
var preget av konflikter kunne barnehagen fungere som en beskyttende faktor.



Oppsummering og avsluttende kommentar

Resiliens vokste frem pd midten av 1950-tallet, som en motvekt mot elendighetsforskningen. |
studiet av hvordan risiko og motgang var arsak til psykiske vansker, sa man at det var svart
ulikt utfall i hvordan barn responderte pa risiko. Noen barn kunne fremsta som sveert robuste,
mens andre reagerte negativt. Resiliens handler derfor om & forsta hvordan individuelle
forskjeller samspiller med miljg. Resiliens handler altsa om dynamiske prosesser mellom
individ og miljg. Det er ikke gitt at dersom en person fremstar som resilient overfor en type
risiko, vil han eller hun veere det i alle situasjoner, og i forhold til alle typer risiko.

Forstaelsen av resiliens er viktig i praksis fordi, i motsetning til hva man skulle tro, gar det
ikke darlig med alle som opplever ekstremt vanskelige forhold. Mye forskning innen resiliens
har vaert dominert av et elendighetsperspektiv, derfor har det ofte veert fokus pa hva som farer
til problemer, fremfor & forsgke a forsta hvilke faktorer som skiller de som klarer seg bra, fra
de som ikke Kklarer seg sa bra. Gjennom forstaelse av hvilke mekanismer som bidrar til at noen
klarer seg, vil vi kunne etablere tiltak som kan beskytte eller forebygge mot negative
psykologiske vansker.
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