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Angst- og depressive lidelser, som utgjor internaliserende vansker, er blant de mest
fremtredende psykiske lidelsene og vanligste arsakene til sykdom og funksjonshemming
hos barn og unge. Empiriske forskninger indikerer at ubehandlet angst og depresjon kan fa
langsiktige utviklingsmessige konsekvenser som varer inn i voksenalder. Til tross for at
angst og depresjon har fiatt mye oppmerksomhet i forskningsvirksomheten pa tvers av ulike
fagdisipliner, er det fortsatt et stort gap i litteraturen med hensyn til studier som kartlegger
prosessene som er involvert i utviklingen av disse vanskene. Oppdragelsesteorier indikerer
at enkelte foreldrestiler er assosiert med internaliserende vansker hos barn og unge. Denne
studien adresserte gapet i litteraturen ved & underseke om og hvordan overbeskyttende
foreldrepraksis kan ha en sammenheng med barns internaliserende vansker, gjennom en

litteraturstudie av forskningsartikler fra de siste femten &rene.

Litteraturseket ble utfort ved hjelp av tre elektroniske fagdatabaser; Web of Science,
PsycINFO (OVID) og Scopus. Studier som adresserte sammenhengen mellom foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn var kvalifisert for inkludering. Totalt
ble ni studier inkludert i denne litteraturstudien, hvorav seks var forskninger basert pa
longitudinelle studiedesign. Resultatene fra studien indikerer at foreldres overbeskyttelse er
relatert til bade samtidige og prospektive internaliserende vansker hos barn, men at denne
relasjonen kunne vere et gjensidig pavirkningsforhold der internaliserende vansker hos
barn var relatert til pafelgende foreldres overbeskyttelse. I tillegg var overbeskyttelse
identifisert som en av mekanismene som forbinder visse foreldreegenskaper med barns
internaliserende vansker. Implikasjonene av funnene tyder pa at selv om det er et forhold
mellom foreldres overbeskyttelse og barns internaliserende vansker, kan dette forholdet

vare pavirket en rekke barne-og foreldrefaktorer. Fremtidig forskning ber bekrefte funnene




i denne litteraturstudien og identifisere flere barne-og foreldrefaktorer som pavirker og
medierer sammenhengen mellom overbeskyttende foreldreatferd og internaliserende

vansker hos barn.
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Kapittel 1: Innledning

Oppdragelse og internaliserende vansker

Oppdragelse (parenting pa eng.) er et vedvarende og ofte omdiskutert tema gjennom historien
pa tvers av ulike fagdisipliner. Temaet fremkaller ofte verdispersmal om rett og galt, i tillegg
til & generere normative vurderinger om hvordan og hva malet med oppdragelsen ber vaere.
Ofte virker det som om det er like mange variasjoner i meninger blant fagpersoner innenfor
én fagdisiplin som det er mellom ulike fagdisipliner. En av &rsakene til dette kan skyldes det
faktumet at oppdragelse er et komplekst fenomen som mangler bade en universal akseptert
teori og definisjon (Smith, 2011). Mangelen pa entydige holdepunkter nér det gjelder
oppdragelse gjenspeiler saledes anerkjennelsen av at utvikling skjer i et gjensidig samspill
mellom barn og milje (Sameroff, 2010; Stremey, 2015). I hvilken grad variasjoner i
utviklingsutfall kan tillegges foreldrenes oppdragelsespraksis er dermed ingen fasit pa. I
tillegg er barndommen blitt betydelig mer institusjonalisert, i den forstand at barna tilbringer
mye tid pé laeringsinstitusjoner som barnehage og skole. For eksempel ved utgangen av 2020
tilsvarte dekningsgraden i barnehagen 97,3 prosent for barn mellom 3 og 5 ars, noe som
tilsvarer ni av ti barn i denne aldersgruppen (Stensig, 2021). Ulike erfaringer som barna gjer i
disse institusjonene i tidlig alder, bidrar derfor til & forme deres utvikling utover foreldrenes
oppdragelsespraksis. Atferdsgenetiske studier av identiske tvillinger viser blant annet at de
viktigste miljopavirkning pa barnas personlighet stammer mer fra deres unike individuelle
erfaringer (ikke-delt miljg), enn erfaringer fra det delte miljoet mellom dem og andre

familiemedlemmer (Niv & Baker, 2015).

Imidlertid er litteraturen knyttet til oppdragelsesteorier tydelig pa at foreldrenes oppdragelse
har betydning og at enkelte former for oppdragelsespraksis er assosiert med psykopatologi
hos barn og unge, deriblant internaliserende vansker og selvmordstanker (Blaasvaer & Ames,
2019; Gorostiaga et al., 2019). Internaliserende vansker gker spesielt i ungdomsarene og
utgjer en betydelig risiko for utvikling av kronisk psykiske helseplager senere i livet, slik som
angst- og depressive lidelser (Wouters et al., 2018). Individer som er diagnostisert med
internaliserende lidelser manifesterer vansker pé tvers av flere domener, i tillegg til & vise okt
risiko for selvmordsforsek (Wetter & El-Sheikh, 2012). Andre empiriske evidenser indikerer
at ubehandlet angst og depresjon kan fi langsiktige negative konsekvenser, inkludert
fortsettelse av internaliserende vansker i voksenalder, lavere utdanningsniva, dérlig

arbeidshistorie og rusmisbruk som voksne (Weersing et al., 2012).



Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

Folkehelserapporten om barn og unges livskvalitet og psykiske lidelser viser at angstlidelser
og depresjon er blant de mest fremtredende psykiske lidelsene hos barn og unge i dag
(Folkehelseinstituttet, 2018). Pa verdensbasis opplever én av syv barn og ungdommer
(mellom 10 til 19 ar) en psykisk lidelse, hvorpa angst og depresjon utgjer blant de vanligste
arsakene til sykdom og funksjonshemming (World Health Organization, 2021). Til tross for at
angst og depresjon har vert et viktig tema som har fatt mye oppmerksomhet pé tvers av
vitenskapelige fagdisipliner, er det fortsatt et stort gap i litteraturen nér det gjelder studier som
kartlegger prosessene som utspiller seg i utviklingen av disse vanskene (Cicchetti &
Natusuaki, 2014). Internaliserende vansker hos barn oppfattes generelt som mindre
problematiske av voksne pa grunn av at symptomene for disse lidelsene ofte preges av indre
plager framfor &penlyst, sosialt negative eller forstyrrende atferd (Tandon et al., 2009). En
mulig forklaring kan vere at barns internaliserende vansker ikke identifiseres av voksne,
nettopp pa grunn av at indre plager ofte er vanskelig 4 identifisere gjennom direkte
observasjoner. Disse utgjor noen av drsakene til at det er stort behov for studier som er opptatt
av a belyse hvordan, nér og for hvem internaliserende vansker oppstar, endres, opprettholdes,

gjenopprettes og forebygges i lopet av utviklingen (Cicchetti & Natusuaki, 2014).

Pa bakgrunn av dette onsker jeg & undersoke nermere hva empiriske litteraturen sier om
relasjonen mellom oppdragelse og utvikling av internaliserende vansker. Jeg onsker & se
spesielt pa empiriske studier knyttet til relasjonsforholdet mellom foreldrenes overbeskyttelse
og utvikling av internaliserende vansker; hvilke prosesser og mekanismer som kan vare
involvert i sammenhengen mellom variablene og hvilke forklaringer finnes det for en slik
sammenheng. Dette inkluderer & studere hvilke og hvorfor foreldre overbeskytter, hva
foreldres overbeskyttelse kommuniserer til barnet, og hvordan barn utvikler internaliserende
vansker som resultat av foreldres overbeskyttelse. Ved & undersegke disse aspektene som
potensielt er faktorer som ligger bak sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker hos barn, haper jeg at denne oppgaven bidrar til 4 bade adressere og
modifisere litt av gapet i litteraturen. Forskningsspersmalet som undersekes i denne oppgaven
er: Hva sier empiriske litteratur om sammenhengen mellom foreldrenes overbeskyttelse og

internaliserende vansker hos barn?



Formaélet med oppgaven

De fleste foreldre ensker det beste for sitt barn og deres utvalgte oppdragelsespraksis er ofte
basert pd gode intensjoner om at deres barn skal & gode laering- og utviklingsmuligheter. Hva
foreldrene gjor i praksis for at barna deres skal fa disse mulighetene kan imidlertid vere sveert
varierende. Dette skyldes at oppdragelse er et komplekst fenomen hvor samspillet mellom en
rekke biologiske- og miljomessige faktorer er med pa & avgjere hva slags oppdragelse barn
opplever nar de vokser opp (Sanders & Turner, 2018). Til tross for gode intensjoner kan
enkelte foreldres oppdragelsespraksis medfere alvorlige utilsiktede konsekvenser for barns
utvikling. Lukianoff & Haidt (2018) argumenterer blant annet for at skjerming av barn fra alle
mulige risikoer kan fore til at de utvikler overdreven frykt for relativ ufarlige situasjoner og
gjore dem mer sdrbare individer, fordi mennesker trenger utfordringer og stressfaktorer for &
vokse. Litteraturen innenfor resiliensforskning underbygger dette argumentet og fremhever
eksponering for optimal stress som viktig for utvikling av resiliens, fordi mestring av
stressfaktorer forer til redusert sarbarhet for fremtidig stress samtidig som det fremmer

velvaere (Rutter, 2012; Masten et al., 1990).

Dette ma likevel ikke tolkes som at barn og unge ma utsettes for mange risikofaktorer for at
de skal utvikle resiliens, ettersom risikoen for den potensielle innvirkningen péd deres mentale
helse ogsa eker med antall risikofaktorer de utsettes for (World Health Organization, 2021).
Det dreier altsa om sékalte kumulativ risiko, som vil si opphoping av flere risikofaktorer
(Kjeer, 2019). Dermed handler spersmélet pd mange méter om demarkasjonen mellom en
sunn mengde eksponering for risikofaktorer som forsterker resiliens, og overbeskyttelse mot
risikofaktorer som eker sirbarheten. Denne oppgavens overordnet malsetting handler derfor
om 4 forsta problemstillingen ved & (1) rette sekelyset pd om og hvordan overbeskyttende
foreldreatferd er relatert til utvikling av internaliserende vansker, og (2) identifisere mulige

faktorer som pévirker sammenhengen mellom variablene.

Hva oppgaven ikke handler om: kausalitet mellom enkeltvariabler

Det er mange sammensatte grunner til at barn utvikler psykiske problemer og risikofaktorene
er ofte ikke entydige og klare. Risikofaktorer som predikerer internaliserende vansker hos
barn, trenger derfor ikke & ha bakgrunn i oppdragelsen. Noen ganger kan et barns psykiske
helseplager ha utgangspunkt i genetiske sarbarheter, mens det andre ganger kan skyldes ulike

miljepdvirkninger. Som regel er etiologien av internaliserende vansker et resultat av et



komplekst samspill mellom arvelige-, miljemessige-, sosiale- og psykologiske risikofaktorer
(Cooper & Barrett, 2014). Alvorlig omsorgssvikt over en lenger periode kan f.eks. utgjore
nok risikofaktor for et hvilket som helst barn a utvikle betydelige helsemessige plager, men
det samme kan sies om signifikante genetiske feil eller sdrbarheter. Det finnes alltid en grense
for hva vi mennesker taler av fysiske- og psykiske pdkjenninger, selv om det kan variere

mellom individer nér det kommer til hvor denne grensen gér.

Tilstedeverelsen av risikofaktorer utgjor imidlertid ikke en nedvendighet for utvikling av
psykiske helseplager. Til tross for at risikobegrepet forutsetter en form for kausalitet (Kjer,
2019), er det vanskelig a trekke slutninger om kausale sammenhenger nar det gjelder barns
utvikling. Dette skyldes blant annet at risikofaktorer ikke nedvendigvis er deterministiske
arsaker til et utfall, selv om de kan vare medvirkende arsaker. I tillegg er mange av empirien
basert pa korrelasjonsstudier, noe som betyr at selv om det forekommer en korrelasjon
mellom to ulike variabler, er det ikke tilstrekkelig bevis for at det foreligger noen
arsakssammenheng mellom dem (Kleven & Hjardemaal, 2018). Korrelasjon i forskning kan
derfor bedre forstas som et statistisk mal pa styrken til relasjonen mellom to variabler

(Bryman, 2016) og ikke som et mél pd arsakssammenheng mellom to variabler.

Risikofaktorer kan ogsd bdde ha opphav i andre risikofaktorer og medbringe nye
risikofaktorer for noe annet. For eksempel kan risikofaktorer for omsorgssvikt ha opphav i
sosiogkonomiske bakgrunn, samtidig som omsorgssvikt igjen utgjer en risikofaktor for
psykiske helseplager for barnet (Kjer, 2019). Dermed er det uklart i hvilken grad man kan si
at hver av disse risikofaktorene utgjor risiko for barnets psykiske vansker. Antagelig gjelder
de samme prinsippene for relasjonen mellom foreldrenes overbeskyttelse og internaliserende
vansker hos barn og unge. P4 grunn av de avanserte samvariasjoner mellom risikofaktorer og
utvikling, er det ofte vanskelig & trekke slutninger om arsaksforhold basert pa risikofaktorer.
Spesielt péd individniva er det omtrent aldri en nedvendig kausalitet mellom risikofaktorer og
utfall, blant annet fordi risikobegrepet av natur inneberer en prediksjon om framtid (Kjeer,
2019). Forsek pé a redusere komplekse arsaker til et barns psykiske vansker til én enkel arsak,
slik som foreldrenes oppdragelsespraksis, kan derfor undergrave den sofistikerte prosessen i
et barns utvikling i tillegg til a representere en form for intellektuell latskap som er bundet til

a ta lettvinte slutninger.

10



Et godt eksempel pa dette i historien fant sted i midten av 1900-tallet da en stor del av den
angloamerikanske psykiatrien og klinisk psykologi mente at dérlig oppdragelse kunne
forarsake schizofreni hos unge mennesker. Foreldrene (i hovedsak medrene) fikk skylda for
deres barns schizofreni samtidig som disse medrene ble betegnet som «schizofrenogene
medre» (Harrington, 2012). Vitenskapen i feltet har utviklet seg videre fra et slikt perspektiv,
men historier som denne illustrerer en av de mange problemer som kan oppsta nar man
forseker & gi én enkel arsak/forklaring til intrikate fenomener som et barns psykiske lidelser.
Samtidig er dette ogsa en paminnelse pd den tilbeyeligheten vi har til & legge skylden pé
omsorgspersoner ndr man meter et barn med problemer som man har lite kunnskaper om
(Morrison, 2012; Sameroff, 2010). Pa bakgrunn av dette ensker jeg & understreke at hensikten
med denne oppgaven ikke omhandler verken arsaksforholdet mellom oppdragelse og psykiske
vansker eller tildeling av skyld pa noe eller noen for et barns internaliserende vansker. I
tillegg onsker jeg a understreke en fullstendig presentasjon av alle risikofaktorer som kan

forklare barn og unges internaliserende vansker, er heller ikke formalet med denne oppgaven.

Avgrensning

I avhandlingen av problemstillingen i denne oppgaven ensker jeg & ta alle de ovennevnte
faktorene i betraktning og forseke a unngé a tegne et snevert bilde av relasjonsforholdet
mellom oppdragelse og internaliserende vansker. Vitenskapelige evidenser knyttet til
sammenhengen mellom variablene i problemstillingen vil derfor bearbeides med bade faglig
varsomhet og etiske refleksjoner. Jeg ensker imidlertid 4 understreke at jeg aldri vil vaere i
stand til & gi et nyansert/omfattende nok bilde av et barns utvikling i denne oppgaven, bade av
hensyn til faktorene identifisert ovenfor og pa grunn av masteroppgavens komposisjon og
krav. Mange faktorer som kan vere viktige og relevante for & belyse kompleksiteten i barns
utvikling av internaliserende vansker, kan derfor bli utelatt i avhandlingen av
problemstillingen. Fokuset i oppgaven vil primart ligge pd mulige foreldrefaktorer og mer
spesifikk pd barn-foreldre-interaksjonen. Biologiske forskjeller eller kjennsforskjeller blir
heller ikke grundig diskutert, selv om refleksjoner rundt hvordan ulike systemer (avklaring av
systembegrepet presenteres i teoridelen) kan vaere medvirkende faktorer kan bli presentert og

diskutert 1 avhandlingen av denne problemstillingen.
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Oppbygging av oppgaven

Denne oppgaven bestar av totalt atte kapitler, der hvert av kapitlene er inndelt i ulike
underkapitler. Kapittel 1 handler om en presentasjon av problemstilling og tema, bakgrunn for
valg av problemstilling og tema samt avgrensning av oppgaven. Kapittel 2 presenterer en
redegjorelse for operasjonelle definisjoner av sentrale begreper, noe som innebarer en kort
presentasjon av begrepene «internaliserende vansker» og «foreldres overbeskyttelse».
Kapittel 3 inneholder en presentasjon av det overordnede teoretiske rammeverk og sentrale
teoretiske perspektiver. I kapittel 4 blir den metodologiske tiln@rmingen gjennomgétt,
inkludert en begrunnelse for valg av metode og hva den utvalgte metoden (litteraturstudie)
innebarer. En beskrivelse av fremgangsmaten, inkludert identifisering av relevante studier,
databaser for litteratursoket, sokestrategier samt inklusjon- og eksklusjonskriterier blir ogsé
presentert i dette kapittelet. Kapittel 5 presenterer metodologiske vurderinger som omhandler
refleksjoner om forskningens validitet og reliabilitet samt forskningsetiske vurderinger.
Kapittel 6 inneholder en framstilling av resultater og sentrale funn i inkluderte studier med
hensyn til hva de sier om sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker hos barn. I kapittel 7 skal jeg presentere en diskusjon og drefting av
funnene 1 de inkluderte studiene og hvilken relevans de har for & belyse problemstillingen.
Kapittel 8 omhandler fremstilling av begrensninger ved studien, betydning av funn og videre

implikasjoner for fremtidig forskning samt fremlegging av konklusjon.
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Kapittel 2: Begrepsoperasjonalisering

Operasjonelle definisjoner

Oppdragelse er en dynamisk prosess der foreldrenes oppdragelsespraksiser ofte bestir av
ulike dimensjoner. Viktig dimensjoner i oppdragelse bestar av omsorgsdimensjonen og
kontrolldimensjonen (Smith, 2011; Marusak et al., 2018). Omsorgsdimensjonen kjennetegnes
av varme og kjerlighet i den ene enden, og likegyldighet og avvisning i den andre, mens
kontrolldimensjonen karakteriseres av oppfordring til selvstendighet og autonomi i den ene
enden, og overbeskyttelse og inntrenging i den andre enden (Marusak et al., 2018).
Hovedfokuset i denne oppgaven ligger i kontrolldimensjonen, spesielt pa overbeskyttelse og
hvordan den kan vere relatert til internaliserende vansker hos barn og unge. Imidlertid kan
begrepene «overbeskyttelse» og «internaliserende vansker» ha ulike meninger for ulike
personer. Operasjonaliseringen av disse begrepene i litteraturen er heller ikke entydige pa
tvers av ulike fagdisipliner. For en hensiktsmessig tiln@rming av problemstillingen er det
derfor nodvendig a lage tydelige definisjoner av begrepene «internaliserende vansker» og
«overbeskyttelse», og hvordan disse begrepene operasjonaliseres innenfor denne oppgavens
rammer. Begrepsoperasjonalisering anses som grunnleggende i vitenskapelige tiln@rminger
fordi operasjonelle definisjoner av et begrep skaper en forbindelse mellom det teoretiske
begrepet og det empiriske observerbare indikatorer av begrepet (Kleven & Hjardemaal,
2018). I de neste avsnittene skal jeg presentere operasjonelle definisjoner av begrepene
internaliserende vansker og foreldres overbeskyttelse, og begrunne hvorfor begrepene

operasjonaliseres slikt i denne oppgaven.

Internaliserende vansker - angst og/eller depresjon

I litteraturen om psykopatologi er det vanlig & klassifisere psykiske lidelser innenfor storre
kategorier og blant de mest kjente finner vi to brede kategorier; internaliserende- og
eksternaliserende vansker (Achenbach et al., 2016; Carver et al., 2017; Cicchetti & Natsuaki,
2014). Klassifiseringen av psykopatologier har bakgrunn i den svert hoye forekomsten av
komorbide tilstander i psykiatrien, dvs. sameksistensen av to eller flere psykiske lidelser hos
et individ (Caspi & Moffitt, 2018). Eksternaliserende kategorien omfatter lidelser som
involverer en sammenstilling av ulike typer atferdsforstyrrelser, inkludert antisosiale atferd og
rusmisbruk, mens internaliserende kategorien bestar av emosjonelle symptomer, slik som
angst og depresjon (Isaksson et al., 2021; Westermeyer, 2013). Internaliserende kategorien

kjennetegnes altsa av indre plager som ofte kan vare vanskeligere 4 oppdage av andre,
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sammenlignet med de mer synlige og dpenbare symptombildene som vanligvis preger den

eksternaliserende kategorien.

Empiriske evidenser fra genetiske studier antyder at det foreligger genetisk pleiotropi effekt
pa tvers av psykiske lidelser, dvs. at et gen kan ha flere innvirkninger og at det er stor genetisk
overlapp mellom angst og depresjon (Stringaris, 2015). I litteraturen er det enstemmighet om
at depresjon i ungdomsérene har svert hoy komorbiditet med angstlidelser og at angsten
vanligvis opptrer forut for depresjon. Komorbiditeten mellom disse to lidelsene regnes & vare
blant de mest konsistente nér det gjelder utviklingsmessig psykopatologi (Pine & Klein, 2015;
Kendall, 1992). Okende evidenser indikerer at angst og depresjon utgjer internaliserende
vansker (Schleider & Weisz, 2017). Til tross for at angst og depresjon representerer to ulike
psykopatologier med ulik fenotype, vil de bli operasjonalisert som underordnet og ekvivalent
til begrepet «internaliserende vansker» i denne oppgaven. Dette skyldes i hovedsak den hoye
frekvensen av komorbiditet mellom disse to lidelsene. Det betyr dog ikke at de to lidelsene
behandles som én og samme lidelse, men at de operasjonaliseres under paraplybegrepet
internaliserende vansker i denne studien. Dette inneberer ogsé at studier som undersgker
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og angst eller depresjon som uavhengige

begreper, vil bli inkludert i denne studien.

Overbeskyttelse - en kontrollerende foreldrepraksis

I likhet med det overordnede oppdragelsesbegrepet er, overbeskyttelse, et begrep som
operasjonaliseres ulikt i litteraturen pd grunn av mangel pé entydig definisjon. Begrepet har
ulike dimensjoner og hvilken dimensjon en velger & fokusere pa, virker & vere avhengig av
formulerte forskningsspersmalet. Mange ulike begreper har derfor blitt brukt om hverandre i
litteraturen knyttet til foreldrenes overbeskyttelse, og ofte blir bade den overbarende- og
kontrollerende foreldreatferd vurdert som overbeskyttelse (Thomasgard & Metz, 1993). Levy
(1943) presenterte i en av de forste empiriske studier om dette tema, fire kriterier for hva som
gér inn under begrepet overbeskyttelse: 1) overdreven kontakt mellom barn og mor, 2)
forlengelse/utvidelse av barneomsorgen (dvs. infantilisering), 3) forhindring av selvstendig
atferd og 4) overdreven eller mangel pa kontroll. Det forste kriteriet regnes som primeer
indikator pd overbeskyttelse og er manifestert blant annet gjennom: «continous
companionship of mother and child, prologned nursing care, excessive fondling, or sleeping

with the mother long past infancy» (Levy, 1943 s. 40). Nar det forste kriteriet er
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tilstedevarende, er infantilisering og forhindring av barnets selvstendighet naturlige utfall
(Levy, 1943). Det andre kriteriet omhandler infantilisering som kjennetegnes av foreldreatferd
som omhandler utfering av omsorgsaktiviteter for barnet utover normen, f.eks. foreldre som
hjelper sin tenaring med & kle p seg. Det tredje kriteriet referer til aktiv forhindring av barns
utvikling i retning av selvstendighet, mens det fjerde og siste kriteriet representerer enten

overdreven kontroll eller mangel pé kontroll av barnet (Levy, 1943).

I denne oppgaven er det imidlertid det fjerde kriteriet om «overdreven kontroll» som er i
hovedfokus, ettersom de andre kriteriene kan innordnes under dette kriteriet. Dette kriteriet
antyder 1 tillegg at det foreligger en form for relasjonsforstyrrelse mellom foreldre og barn. P&
bakgrunn av dette blir begrepet foreldres overbeskyttelse, operasjonaliseres til & betegne
foreldreatferd som kjennetegnes av overdreven kontroll av barnet. Denne
begrepsoperasjonaliseringen av overbeskyttelse er i trdd med Thomasgard & Metz (1993) sin
definisjon av overbeskyttende foreldre som: 1) overvikende, 2) vansker med 4 skille seg fra
barnet, 3) frardder selvstendig atferd og 4) svaert kontrollerende. En systematisk
kartleggingsstudie av relasjonen mellom foreldrepraksiser og psykososiale trivsel hos barn,
indikerte at foreldrepraksiser som kjennetegnes av kontrollerende atferd gjennomgéende er
assosiert med negative utviklingsutfall hos barn (Blaasvaer & Ames, 2019). Hvilke prosesser
eller faktorer kan forklare denne konsistente ssmmenhengen mellom foreldrepraksiser
kategorisert som kontrollerende og psykopatologi hos barn og unge? Dette utgjor en av de

mest sentrale spersmélene som denne oppgaven har til hensikt & undersgke og belyse.
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Kapittel 3: Teoretisk rammeverk og sentrale teorier

For a belyse problemstillingen i denne oppgaven ensker jeg a rette sokelyset pa betydningen
av de ulike interaksjonene mellom foreldre og barn. Jeg anser derfor Bronfenbrenners
biogkologisk modell som en viktig teoretisk modell for denne oppgaven. For & supplere denne
modellen for samtidig & belyse prosessene som utspiller seg i samspillet mellom barnet og
foreldre, onsker jeg ogsa 4 se pa Transaksjonsmodell. Bade den biogkologiske- og
transaksjonsmodellen komplementerer hverandre og fanger til sammen opp de komplekse
prosessene i et barns utvikling fordi de gir et helhetlig bilde av hvordan utvikling pavirkes av
et kontinuerlig, gjensidig samspill mellom individ og milje. Dessuten understreker de to
modellene viktigheten av a tenke komplekst for & forstd barns utvikling, og minner oss
samtidig om at utfall ofte ikke bare har én enkel arsak eller forklaring. For & videre supplere
de to teoretiske modellene, skal jeg presentere tre ulike teoretiske perspektiver innenfor det
pedagogisk-psykologiske fagfeltet som kan vere relevante for & forstd sammenhengen
mellom oppdragelse og internaliserende vansker. De tre utvalgte teoriene innebzrer; 1) teori
om oppdragelsesstiler, 2) teori om resiliens og 3) kognitiv-atferdsterapeutisk perspektiv pa
internaliserende vansker. De to teoretiske modellene og de tre utvalgte teoretiske
perspektivene skal utdypes nermere i de neste delkapitlene, og skal sammen danne det

overordnede teoretiske rammeverket for denne oppgaven.

Bronfenbrenners biogkologisk modell

Den biogkologiske modellen er et dynamisk, relasjonelt utviklingssystembasert konsept av
menneskelig utvikling (Bronfenbrenner, 1979; Koller et al., 2019; Tudge et al., 2016).
Modellen er ifelge Koller et al., (2019), den mest kjente og mest brukte modellen for & forsta
hvordan samspillet mellom et individ og de komplekse systemene i individets miljo skaper
den grunnleggende utviklingsprosessen pa tvers av utviklingen. Kjernen i den biogkologiske
modellen innebarer prosessene i hvordan et spesifikt individ og de spesifikke egenskapene i
individets kontekst er i gjensidig samspill med hverandre pé tvers av tid og sted (Koller et al.,
2019). Menneskelig utvikling anses med andre ord som resultat av et simultant, gjensidig
samspill mellom proksimale prosesser, personegenskaper, kontekst og tid (Tudge et al.,
2016). Proksimale prosesser innebarer de komplekse mekanismene for gjensidig
interaksjoner mellom et individ og individets na@rmilje som driver utviklingen.
Personegenskaper referer til et individs egenskaper og egenskapene til de individet

samhandler med, som pé ulike mater pdvirker hendelser i proksimale prosesser. Kontekst
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henviser til ulike nivaer i individets milje som pavirker utviklingen og er delt inn i fire
systemer: mikro-, meso-, ekso-, og makrosystem, mens fid representerer forandringer pé tvers

av livslapet (Tudge et al., 2016; Koller et al., 2019).

Det sentrale i den biogkologiske modellen er systembegrepet og forstaelsen av hvordan et
individs utviklingskontekst er pavirket av samspillet mellom de fire systemene nevnt ovenfor.
Det forste, Mikrosystemet omhandler det primare oppvekstmiljoet som et barn personlig
deltar i og mesosystemet sikter til det gjensidige samspillet mellom ulike mikrosystemer.
Eksosystemet referer til miljomessige omgivelser som barnet ikke opplever direkte, men som
kan pavirke barnet direkte. Makrosystemet omfatter den sterre sosiokulturelle konteksten som
de andre systemene er innebygd i. Denne biogkologiske modellen har ogsa en tidsdimensjon,
kronosystemet, som referer til endringer som pavirker de andre systemene (Siegler et al.,
2017; Tudge et al., 2016). Alle disse nivaene, bade enkeltvis og som gruppe, utgjor et system
som er i gjensidig samspill med barnets individegenskaper og som pavirker barnets utvikling.
Folgelig blir utviklingsutfall pavirket av flere sammensatte faktorer, sett fra et
systemperspektiv. En slik oppfatningen pa utvikling er grunnleggende for alle dynamiske,

relasjonelle modeller for a forstd menneskelig utvikling (Koller et al., 2019).

Innbefattet i den biogkologiske modellen er ogsé synet pé individet som en aktiv deltaker i sin
egen utvikling pa tvers av livet og ikke en passiv mottaker av miljopdvirkninger. Selv om det
ikke alltid er eksplisitt adressert, formidler den biogkologiske modellen at endringer i et
systemniva har potensiale til & pavirke og fa ringvirkninger i de andre systemene. Ettersom
individets egenskaper er i kontinuerlig samspill med miljoet, vil det imidlertid vaere
forskjeller i hvor stor grad hver av de ulike nivdene pavirker utviklingen innenfor en bestemt
tidsperiode. Noyaktig hva som pavirker barnet mest og hvordan de ulike systemnivaene
spesifikk pdvirker barnet og omvendt, er derfor ikke tydelig fremstilt i den biogkologiske
modellen. Det man derimot kan slé fast, basert pd den biogkologiske modellen, er at det er
mange sammensatte arsaker til hvorfor noen foreldre overbeskytter og hvorfor noen barn
utvikler internaliserende vansker, og at man ma ha et helhetlig systemperspektiv for & forstd
prosessene som utfolder seg i utvikling av psykopatologi. Pa grunn av masteroppgavens
rammer og krav er hovedfokuset i denne oppgaven pa mikrosystemet, dvs. prosessene i

familiemiljeet som kan pavirke barns internaliserende vansker.
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Transaksjonsmodellen: et dialektisk perspektiv pa utvikling

I likhet med den biogkologiske modellen, er det sentrale kjennetegnet i transaksjonsmodellen
oppfatningen om at individ og milje star 1 gjensidig pavirkningsforhold pé tvers av tid, og at
utvikling skjer gjennom det kontinuerlige, dynamiske samspillet mellom individet og sine
sosiale omgivelser (Sameroff, 2009; 2010). Felles oppfatningen mellom den biogkologiske
modellen og transaksjonsmodellen inkluderer saledes synet péd individet som aktiv deltakende
1 sin egen utviklingsprosess og oppfattelse av pavirkningsforholdet mellom individ og milje
som gjensidig. Med andre ord kan et barns biologiske predisposisjoner, slik som
temperament- eller personlighetstrekk bade pavirke oppdragelsesmiljoet og bli pavirket av
det. Den analytiske vektleggingen av de gjensidig avhengige, toveis effektene av samspillet

mellom barnet og miljeet utgjor derfor kjernen i transaksjonsmodellen (Sameroft, 2010).

Implisitt i bade den biogkologiske- og transaksjonsmodellen innebarer erkjennelse av at
utvikling ikke kan reduseres til verken arv eller miljo alene, noe som indikerer at et barn med
biologiske risikofaktorer likevel har mulighet til & klare seg godt utviklingsmessig i et positivt
oppvekstmilje. P4 den andre siden betyr det ogsa at et barn med stort potensial kan bli
pavirket og begrenset av et negativt oppvekstmilje. Dette synspunktet er sentral for & forstd
underliggende prosesser i et barns utvikling, ogséd nér det gjelder internaliserende vansker.
Transaksjonsmodellen understreker imidlertid et mer tydelig skille mellom begrepene

interaksjon og transaksjon (Sameroft, 2009).

Figur 1. Enhet av motsetninger og gjensidig gjennomtrenging (den sorte og hvite flekken) av

motsetninger i det dialektiske yin og yang. (Sameroff, 2010 s. 9).
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Sameroff (2009) foreslér at ikke all interaksjon mellom barnet og miljeet utgjor en
transaksjon, noe som vil si at ikke alt av samspill mellom individ og milje forer nedvendigvis
til utviklingsmessige forandringer hos begge partene. Transaksjon oppstér nér interaksjon
mellom individet og miljeet (f.eks. barnet og mor) forer til endringer hos begge partene som
folge av interaksjonen. Et eksempel pa transaksjon kan vare nar to kjemiske stoffer forandrer
seg ndr de blandes sammen og far en kjemisk reaksjon. For a f& en bedre forstaelse av
mekanismer 1 utviklingsprosessen, slik som nér det gjelder et barns internaliserende vansker
m4 man analysere transaksjonsprosessen som foregér i samspillet mellom individet og miljoet
(Sameroff, 2009). For & forsta utvikling av komplekse fenomener som internaliserende
vansker ma man med andre ord ta minimum tre ulike faktorer i betraktning; 1) egenskaper
ved individet, 2) egenskaper ved miljeet og 3) samspillet mellom dem. Sameroff (2010)

oppfordrer derfor til & se utvikling gjennom et dialektisk perspektiv pa arv og milje:

Det dialektiske perspektivet pa arv og milje er at de gjensidig utgjer hverandre. Det er
en enhet av motsetninger ved at utviklingen ikke vil skje uten begge, og det er en
gjensidig penetrasjon av motsetninger ved at ens natur endrer ens miljo og omvendt
endrer ens milje ens natur, slik det er fanget i gjeldende transaksjonsmodellen. [...]
Uten den ene, vil ikke den andre eksistere. Arter og deres miljo utviklet seg sammen i

et interaktivt og transaksjonsforhold. (Sameroft, 2010 s. 9).

Den dialektiske tilneermingen til utvikling (se figur 1) setter altsa bade arv og miljo som
nedvendige betingelser for at utvikling skal skje. I det dialektiske utviklingsperspektivet er
det dermed uhensiktsmessig a differensiere biologiske disposisjoner og miljgmessige
forutsetninger innenfor utviklingskonteksten. Som felge av at individets arvemateriale og
miljebetingelser alltid er i gjensidig samspill innenfor utviklingskonteksten, oppstar det
imidlertid problemer knyttet til multifinalitet og ekvifinalitet (Sameroff, 2010). Multifinalitet
og ekvifinalitet kan henholdsvis forstds som at like utviklingsmessige forutsetninger kan
resultere i ulike utviklingsutfall, mens ulike forutsetninger kan fore til samme utviklingsutfall
for ulike individer avhengig systemet de tilherer (lesere henvises til Cicchetti & Rogosch,
1996). Sagt pa en annen méte, kan foreldrenes overbeskyttelse fore til ulike utfall for ulike
barn, mens ulike foreldrepraksis kan fa likt utfall for ulike barn, f.eks. internaliserende
vansker. Konseptualisering av et barns psykopatologi, slik som internaliserende vansker pa

grunnlag av foreldrepraksis alene, er dermed ikke noe som er ubetinget. Et helhetlig og
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analytisk blikk pd utvikling, slik bade biogkologiske- og transaksjonsmodellen understreker,
kan derfor vare avgjorende for 4 forstd komplekse prosesser som er medvirkende i for

eksempel utvikling av psykopatologier blant ulike individer.

Baumrinds oppdragelsesstiler: foreldrenes rolle i barns utvikling

I tidligere studier av barneoppdragelse var det uvanlig & erkjenne barneoppdragelse som en
interaktiv prosess, slik det er presentert i bade den biogkologiske- og transaksjonsmodellen.
Tvert imot, var konvensjonelle oppfatninger preget av betraktning av barn som uavhengige i
oppdragelsesprosessen og barneoppdragelse som noe som voksne gjorde til barna (Smith,
2011). I en slik forstaelse av barneoppdragelse, var det altsa kun foreldrenes atferd som spilte
en rolle for barnets utvikling mens rollen til barnet var vurdert kun som passive mottakere av
foreldrenes oppdragelse. En indirekte antydning var at barnet formes av foreldrene og at
utviklingsutfall var et direkte resultat av foreldrenes oppdragelsespraksis. Dette perspektivet
gjenspeilet ogsa i tidligere studier av overbeskyttelse, der fokuset utelukkende var pa
foreldrenes roller 1 deres overbeskyttende atferd fremfor de relative bidragene til barnet selv
og sosiokulturelle pavirkninger til foreldrenes overbeskyttelse (Thomasgard & Metz, 1993).
Teoretisk utvikling i forskningsfeltet forte imidlertid til skift i fokus fra betydning av
spesifikke foreldreatferd til mer overordnede oppdragelsesstiler, med fokus pé

oppdragelsesprosesser og anerkjennelse av oppdragelse som multifaktoriell (Smith, 2011).

Diana Baumrind var en av foregangspersoner for den teoretiske utviklingen som forte til
fokus pa oppdragelsesstiler gjennom & presentere tre primare oppdragelsesstiler som
beskriver en konstellasjon av ulike typer foreldreatferd i barneoppdragelsen (Baumrind, 1966;
Rodriguez et al., 2009). De tre oppdragelsesstilene var opprinnelig betegnet som «prototyper
av voksenkontroll» og inneholdt foreldreatferd som kjennetegnes av ettergivende, autoritcer
og autoritativ oppdragelsesstil. P4 hver sin mate har disse oppdragelsesstilene stor innflytelse
pa voksnes barneoppdragelse, ifelge Baumrind (1966). Ettergivende foreldre kjennetegner
foreldre som viser bade heoy grad av responsivitet og autonomistette, men som mangler
kravstilling eller kontroll. I motsetning er autoritere foreldre kjennetegnet av foreldre som
stiller svaert haye krav, men som er lite responsive og autonomistettende overfor deres barn.
Til sammenligning karakteriseres autoritative foreldre av foreldre som viser hoy grad av
responsivitet og kravstilling samtidig som de er autonomistettende (Rodriguez et al., 2009;

Smith, 2011). Konseptualisering av den fjerde oppdragelsesstilen som kjennetegnes som
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neglisjerende/forsommende, kom ifelge Rodriguez et al., (2009) et par ti ar senere etter
arbeidene fra Maccoby og Martin, og omhandlet foreldre som var likegyldige overfor deres
barn. Dermed ble det utviklet fire oppdragelsessesstiler og sammen har disse
oppdragelsesstilene gjennomsyret forskning, praksis og populaerkultur (Rodriguez et al.,

2009).

Hvorvidt disse fire oppdragelsesstilene gjenspeiler foreldrenes aktive valg eller deres
personlighetsstrekk er imidlertid utydelig. Ettersom prosessene i barneoppdragelsen er
avhengig av et dyadisk samspill mellom omsorgsperson og barnet, er det ogsé uklart i hvor
stor grad foreldrenes atferd pavirkes av barnet. Ifolge Li et al. (2019) er foreldreatferd blant
annet relatert til foreldrenes kunnskaper om deres barn; nér foreldrene vet at deres barn er
selvregulerende, er det gk sannsynlighet for at de viser tillitt, gir mer autonomi og er mer
responsive overfor barnets atferd. Dette gir inntrykk av at det er barnets medfedte og iboende
reguleringskapasiteter som avgjor foreldrenes oppdragelsesstil. Empiriske evidenser fra
longitudinelle studier av mennesker og kryssfostre studier pa andre dyr, viser imidlertid at et
barns selvreguleringskapasiteter i stor grad er pavirket av regulering barnet far av sine
omsorgspersoner (Sameroff, 2010). Dette indikerer at omsorgspersoner spiller en sentral rolle
i barns utvikling, uansett hvordan man velger a tolke de ulike prosessene i barneoppdragelsen.
Teoretiske modeller for angst lidelser understreker ogsé at omsorgspersoner eller foreldreskap
er viktige faktorer som pavirker utvikling, opprettholdelse og overforing av internaliserende

vansker hos barn (Negreiros & Miller, 2014).

Resiliens og risikofaktorer

Til tross for at risikofaktorer utgjor en uunngaelige og iboende del av tilverelsen, klarer
flertallet av individer seg utviklingsmessig. Dette gjelder ogsa for mange barn og unge som,
pa tross av store motgang i utviklingen, ikke viser atferds- eller psykiske problemer. For
mange individer kan eksponering for stressfaktorer til og med ha positive effekter for senere
utvikling (Crane et al., 2019). Denne observasjonen utgjer en sentral del av begrepet resiliens
(Masten et al., 1990; Rutter, 1981; 2012). Det finnes ikke en universal definisjon av resiliens,
men Rutter (2012) presenterte tre alternative definisjoner av resiliensbegrepet; (1) redusert
sarbarhet for risikofaktorer i miljoet, (2) overvinnelse av stress eller motgang, eller (3) et
relativt godt utfall til tross for risikofaktorer. Pa tross av at disse representerer tre ulike

definisjoner av resiliensbegrepet, har de et samlet syn pé tilstedevaerelsen av risikofaktorer
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som en nedvendig betingelse for resiliens. Med andre ord, kan tilstedevaerelsen av risiko
regnes som en forutsetning for utvikling av resiliens. Rutter (2012) understreker imidlertid at
resiliens md forstds som en prosess framfor en fast egenskap eller karaktertrekk ved et
individ. Det har ssmmenheng med at ingen person er resilient mot alle risikoer, selv om noen
individer kan vare resiliente p tvers av en rekke omstendigheter eller risikofaktorer. Det at
resiliens forstds som en prosess impliserer ogsa at miljemessige faktorer kan vare viktige for

et barns utvikling av resiliens.

Implisitt i resiliensbegrepet inneberer ideen om at mennesker har iboende kapasiteter til a
takle stress og motgang, og komme positiv ut av det i utviklingen. Det er imidlertid ingen
faste holdepunkter pa hvor mye stress og motgang et individ klarer & mestre 1 lopet av
utviklingen. Det er individuelle forskjeller i resiliens og de underliggende mekanismene som
forklarer disse forskjellene er derfor varierende fra et individ til et annet. Variabler knyttet til
personlige egenskaper og miljemessige faktorer sé vel som risiko-og beskyttelsesfaktorer,
utgjor noen av forklaringene pé individuelle forskjeller i resiliens (Rutter, 1981; Masten et al.,
1990). Crane et al. (2019) argumenterer for at antall risikofaktorer man utsettes for er
betydelig og understreker at to til fire stressorer resulterte i sterkere resiliens enn ingen eller
mer enn fire stressorer. Genetisk orienterte litteratur om barn av medre med schizofreni
antyder at 90 % eller mer av disse barna ikke vil manifestere schizofreni til tross for at de
hadde omtrent ti ganger heyere risiko i forhold til befolkningen generelt (Masten et al., 1990).
Dette samsvarer bdde med ideen om resiliens som et dynamiske begrep og observasjonen av
at den genetiske pavirkningen som ikke-deterministisk for en bestemt psykisk lidelse, men

snarere en mottakelighet for miljepavirkninger (Rutter, 2012).

Resiliens og overbeskyttelse

Andre empiriske evidenser for resiliens finnes blant annet i en rekke immunologiske studier
knyttet til forebygging av matallergier hos barn og unge (Anvari et al., 2016). En av de disse
studiene er Learning Early about Peanut Allergy (LEAP) som er en av de viktigste kliniske
studier for forebygging av peanettallergi hos spedbarn (Anvari et al., 2016). Forskerne 1
LEAP-studien var interessert i & undersgke hvorfor forekomsten av peangttallergi hadde
doblet seg i lopet av de siste 10 arene, pa tross av at tidlig 2000-tallets retningslinjer for
klinisk praksis anbefalte om 4 unnga peanetter bade til spedbarn med hoy risiko og medre

som er under svangerskap og amming (Du Toit et al., 2015). Folgelig studerte de effekten av

22



tidlig eksponering for peansotter hos hoy-risiko barn (alder 4 til 11 méneder) over en 5-
arsperiode, ved & sammenligne gruppen som fikk hoyt inntak av peanetter med de som hadde
ingen peanett eksponering. Resultatene av denne studien ga banebrytende evidenser for at
tidlig eksponering for peaneotter hos hoy risiko spedbarn, reduserte forekomsten av
peanettallergi med 81 % ved 5-4rsalder sammenlignet med hey risiko kontrollbarna som

unngikk peangtter (Du Toit et al., 2015 & 2016; Feeney et al., 2016; Anvari et al., 2016).

En videre forlengelse av LEAP-studien (LEAP-On) avdekket at den beskyttende effekten
vedvarte etter 12 maneder med peangtt unngéelse (Du Toit et al., 2016), noe som indikerer at
tidlig eksponering kan ha klinisk signifikante og varige effekter (Anvari et al., 2016). LEAP-
studiene bekrefter dermed de ekende evidenser som fremhever at eksponering for stressorer,
selv de som er potensielt traumatiske hendelser, kan oke resiliens mot fremtidig stressfaktorer
(Crane et al., 2019; Rutter, 2012). Pa den andre siden insinuerer LEAP-studiene noe av det
paradoksale nér det gjelder relasjonen resiliens og risikofaktorer, nemlig at skjerming av barn
fra risikofaktorer, f.eks. giennom overbeskyttelse, kan utgjere risiko som kan ha varige
negative konsekvenser for senere utvikling. Antagelig kan det skyldes de budskapene som
ligger implisitt i foreldrenes overbeskyttelse og hva atferden kommuniserer til barna om de

potensielle farene ved ulike situasjoner, sé vel som deres evner til & takle disse situasjonene.

Dessuten kan begrensningene av et barns autonomi gjennom overbeskyttelse, frata dem
muligheter til & utforske verden pa egenhénd og erfare utfordrende situasjoner som i
utgangspunktet ligger innenfor deres proksimale utviklingssone. Proksimal utviklingssone
kan forstds som «avstanden mellom det faktiske utviklingsnivaet bestemt av selvstendig
problemlosning og nivaet for potensiell utvikling som bestemt gjennom problemlesning under
voksenveiledning eller i samarbeid med dyktigere jevnaldrende» (Vygosky & Cole, 1978 s.
86). En studie av relasjonen mellom internaliserende vansker og foreldreatferd blant
matallergiske unge voksne (mellom 18 og 22 4r), viste at de som hadde hatt en anafylaktisk
reaksjon rapporterte deres allergi som mer alvorlig og bekymringsfull samt vurderte
foreldrene sine som mer overbeskyttende enn de som aldri hadde opplevd anafylaksi (Herbert
& Dahlquist, 2008). Selv om resiliens ikke utgjer en teori (Rutter, 2012), kan de empiriske
evidensene knyttet til resiliensbegrepet gi verdifulle implikasjoner for & forstd sammenhengen

mellom overbeskyttende foreldrepraksis og internaliserende vansker hos barn og unge.
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Kognitiv-atferdsteoretisk perspektiv

Kognitiv-atferdsteoretisk tradisjon utviklet seg i psykoterapi gjennom en gradvis integrering
av teknikkene og prinsippene for lering i bade den kognitive- og atferdsteoretiske tradisjonen
(Vogt, 2016). Tilneermingene innenfor denne tradisjonen anses som svart viktig i moderne
rddgivningspsykologi blant annet pa grunn av sin vektlegging av individets ressurser,
kortfattet behandling og fokus pé person-milje-interaksjonen (Gelso et al., 2015). Noen av de
viktigste terapi tiln@rmingene i den kognitiv-atferdsteoretiske tradisjonen inkluderer Ellis sin
rasjonelle-emosjonelle atferdsterapi og Beck sin kognitive terapi. Grunnbegrepet innenfor den
kognitiv-atferdsteoretiske tradisjonen innebarer ideen om at emosjoner og atferd har sine
opphav i kognisjon, og at basisen for emosjonelle lidelser (e.g. angst og depresjon) derfor
ligger 1 individets uhensiktsmessige eller dysfunksjonelle tenkeméter (Vogt, 2016; Gelso et
al., 2015; Clark & Beck, 2011; Quilty et al., 2008).). Dette er i stor grad basert pa Banduras
sosial-kognitiv modell som fremhever at det er hvordan individet oppfatter og fortolker
miljohendelsene og stimuli som pavirker individets atferd, snarere enn selve miljohendelsene
(Gelso et al., 2015). Uttrykket «maten du tenker pavirker hvordan du feler» utgjer derfor
grunnmuren i kognitiv-atferdsterapeutiske tilneerminger for behandling av emosjonelle

lidelser, og som pasientene med angst og depresjon blir lert opp til (Clark & Beck, 2011).

Det innebygde menneskesynet 1 det kognitiv-atferdsteoretiske perspektivet innebarer dermed
erkjennelse av menneskets subjektivitet der virkeligheten skapes gjennom en persons
bearbeiding av ulike erfaringer, snarere enn erfaringene i seg selv. Det er med andre ord de
subjektive oppfatningene av ting og hendelsene som skaper virkeligheten til en person,
uavhengig av den faktiske virkeligheten til tingene eller hendelsene. Angst, for eksempel,
betraktes derfor som en unormal eller overdreven frykt for en situasjon eller hendelse som
stammer fra falske antagelser og feilaktig farevurdering (dysfunksjonell kognisjon) av
situasjonen som ikke stdr i samsvar med den objektive virkeligheten av situasjonen (Clark &
Beck, 2011). Dette kan best illustreres gjennom den siakalte ABC-modellen i den kognitiv-
atferdsteoretiske tradisjonen:

(A) Activating events > (B) Beliefs/Cognitions = (C) Consequences/outcome/behavior

Ifolge ABC-modellen er det altsé ikke hendelsene i miljoet (A) som pavirker atferd (C), men
snarere individets kognisjoner (B). Disse kognisjonene ved punkt B inkluderer bide individets
oppfatning av miljehendelsene og om seg selv i forhold til hendelsene (Gelso et al., 2015).

Det er nér individets kognisjoner ved punkt B er dysfunksjonelle at ulike former for
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emosjonelle problemer, slik som angst og depresjon oppstar. Dysfunksjonelle kognisjoner kan
forstas som upassende, infleksible og ekstreme antagelser som jeg-et og verden vurderes ut
ifra (Quilty et al., 2008). Dysfunksjonelle kognisjoner utgjor en kognitiv risiko for
angstlidelser fordi de predisponerer folk til & feiltolke potensielt truende- eller nye situasjoner
som farlige og usikre, og dermed setter individet i en tilstand av hjelpeloshet (Clark & Beck,
2011). I den kognitiv-atferdsteoretisk tradisjonen er disse dysfunksjonelle kognisjonene kjent
som «irrasjonelle oppfatninger» eller «kognitive forstyrrelser» og anses som relativ
automatisk aktivering av trusselmodus som blant annet er en sentral prosess i opplevelsen av

angst (Gelso et al., 2015; Clark & Beck, 2011).

Individer som har dysfunksjonelle kognisjoner om trussel, manifesterer ofte en overdreven
vurdering av trusselens sannsynlighet og alvorlighetsgrad samtidig som de undervurderer
deres personlige mestringsevne og minimerer opplevelse av sikkerhet (Clark & Beck, 2011). I
den kognitive-atferdsteoretiske tradisjonen er det derfor viktig & anerkjenne pasientens
subjektive virkeligsoppfatning og identifisere de ulike dysfunksjonelle tenkeméter som forer
til internaliserende vansker. Empiriske evidenser stotter at kognitiv-atferdsterapi reduserer
internaliserende vansker (i.e. depresjon) gjennom endring av pasientenes dysfunksjonelle
holdninger (Quilty et al., 2008). Terapeutens jobb er derfor & hjelpe pasienter med a
identifisere deres uhensiktsmessige tenkeméter og hvordan de kan vare relatert til deres
emosjonelle lidelser, for sd & veilede dem med & lere seg mer hensiktsmessige tenkemater,

f.eks. gjennom eksponeringsterapi (Gelso et al., 2015).

Teorigrunnlaget for den kognitiv-atferdsteoretiske tradisjonen kan anses som noe forankret i
noen av filosofiene fra stoikere, slik som Epiktet som hevdet at «det som forstyrrer
menneskers sinn, er ikke hendelsene de blir utsatt for, men deres vurdering av hendelsene»
(sitert i Vogt, 2016 5.99). En av de mest sentrale antagelsene som gjennomsyrer den kognitiv-
atferdsteoretiske tradisjonen er altsd oppfatningen av at atferd, inkludert de kognitive (folelser
og tenkemadter), er leert og kan avleres, og at ny atferd kan leres gjennom systematiske
metoder og teknikker som fokuserer pd fremtredende symptomer (Gelso et al., 2015; Vogt,
2016). Dette indikerer at dysfunksjonelle oppfatninger har sin bakgrunn i tidligere erfaringer
som er laert og blitt internalisert hos individer. Clark & Beck (2011) hevder ogsé at
dysfunksjonelle kognisjoner primert blir leert gjennom erfaringer, bade i form av egne
opplevelser eller gjennom observasjoner av opplevelsene til betydningsfulle andre, slik som

foreldre.
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Kapittel 4: Metode

Forskning handler om & ha et spersmal eller problem 4 lgse gjennom en systematisk, streng
tilneerming til forskningsmetode (Davis et al., 2009). Forskningsmetode kan dermed forstés
som de systematiske framgangsméatene som forskeren benytter for & undersgke og innhente
kunnskaper om en problemstilling (Kleven & Hjardemaal, 2018). Systematikk anses altsa
som viktig i en vitenskapelig forskning da det innebzrer 4 tilnaerme et problem pa en
metodologisk og strukturert, framfor pa en tilfeldig og vilkarlig mate (Jesson et al., 2011). En
systematisk tilnerming til et problem er, med andre ord, med pa 4 skille de framgangsmatene
vi vanligvis bruker for 4 fa svar pa spersmalene vi har om verden fra fremgangsmatene i en
vitenskapelig forskning (Kleven & Hjardemaal, 2018). Det kan skyldes blant annet at vi
mennesker er predisponert med formeninger og antagelser om verden som ofte er full av
partiskhet. I tillegg kan vi ikke alltid stole pa inntrykkene og informasjonene vi fir gjennom
vére sanseapparater, fordi vdre erfaringer viser oss at ting ikke alltid er slik de virker & vere.
For a fa evidensbaserte kunnskap som vi har trygghet til 4 handle utfra, er det viktig & ha
systematikk i1 fremgangsmate nar vi underseker og tester ulike problemstillinger. En
vitenskapelig forskningsmetode tjener dette formélet og er derfor et viktig redskap i var jakt
pa sannhet om problemene vi har samt for & undersegke de beste tilgjengelige evidensene for

og mot vére forutinntatte meninger og antagelser om verden (Cohen & Nagel, 2011).

Litteraturstudie som forskningsmetode

For en adekvat gjennomfering av problemstillingen, er formalet med denne oppgaven &
undersoke, identifisere og syntetisere et utvalg av relevante empiriske evidenser knyttet til
forskningsspersmalet: «i hvilken grad er det en sammenheng mellom foreldrenes
overbeskyttelse og internaliserende psykopatologi hos barn?y». Det naturlige metodevalget var
derfor en litteraturstudie ettersom litteraturstudie som en vitenskapelig forskningsmetode,
brukes til & innsamle og oppsummere empiri om et bestemt tema basert pa et bredt omfang av
litteratursamlinger og forskninger (Snyder, 2019; Aromataris & Pearson, 2014). For &
omformulere det, gar litteraturstudier ut pd & identifisere eksisterende litteratur om et bestemt
tema fra tidligere studier og syntetisere de ulike empiriske evidensene for & belyse et

forskningsspersmal.

Det at en litteraturstudie identifiserer empiri fra tidligere forskning gir mange fordeler,

inkludert muligheten til & bygge videre pa eksisterende forskning, sammenfatte evidensene,
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unngd forskningsduplikasjon og identifisere mangler eller hull i forskningslitteratur (Grant &
Booth, 2009). Det 4 bygge forskningen pa og relatere den til eksisterende kunnskap utgjer
ifelge Snyder (2019) grunnmuren i all akademisk forskningsvirksomhet uavhengig av
fagdisiplin. I denne sammenhengen kan en litteraturstudie anses som en viktig metode og
praksis innenfor den akademiske forskningsvirksomheten. Det finnes imidlertid mange ulike
tilnerminger til litteraturstudier og de kan vare varierende nér det gjelder graden av
fullstendighet og helhet, og med hensyn til mélsetning og vektlegging av systematikk i
fremgangsmaétene (Grant & Booth, 2009; Snyder, 2019; Munn et al., 2018; Hart, 2018; Jesson
etal., 2011).

Systematisk oversikt vs. tradisjonell/narrativ litteraturstudie

Det finnes som nevnt ovenfor, mange ulike former for litteraturstudier og den tilneermingen
man trenger for 4 gjennomfere en litteraturstudie avhenger ofte av formélet med studien. Pa
tross av dette, kan litteraturstudier deles inn i to hovedtilnerminger som representerer enden
av et kontinuum; tradisjonell/narrativ litteraturstudie og systematisk oversikt (Jesson et al.,
2011). Systematiske oversikter folger strenge metodologiske kriterier som sikrer transparens i
gjennomforingen og har ofte som mal 4 produsere evidensbasert kunnskap som kan gi
implikasjoner for praksis (Hart, 2018). Tradisjonelle litteraturstudier har ikke som krav &
folge strenge protokoller i prosessen og har ofte fokus pa & forsta et problem ved hjelp av
eksisterende litteratur, for s & tolke hva disse litteraturene sier om problemet (Hart, 2018). En
tradisjonell litteraturstudie retter ofte oppmerksomheten pa teorier og begreper, mens en
systematisk oversikt ofte fokuserer pd forskning som rapporterer data (Aromataris & Pearson,
2014). Det at de to tilneermingene tilherer et kontinuum (se figur 2) impliserer imidlertid at
(1) skillet mellom en tradisjonell litteraturstudie og en systematisk oversikt representerer et
dimensjonalt skille framfor et kategorisk skille, og (2) at de to tiln@rmingene er kompatible
og derfor kan komplementere hverandre i en vitenskapelig forskning. Den ene tiln@rmingen
er neadvendigvis ikke bedre enn den andre, fordi begge har sin plass og nytte i den akademiske

forskningsvirksomheten og kan ofte informere hverandre (Hart, 2018).
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Figur 2. Et kontinuum av tilnerminger til litteraturstudier (Jesson et al., 2011 s. 11)

Systematisk oversikt

I forskningslitteraturen blir en systematisk oversikt definert som «en konsis vitenskapelig
forskning, med forhdndsdefinerte metoder som oppsummerer, vurderer, syntetiserer og
formidler resultatene fra flere primaerforskninger» (Jones & Evans, 2000 s. 67). Begrepet
systematisk oversikt kan referere bade til den forhdndsdefinerte/transparente metodologien
som brukes i forskningsprosessen og til produktet/rapporten (Jesson et al., 2011). Systematisk
oversikt som en forskningsmetode overholder eksplisitte metodologiske kriterier, noe som vil
si at den folger en strukturert og forhandsdefinerte prosedyre som krever strenge systematiske
metoder (Munn et al., 2018). Dette inneberer & tydelige artikulere forskningsspersmalet eller
problemstillingen, definere pa forhdnd kriterier for inklusjon- og eksklusjon som bestemmer
kvalifikasjon til studier, et omfattende sek for & identifisere bade publiserte og upubliserte
studier som kan vere relevante, vurdering kvaliteten pé inkluderte studier og en transparent
rapportering av fremgangsmatene som er brukt i gjennomfering av studien (Aromataris &
Pearson, 2014; Jesson et al., 2011; Bryman, 2016). Basert pa tilgjengelige empiriske
evidenser som er innsamlet gjennom de forhandsdefinerte protokollene, forseker en
systematisk oversikt & avdekke «alle» relevante data for & besvare et forskningsspersmaél
(Aromataris & Pearson, 2014; Grant & Booth, 2009. Identifiseringen og evaluering av alle
relevante studier i henhold til de foreskrevne kriteriene er ifelge Jesson et al. (2011) et viktig
skille mellom en systematisk oversikt og en tradisjonell litteraturstudie. Det generelle malet
med systematiske oversikter er 4 benytte alle valide og reliable evidenser som er tilgjengelige

for 4 kunne ta beslutninger for evidensbasert praksis (Hart, 2018).

Gjennomfering av systematiske oversikter er transparente med hensyn til utvelging av studier,
evaluering og rapportering av de analyserte evidensene, i tillegg til 4 redegjore for og forseke
a begrense biaser (skjevhet) i data (Harris et al., 2014). P4 grunn av disse faktorene er

resultatene og konklusjonene fra systematiske oversikter ofte mindre utsatt for biaser, er mer
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palitelige og meningsfulle samtidig som de kan brukes til & gi kliniske retningslinjer for
evidensbasert praksis (Hart, 2018; Jesson et al., 2011; Munn et al., 2018). Systematiske
oversikter regnes derfor som gullstandarden blant litteraturstudier og er serlig brukt innenfor
medisinsk vitenskap for a syntetisere forskningsbaserte kunnskaper pa en systematisk,
transparent og reproduserbar méte (Grant & Booth, 2009). Gjennomfoering av en systematisk
oversikt er imidlertid arbeidsintensiv og krever ekspertise bdde med hensyn til emnet og
metodologien for & utfere litteraturstudien (Wright et al., 2007). Kvaliteten pa systematiske
oversikter pavirkes derfor av i hvilken grad metoder folges for & minimere risikoen for feil og

biaser (Aromataris & Pearson, 2014).

Ettersom systematiske oversikter baserer seg pa eksisterende forskninger, vil kvaliteten pé
studien i stor grad avhenge av kvaliteten pa de inkluderte studiene. Det kan derfor tenkes at
mangel pé relevante studier av hay kvalitet om et bestemt emne nedvendigvis vil kunne
pavirke kvaliteten pa en systematisk oversikt. Uhensiktsmessige forhdndsbestemte inklusjons-
og eksklusjonskriterier samt upresise litteratursek kan ogsa begrense identifisering av
relevante studier, noe som ytterligere kan svekke den generelle kvaliteten pa en systematisk
oversikt. I tillegg kan en mangelfull eller feilaktig vurdering av kvaliteten pd de inkluderte
studiene fore til falske eller upalitelige konklusjoner. Sagt pd en annen méte, er vektleggingen
av strenge metodologiske kriterier 1 en systematisk oversikt ingen garanti for at studien
nedvendigvis holder hay kvalitet dersom utforelsen er svak. En god gjennomfering av en
systematisk oversikt krever bdde kompetanse, tid, og ressurser og ber ideelt sett utfores av

flere enn én person (Jesson et al., 2011).

Tradisjonelle litteraturstudie

Den primere hensikten med denne litteraturstudien er verken & avdekke «alle» relevante
empiriske evidenser, & vurdere metodologien i inkluderte studier eller & nedvendigvis
formidle implikasjoner for praksis. Det fremste og eksplisitte médlet med denne studien er
snarere a fa en bedre og dypere forstaelse av temaet i problemstillingen, gjennom en kritisk
vurdering av aktuelle og relevante empiriske evidenser om emnet. Dersom kvaliteten pé
gjennomforingen og funnene i denne litteraturstudien kan gi verdifulle implikasjoner for
praksis, f.eks. nér det gjelder forebygging og behandling av internaliserende vansker, desto
bedre. Likevel er dette et sekundaert mal for denne litteraturstudien. Tiln@rmingen i denne

litteraturstudien orienterer seg derfor mer i retning av det Jesson et al., (2011) referer til som
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en «tradisjonell/narrativ litteraturstudie» framfor en systematisk oversikt. En tradisjonell
litteraturstudie kan i hovedsak forstds som en skriftlig vurdering av eksisterende kunnskap om
et emne uten en foreskrevet metodologi (Jesson et al., 2011). I akademisk forskning har denne
tilnermingen vert en etablert metode for & oppsummere ulike forskningskunnskaper om et

bestemt emne i mange ar (Munn et al., 2018).

I motsetning til systematiske oversikter har tradisjonelle litteraturstudier ikke som mél & gi
anbefalinger eller retningslinjer for praksis, men er mer opptatt av & fi en bedre forstaelse av
en problemstilling blant annet gjennom analyse av eksisterende teorier og begreper (Hart,
2018). Gjennomfering av en tradisjonell litteraturstudie handler imidlertid ikke om & kun
reprodusere eksisterende kunnskap, men ogsa & kunne tolke disse kunnskapene for &
underbygge et spesifikt argument eller perspektiv (Bryman, 2016). Tradisjonelle
litteraturstudier handler derfor om & undersgke og identifisere relevante kilder, inkludert
eksisterende forskninger, begreper, teorier, modeller og argumenter samt litteraturer som
fokuserer pé historien, betydningen og den kollektive tenkningen rundt et emne, en
problemstilling eller et begrep (Hart, 2018; Munn et al., 2018). Ettersom gjennomfoering av
tradisjonelle litteraturstudier ikke reguleres av en eksplisitt forhdndsdefinert metodologi eller
protokoll, er det sterre rom for fleksibilitet, kreativitet og refleksjon (Jesson et al., 2011).
Dette indikerer for eksempel at forfatteren kan innsamle evidenser og syntetisere dem pé en
méte som kan gi et nytt perspektiv eller ny innsikt i et fenomen. Det betyr imidlertid ikke at
tradisjonelle litteraturstudier ber gjennomfoeres uten & ta hensyn til systematikk og metodikk.
Dette skyldes at litteraturstudier som utferes uten noen form for systematikk og metodikk er
vanskelige & replikere, i tillegg til at funnene og konklusjonene ofte avhenger forfatterens

kunnskap og erfaring (Aromataris & Pearson, 2014; Munn et al., 2018).

Tradisjonelle litteraturstudier kritiseres ofte for & vaere «uvitenskapelig» og bias nettopp pé
grunn av at forfatterens subjektivitet er implisitt, og for at tiln@rmingen verken baserer seg pé
foreskrevne metodologi eller beskriver hvordan studien blir utfert (Jesson et al., 2011). Dette
henger sammen med at gjennomfoeringen av tradisjonelle litteraturstudier ofte er basert pa et
lite utvalg litteratur og forskning som forfatteren selv velger a inkludere i studien (Aveyard,
2019; Jesson et al., 2011). Det kan likevel vere uheldig & stemple alle tradisjonelle
litteraturstudier som kategorisk uvitenskapelige eller usystematiske av den grunn, da
litteraturstudier av denne typen fint kan utferes med en systematisk og transparent tiln@rming

(Aveyard, 2019). Dessuten er kunnskaper fra tradisjonelle litteraturstudier en vesentlig
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forutsetning for enhver type litteraturstudie og et nedvendig steg i produksjonen av innsikt

som kan fore til videre forskning (Hart, 2018).

Fremgangsmaéte: en systematisk tilnzerming til tradisjonell litteraturstudie
En litteraturstudie som ikke benytter spesifikke metoder for a identifisere, vurdere og
syntetisere litteraturen, er ifolge Aveyard (2019) en «darlig utfort litteraturstudiex». Ut fra dette
kan alle tradisjonelle litteraturstudier regnes som grunnleggende darlige, hvis man tar i bruk
Jesson et al. (2011) sin definisjon av en tradisjonell litteraturstudie som «en vurdering av
eksisterende kunnskap om et emne uten eksplisitt metodologi.». Nér det er sagt, kan alle typer
litteraturstudier ha samme status i akademisk forskning dersom de utfores med en transparent
forskningsmetodologi (Hart, 2018). Hensikten med denne litteraturstudien er derfor &
gjennomfore en tradisjonell litteraturstudie med en systematisk og transparent metodologi,

noe som ifglge Aveyard (2019) inneberer 4 strebe etter kvalitetene i en systematisk oversikt.

Videre er en transparent beskrivelse av metodologien viktig slik at leserne selv kan vurdere
argumentene i teksten, og fa en bedre forstéelse av studiens relevans og betydning med egne
informasjonsbehov (Jesson et al., 2011). Det ma likevel understrekes at verken
gjennomforingen eller resultatet av denne litteraturstudien vil vaere sd omfattende og detaljert
som den ville vaert i en fullstendig systematisk oversikt. Til tross for dette vil denne
litteraturstudien etterstrebe en systematisk og transparent tilnaerming, ved a folge de fire
komponentene som ifolge Aveyard (2019) kreves for & kunne gjennomfore en litteraturstudie
med en systematisk tilneerming. Disse komponentene innebzaerer folgende: 1) Identifisere et
forskningsspersmal, 2) beskrive metoden som er brukt for & besvare forskningsspersmalet, 3)

presentere resultatene tydelig og 3) presentere en diskusjonsdel med implikasjoner for praksis.

Identifisering av forskningsspersmal

Som tidligere nevnt, handler forskning om 4 ha et forskningsspersmél som man ensker &
undersegke og finne svar pa. I en litteraturstudie handler det ogsa om & identifisere et
forskningsspersmél som man forseker & svare ved & seke, vurdere, og analysere relevante
litteratur pé en systematisk mate (Aveyard, 2019). Identifisering av forskningsspersmélet er
derfor et avgjorende steg som fungerer som en veileder for hele forskningsprosessen, og som
gir struktur for litteraturstudien (Jesson et al., 2011). Formélet med denne litteraturstudien er a

undersoke hva eksisterende litteratur viser om internaliserende vansker hos barn, og hvorvidt
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disse vanskene har ssmmenheng med foreldrenes overbeskyttende atferd i samspillet med

barnet.

For & kunne identifisere eksisterende litteratur om disse uavhengige begrepene og hvordan de
kan vere relatert til hverandre, var det nedvendig & formulere en problemstilling som kan
undersokes innenfor oppgavens rammer. P4 bakgrunn av dette ble folgende problemsstilling
formulert: hva sier empiriske forskninger om sammenheng mellom foreldres overbeskyttelse
og internaliserende vansker hos barn? For & kunne forstd denne problemstilling pa en
meningsfull méte, er hensikten & undersoke prosessene som pavirker relasjonsforholdet
mellom variablene i problemstillingen. Dette inkluderer & identifisere faktorer, slik som for
hvem, hvordan og ndr internaliserende vansker oppstar i forbindelse med foreldrenes
overbeskyttende atferd. I tillegg inkluderer det & underseoke og identifisere hvilke, hvordan og

hvorfor foreldrene overbeskytter.

Identifisering av relevante litteratur: inklusjon- og eksklusjonskriterier

En god litteraturstudie er ifelge Hart (2018) selektiv, og presenterer kun litteratur som er
relevant for forskningen framfor & inkludere alle evidenser som er identifisert. Det er derfor
viktig & utvikle og begrunne inklusjon- og eksklusjonskriterier som bestemmer kvalifisering
til studien. Inklusjon- og eksklusjonskriterier gjor det mulig & identifisere litteraturer som
adresserer forskningsspersmalet fra de som ikke gjor det, noe som hjelper med a fokusere
soket pa litteratur som er relevante for forskningen (Aveyard, 2019). For & kunne identifisere
relevant litteratur for forskningsspersmaélet i denne studien, valgte jeg derfor & avgrense
sokene til kun & fokusere pa publiserte forskningsartikler. For & bli inkludert i studien er det
overordnede inklusjonskriteriet at forskningen adresserer forskningsspersmalet, det vil si at de
tar sikte pa 4 studere sammenhengen mellom foreldrenes overbeskyttende atferd og

internaliserende vansker hos barn og unge.

Hensikten med studien er ogsé & syntetisere resultater fra oppdaterte forskningslitteratur, ved
a identifisere de empiriske evidensene og perspektivene fra aktuelle forskninger som
adresserer forskningsspersmalet. Derfor ble inklusjonskriteriet i studien satt til utelukkende &
inkludere forskninger fra det 21. arhundre. Bdde kvantitative og kvalitative studier var vurdert
som berettiget til inklusjon s& lenge de adresserer forskningsspersmalet. Dette er for a sikre at

relevant forskning kan identifiseres og gis mulighet til & bli inkludert i studien. For a redusere
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risikoen for feiltolkning av studier 1 analysen, f.eks. pd grunn av manglende spréklig
kompetanse 1 andre sprak, ble litteraturseket ytterligere begrenset til kun & identifisere
forskning publisert pa engelsk. Videre matte disse forskningsartiklene vere fagfellevurderte,
noe som betyr at artiklene er vurdert og godkjent av upartiske, anonyme eksperter innenfor
fagfeltet (Utdanningsforskning, 2016). Fagfellevurdering utgjer en institusjonell norm som
styrer vitenskapelig legitimitet til forskning, og er et hoyt verdsatt element for kvalitetssikring
og vurdering av vitenskapelig forsking (Tennant & Ross-Hellauer, 2020). Ifolge Aksnes et al.

(2019) er fagfellevurdering ofte vurdert som «gullstandarden» for forskningsevaluering.

I tillegg onsket jeg at eventuelle empiriske studier som ligger til grunn for dataanalysen i
denne litteraturstudien, skulle vere studier som har hatt noe form for mélbare innflytelser pd
forskning eller kunnskap pé dette temaomradet. Derfor valgte jeg i inklusjonskriteriet til kun &
inkludere forskningsartikler som har minimum fem siteringer for artikler som er publisert
etter 2015 og minimum ti siteringer for artikler publisert for 2015, enten i Web of Science
eller Google scholar. Disse kravene om minimums antall siteringer ble valgt pa bakgrunn av
ndr en artikkel er publisert kan pavirke antall siteringer artikkelen fér. I tillegg far en
gjennomsnittlig artikkel i mange humanistiske fagdisipliner én sitering i lopet av en
tidrsperiode (Aksnes et al., 2019). En sitering kan forstds som en henvisning til et tidligere
publisert verk som er relevant for argumentasjonen forfatteren ensker 8 komme med, enten
det omhandler & illustrere, utdype, bygge videre pa den eller a kritisere (Baird & Oppenheim,
1994). Pa tross av sine begrensninger og kontroverser, blir siteringer ofte brukt som
indikatorer pa aspekter ved en vitenskapelig forskning, inkludert innflytelse, kvalitet og
relevans (Aksnes et al., 2019). Ifelge Pepe & Kurts (2012) er bruk av siteringer en hoved
kvantitative malemetode som benyttes regelmessig for & evaluere forskningsproduktiviteten

til bade enkeltpersoner, tidsskrifter, universiteter og nasjoner.

Ettersom studien gjelder barn og unge, er det ogsé naturlig & begrense soket til kun & omfatte
studier som har et populasjonsutvalg bestdende av familier med barn under 18 ar. Dette betyr
ikke at potensielt relevante studier som inneholder deltagere over 18 ar vil bli ekskludert, sa
lenge gjennomsnittsalderen pa deltagerne i studien ikke overstiger 18 ar. Selv om denne
definisjonen av barn er vid, er den i trdd med bade FNs barnekonvensjonen og den norske
lovens definisjon av barn. Fordi det primaere malet med denne studien er 4 fa en forstéelse av
sammenhengen mellom overbeskyttende foreldrepraksis og internaliserende vansker hos barn,

ansd jeg som viktig & utelukke studier som omhandler barn med andre sykdomsdiagnoser
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utover psykopatologi. Dette er for 4 «begrense» potensielle eksisterende helsemessige tilstand
ved barnet (f.eks. coliaki) som i sterre grad kan legitimere foreldrenes overbeskyttende atferd

overfor barnet.

Spesifikke inklusjonskriterier:
e MAl: forskningsartikler som adresserer forskningsspersmalet.
e Populasjon: familier med barn mellom under 18 ar.
e Sprik: engelsk.
o Artikkel typer: publiserte forskningsartikler og litteraturstudier.
e Data: alle typer empiriske data, inkludert kvantitative, kvalitative og systematisk
oversikter.
o Utgivelsesar: artikler publisert mellom 2001-2021.
o Kbvalitet: fagfellevurderte tidsskrifter med minimum 5 siteringer for artikkel publisert

etter 2015 og minimum 10 siteringer for artikkel publisert for 2015.

Spesifikke eksklusjonskriterier:

e Mil: studier som ikke adresserer forskningsspersmalet.

e Populasjon: familier med barn over 18 ar samt barn med andre primardiagnoser
utover internaliserende vansker.

e Sprik: andre sprak enn engelsk.

o Artikkel typer: upubliserte forskningsartikler, beker eller andre.

e Utgivelses ar: artikler publisert for 2001 og etter 2021.

o Kbvalitet: ikke-fagfellevurderte tidsskrifter og forskninger som ikke innfrir krav om

siteringer.

Litteratursek i elektroniske databaser

Etter & ha identifisert hvilken type litteratur som kreves for & besvare forskningsspersmalet og
etablert inklusjons-og eksklusjonskriterier, var det neste steget i prosessen & gjennomfore et
systematisk litteratursek. Denne prosessen innebar primart sek etter potensielt relevante
forskningsartikler i en rekke elektroniske fagdatabaser, inkludert Web of Science, PsycINFO
(OVID) og Scopus. Alle de tre databasene kjennetegnes ved at de er internasjonale
fagdatabaser med et bredt omfang av tverrfaglig litteratur. Valget om a bruke elektroniske

databaser for & finne empiriske evidenser, er basert pé at fremveksten av elektroniske
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databaser for litteratursek har gjort sekeprosessen og identifisering av relevant litteratur

betydelig enklere og mer effektiv (Aveyard, 2019).

Alle de ovennevnte elektroniske fagdatabasene som er brukt i denne studien er hentet fra
UiOs Universitetsbibliotekets nettside og star oppfert under «Fagside for pedagogikk». De er
tilgjengelig for bruk gjennom innlogging pa Oria, som ogsé er en sgketjeneste for
identifisering av ulike typer elektroniske ressurser som blant annet Universitetet i Oslo har
samarbeid med. Alle de ulike fagdatabasene krever imidlertid spesifikke sokestrategier og
teknikker som er betydelig mer avanserte sammenlignet med generelle sekemotorer, slik som
Google og Bing. P4 tross av dette gjor disse databasene det mulig a foreta avanserte sgk ved a
bruke ulike kombinasjoner av ord og dermed fa direkte tilgang til relevante ressurser.
Identifisering av relevant litteratur i de ulike databasene krever imidlertid at seket er utfort

med gode segkestrategier og riktige kombinasjoner av ngkkelbegreper.

Sekestrategi og teknikk: kombinasjoner av nekkelord

Gode sokestrategier gker sannsynligheten for identifisering av relevante litteratur pé en rask
og effektiv mate. Litteratursek i ovennevnte elektroniske databasene forutsetter derfor at man
har tilstrekkelig kompetanse om ulike sokestrategier og ulike mater 4 kombinere sekeordene
pa. I forkant av & utfere en litteraturstudie er det derfor nyttig & {4 opplering i sekestrategier 1
ulike elektroniske databaser og anvende disse kunnskapene 1 denne sgkeprosessen. For &
kunne avdekke relevante litteratur er det viktig a identifisere nokkelord som fanger opp
kjernen i temaet eller forskningsspersmalet, og anvende disse nokkelordene i sekeprosessen
for 4 fa tak 1 artikler som inneholder de samme ordene (Aveyard, 2019). Pa bakgrunn av dette
ble det identifiserte et utvalg av nekkelord som griper essensen i problemstillingen og temaet 1
denne studien. Disse ordene innebar «foreldrenes overbeskyttelse», «internaliserende
vansker», «barny». Deretter ble de utvalgte ngkkelordene oversatt til engelsk og representerte
henholdsvis «parental overprotection», «internalizing disorders» og «children». Tabell 1.

illustrerer de ulike sokestrengene og hvordan de ulike sekeordene ble kombinerte i databasen.

Ettersom det meste av relevante litteratur som er tilgjengelige er engelskspraklige, foregikk
det meste av litteraturseket ogsd pa engelsk. For & fa tak i relevante litteratur som adresserer
om det «samme» men med ulike begreper, ble jeg nedt til & identifisere og inkludere flere

synonymer for disse nekkelordene i litteraturseket. I tillegg er begrepet «overbeskyttelse» et
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sammensatt ord pa norsk, men som ikke nedvendigvis er sammensatt pd engelsk. Dette forte
til behovet for, av og til, & bruke bindestrek (-) mellom ordene nér soket foregikk péd engelsk,
f.eks. «over-protection». For 4 kunne identifisere og fa med ulike varianter og endene av
nekkelordene, ble jeg ogsé nadt til & bruke trunkering (*) i sekeprosessen. I tillegg anvendte
jeg de sakalte «boolske operatorer», som gjor det mulig & fokusere soket til & identifisere kun
litteratur som inneholder ngkkelordene som brukes i sgket. Dette gjorde jeg ved & kombinere
sokeordene pa ulike mater ved hjelp av tastekommandoene «KAND/OR/NOT». I hovedsak var
det kommandoene «AND» og «OR» som ble brukt, men i den eksperimentelle fansen ble
«NOT» ogsa brukt for & fokusere soket pa kun litteratur som snakker om internaliserende- og
ikke eksternaliserende vansker. Etter & ha utforsket og eksperimentert med de ulike
databasene, ble det oppdaget at bruken av «NOT» ekskluderte for mange artikler som
potensielt kan vere relevante. Dette forte til at den endelige sokestrengen som ble brukt i

denne oppgaven ikke inkluderte bruken av NOT i sgket.

Ngkkelord Ngkkelord Ngkkelord
«Parental overprotection» AND  «Internalizing disorder» AND  Child*
OR OR OR
«Overprotective parenting» «Internalizing problem» Adolescen*
OR OR OR
«Parental overcontrol» Anxiety Teenage*
OR OR OR
«Overinvolved parent*» «Emotional disorder Juvenile
OR OR OR
«Overcontrolling parent» «Internalizing symptom) Youngste*
OR OR OR
«Overparenting» Depression Teen
OR OR OR
«Helicopter parent*» «Affective disorder» Youth

Tabell 1. Sokestrategier med ulike kombinasjoner av nokkelord og synonymer
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Til slutt, brukte jeg parentes () og anferselstegn «» for & informere databasene om & soke
ordene sammen framfor & seke dem enkeltvis, f.eks. nar jeg sokte pé ordene: («Parental
overprotection» OR «overprotective parenting») AND «Internalizing disorders» NOT
«Externalizing disorders». Ved & bruke disse skrifttegnene, kombinert med AND/OR/NOT
kunne jeg informere databasene om a sgke ordene «parental overprotection» som et samlet
begrep framfor & dele disse ordene i to. P4 denne maten kunne jeg identifisere artikler som
inneholdt begge disse begrepene enten i tittelen, sammendraget eller i teksten. Den endelige

sokestrengen som produserte relevante artikler og som er brukt i denne studien, ble folgende:

("parental overprotection" OR "overprotective parenting” OR "parental overcontrol” OR
"overinvolved parent™" OR "overcontrolling parent" OR overparenting OR "helicopter
parent*") AND ("internalizing disorder" OR "internalizing problem" OR anxiety OR
depression OR "emotional disorder" OR "internalizing symptom" OR "affective disorder")
AND (child* OR adolescen* OR teenage* OR youngste* OR teen OR youth OR "young

person”)

Selv om den utvalgte sekestrengen var lang, eker den sannsynligheten for & {4 treff pa
relevante artikler som adresserer forskningsspersmélet med ulike begreper. Treffene denne
sokestrengen produserte, ble sa vurdert opp mot de forhandsdefinerte inklusjons- og
eksklusjonskriterier for et utvalg av de mest relevante artikler kunne bli inkludert i den
endelige studien. Denne prosessen foregikk forst ved & lese titlene og sammendragene til de
ulike artiklene. De identifiserte artiklene som meter inklusjonskriterier ble dermed akseptert
til inkludering i studien, mens de som ikke mette ble avvist. Det var flere artikler som mette
inklusjonskriteriene i forste omgang, men som ikke svarte pa forskningsspersmalet pa en
tilfredsstillende mate etter en videre gjennomlesing av sammendraget og fullteksten. Disse
artiklene ble sa ekskludert fra videre inklusjon til studien, noe som forte til at jeg, til slutt,
endte opp med & identifisere ni artikler som ble inkludert i den endelige litteraturstudien. Det
er altsa disse ni artiklene som utgjer det empiriske datamaterialet som ligger til grunn for

gjiennomfering av denne litteraturstudien.
Datavalg - utvalgsprosessen

For & minimere risikoen for & ikke finne relevante artikler, forsgkte jeg & ikke avgrense soket

for mye til & begynne med. Derfor var inklusjonskriteriene 1 det forste litteraturseket i
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databasene kun satt til engelskspraklige artikler som er publisert i tidsperioden mellom 2001
og 2021. Dette soket resulterte til sammen i 438 artikkeltreff, fordelt mellom Web of Science
med 171 artikler, PsycINFO (OVID) 126 med artikler og Scopus med 141 artikler. For &
kontrollere for dubletter ble de identifiserte artiklene overfort til EndNote, som er et digitalt
verktey for innsamling, organisering og administrering av referanser og kilder. Deretter ble en
dublettkontroll utfert ved hjelp av EndNote, hvor det ble oppdaget at hele 229 av de 438

identifiserte artiklene var dubletter.

Etter eliminering av dublettartiklene, var de resterende 209 artiklene kvalifisert for en videre
gjennomgang og vurdering av deres tittel og sammendrag i forhold til de spesifikke
inklusjonskriteriene. Jeg valgte 4 lese sammendragene til samtlige artiklene for & redusere
risikoen for & unnlate potensielt relevante artikler, ettersom tittelen alene ikke alltid svarer pa
forskningsspersmalet eller formalet med studien. Etter denne lange prosessen ble ytterligere
186 artikler ekskludert fordi de ikke innfridde alle av de forhdndsdefinerte inklusjonskriterier.
Dette betydde at de resterende 23 artiklene var kvalifisert til en videre vurdering gjennom en
fulltekst gjennomlesing. Dette var den siste fasen i sekeprosessen for de ni mest relevante

artiklene som danner grunnlaget i denne studien ble identifisert.
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Kapittel 5: Metodologiske vurderinger

Som tidligere nevnt handler en god litteraturstudie om & ikke inkludere alle tilgjengelige
evidenser som er identifisert, men & kun velge og presentere litteratur som er relevant for
forskningen (Hart, 2018). Det finnes imidlertid ulike typer litteratur og neyaktig hvilke
litteraturer som er relevante, avhenger ofte av forskningsspersmaélet (Aveyard, 2019). I denne
litteraturstudien ble det lagt vekt pa empiriske forskningslitteratur som kan besvare formulerte
forskningsspersmaélet: «Hva sier empiriske litteratur om sammenhengen mellom foreldrenes
overbeskyttende atferd og barns internaliserende vansker?». Bakgrunnen for valg av
empiriske litteratur for & besvare dette forskningsspersmélet bunner i et opplevd behov for &
forsta relasjonsforholdet mellom disse to variablene utover personlige teoretiske antagelser,
empirier og hypoteser. Gjennom forskningslitteratur ensker jeg & vurdere rasjonelt ved hjelp
av empiriske data, om hvorvidt egne teorier og hypoteser samsvarer bdde med den «faktiske

virkeligheten» og i forhold til eksisterende kunnskap (Kleven & Hjardemaal, 2018).

Hvis man er opptatt av & utforske «sannheter» er empiriske evidenser, som regel, bedre egnet
enn ens egen resonnement nar man forsgker 4 besvare spersmal som er av den formulerte
problemstillingens art. Det skyldes blant annet at empiriske studier ofte blir gjennomfoert i
henhold til aksepterte vitenskapelige metoder, hvor innsamling av data ofte foregér gjennom
systematiske observasjoner, eksperimenter, testinger og malinger av hendelsene 1 verden
(Aveyard, 2019). Likevel kan det vere store variasjoner i kvaliteten pa ulike empiriske
studier, bdde med hensyn til metodene som er brukt for & besvare et forskningsspersmél og
dataene de produserer. Dessuten, understreker Kleven og Hjardemaal (2018) at vitenskapelige
evidenser i hovedsak ber regnes som tentative kunnskap, ettersom det alltid er en mulighet for
at det som regnes som «sannhet» i dag, ikke nedvendigvis er det i fremtiden. I tillegg, er det
ingen garanti for at et forskningsresultat alltid er palitelig og gyldig, selv om en forskning
hevder & ha besvart et forskningsspersmél. Det betyr ogsd at man ikke alltid kan stole péa at
resultatene fra en empirisk forskning verken gjenspeiler realiteten eller faktisk maler det de
har til hensikt &4 male. I slike tilfelle blir ogsa vare muligheter til 4 handle ut ifra evidensene
som produseres fra en vitenskapelig forskning betydelig begrenset. Disse faktorene forer til
behovet for a ta kvalitetsvurdering av evidensene fra de ulike empiriske litteraturer som
besiktiger det formulerte forskningsspersmaélet i denne studien. I den vitenskapelige

forskningslitteraturen reflekterer dette ofte spersmalet om forskningens reliabilitet og
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validitet, som begge er blant de mest fremtredende kriterier for vurdering og evaluering av

kvalitetene til forskningsevidenser (Bryman, 2016).

Reliabilitet — paliteligheten av forskningen

Ifolge Kleven & Hjardemaal (2018) referer begrepet reliabilitet til palitelighet, og sikter 1
forskningslitteraturen ofte til hvorvidt data er pavirket av tilfeldige mélingsfeil. Sagt pd en
annen mate, handler reliabilitet i forskning om konsistensen av et mal pa et begrep (Bryman,
2016). God reliabilitet betyr dermed at data 1 liten grad er pavirket av tilfeldige mélingsfeil,
men gir ingen garanti for at dataen er pélitelige 1 forhold til andre feilkilder (Kleven &
Hjardemaal, 2018). Det er ulike faktorer som ber tas i betraktning nr man vurderer om et mél
er reliabelt. Blant de viktigste faktorene innebarer en vurdering av stabiliteten av et mal over
tid (Bryman, 2016). Dette referer til & vurdere konsistensen av en méiling slik at resultatene
knyttet til denne mélingen for et utvalg av deltagere, ikke varierer over tid. En indikator pa
stabiliteten i mdlingen kan blant annet innhentes gjennom den sakalte test-retest-metoden,
som handler om & foreta maling av de samme personene pa samme méte, men pd ulike

tidspunkt (Kleven & Hjardemaal, 2018; Bryman, 2016).

Dermed er reliabilitetsspersmalet i forskningen relatert til replikerbarhet eller etterprovbarhet,
som ifglge Simons (2014) utgjer hjernesteinen i den vitenskapelige forskningsmetoden.
Forklaringen ligger i at et forskningsresultat som er palitelig ber kunne oppnés av enhver
kompetent forsker ved bruk av de samme prosedyrene. Det betyr ikke at en enkelt mislykket
replikering, nedvendigvis, beviser at et opprinnelig resultat var feil eller motbeviser en teori,
men gir snarere informasjon om péliteligheten til det opprinnelige resultatet (Simons, 2014).
Pa samme mate, kan det argumenteres for at hvis flere ulike empiriske studier som underseker
om relasjonsforholdet mellom foreldrenes overbeskyttelse og barns internaliserende vansker
gir evidenser for korrelasjoner mellom variablene, kan man med sterre grad av sikkerhet,
estimere at det finnes en virkelig sammenheng mellom variablene. Med andre ord, kan det
oke reliabiliteten for at relasjonsforholdet mellom variablene faktisk gjenspeiler virkeligheten,
hvis resultater flere ulike studier dokumenterer en hoy korrelasjon mellom variablene enn om
kun én enkel studie gir evidenser for denne korrelasjonen. Dette forutsetter imidlertid at
mélemetodene som er brukt i de ulike empiriske studiene er tilsvarende og at de faktisk méler

de samme variablene eller begrepene. Funn som er basert pa upalitelige forskning vil
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uunngdelig vaere en mangelfull beskrivelse av virkeligheten, og uten replikering fra andre

forskere vil alle funn bade vaere ubestridt og ubestridelig (Simons, 2014).

Transparens i forskning

Reliabilitetsbegrepet i en vitenskapelig forskning omhandler imidlertid mer enn kun
etterprovbarheten av en forskning. Thagaard (2018) argumenterer for eksempel for at
replikerbarhet er et irrelevant kriterium pa maleresultater innenfor kvalitative forskninger.
Bakgrunn for dette ligger i at kunnskaper som forskeren utvikler i lopet av en kvalitativ
forskning, f.eks. feltarbeid, baserer seg pa interaksjonen mellom forskeren og deltakere 1
feltet. Dette baserer seg pa vitenskapelige perspektiver kjent som interaksjonistiske og
konstruktivistiske vitenskapssyn, som anerkjenner betydningen av forskerens subjektivitet og
egenskaper i forskningsprosessen (Thagaard, 2018). I disse perspektivene handler reliabilitet
om hvorvidt det er transparens i forskningsprosessen, det vil si at forskeren argumenterer for
reliabiliteten gjennom en grundig redegjorelse for utviklingen av data i lepet av forskningen.
Dette innebaerer a gi konkrete, detaljerte og spesifikke beskrivelser av fremgangsmatene som
er benyttet for & utvikle dataene (Thagaard, 2018). Innenfor denne forstéelsen vil reliabiliteten
styrkes ved at forskningsprosessen gjores gjennomsiktig, slik at utenforstdende personer selv
kan vurdere prosessen steg for steg (Thagaard, 2018). Likevel kan man argumentere for at det
nettopp er gjennomsiktigheten i forskningsprosessen som muliggjer replikering av tidligere
forskninger, noe som underbygger Simons (2014) tidligere argument om replikerbarhet som

hjernesteinen i reliabiliteten av en empirisk forskning.

Validitet — gyldigheten av forskningen

Hvorvidt en forskning eller forskningsevidens er pélitelig, er pavirket av tilfeldige mélingsfeil
og transparens i forskningsprosessen sa vel som systematiske mélingsfeil. Bade tilfeldige
maélingsfeil og forskningens gjennomsiktighet er allerede redegjort ovenfor, og omhandler
sparsmélet om forskningens reliabilitet. Systematisk malingsfeil i empiriske forskning, dreier
seg derimot om forskningens validitet, dvs. gyldighetsspersmél som handler om hvorvidt
maéling av et begrep virkelig méler begrepet (Kleven & Hjardemaal, 2018). Med andre ord,
referer begrepet validitet til gyldighet, og omhandler blant annet hvorvidt operasjonelle
definisjoner av et begrep eller om et sett med indikatorer som er utviklet for & mélet et begrep,
virkelig méler eller gjenspeiler det begrepet (Bryman, 2016). Siden empiriske resultater er

basert pd undersokelser av det operasjonaliserte begrepet, er validiteten av funnene ogsa
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avhengig av i hvilken grad det er samsvar mellom det teoretisk definerte begrepet og det
begrepet som er operasjonalisert i undersgkelsen. Derfor hevder Kleven & Hjardemaal (2018)
at operasjonelle definisjoner alltid er gale, men like fullt nedvendige. I tillegg omfatter
validitetsbegrepet & foreta vurderinger av hvorvidt forskerens tolkninger av resultater i sin
forskningsundersegkelse, er gyldige (Thaagaard, 2018). Det innebarer altsa vurderinger av
grunnlaget for forskerens tolkninger, og om disse tolkningene kan regnes som holdbare i
forhold til den virkeligheten som forskeren har studert. Validiteten av forskningen kan derfor
styrkes ved a legge vekt pa teoretisk gjennomsiktighet i forskningsprosessen. Dette innebaerer
at man bdde beskriver det teoretiske stastedet som utgjor grunnlaget for tolkninger, og viser til
hvordan analysen gir grunnlag for de tolkningene og konklusjonene som man kommer fram

til 1 forskningen (Thagaard, 2018).

Dermed omhandler validitetsspersmalet i denne litteraturstudien, vurderinger av hvorvidt de
ulike empiriske undersgkelsene som har til hensikt & male relasjonsforholdet mellom
foreldrenes overbeskyttelse og barns internaliserende vansker, faktisk maler disse begrepene.
I tillegg handler det om & vurdere grunnlaget for forskernes tolkninger og konklusjoner i de
ulike studiene, og hvorvidt de er holdbare i forhold til hva de har som mal 4 underseke.
Validitetsspersmalet inneberer saledes & vurdere om den logiske sammenhengen mellom
forskningens utforming og resultater, i forhold til forskningsspersmalet (Tjora, 2017). Hvis en
studie f.eks. benytter schizofreni som en operasjonell definisjon av internaliserende vansker
og finner en hoy korrelasjon mellom schizofreni og foreldrenes overbeskyttelse, vil ikke
studiens resultater ha gyldighet for & belyse problemstillingen i denne litteraturstudien. Dette
skyldes at forskningsspersmélet som skal belyses i denne studien omhandler variablene
internaliserende vansker og foreldrenes overbeskyttelse, og ikke psykotiske lidelser. Med
andre ord, er ikke schizofreni representativ for hva som legges i det teoretiske begrepet,
internaliserende vansker, slik det er definert innenfor denne oppgavens rammer, nemlig som
angst og depresjon. Det betyr ikke at méleresultatet nedvendigvis er upélitelig, men indikerer
snarere at resultatet er en relativ palitelig maling av andre variabler enn de som gjelder i
denne problemstillingen. Dette illustrerer tilfeller av hvordan empiriske forskningsevidenser

kan ha hey reliabilitet, men lav validitet (Kleven & Hjardemaal, 2018).
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Indre og ytre validitet — en vurdering av kausalitet og generaliserbarhet

Validitetsspersmaélet er ogsa relatert til hvorvidt eventuelle konklusjoner om kausale
relasjoner mellom variabler er gyldige. Dette refererer til begrepet om forskningens indre
validitet (Bryman, 2016). I denne litteraturstudien handler indre validitet om & vurdere
hvorvidt eventuelle studier som gir evidenser for at foreldrenes overbeskyttelse forarsaker
internaliserende vansker hos barn eller motsatt, har tilstrekkelig belegg for & trekke slike
konklusjoner. Denne vurdering kan for eksempel vere basert pa utformingen av forskningen
og om forskningsdesignet er egnet til 4 besvare kausale forhold mellom variabler. Bryman
(2016) hevder for eksempel at retningen av kausaliteten ofte er entydig i eksperimentelle
forskningsdesign, hvor det er den uavhengige variabelen som blir manipulert. Pa den andre
siden, vil funn som er basert tverrsnittsstudier hvor datainnsamlingen om variablene ofte
foregar samtidig, vare utilstrekkelig for 4 ta sikre slutninger om hvilken av variablene gar
forutfor den andre. Dette forer til at utledning om kausalitet fra forskninger baserer seg pé
tverrsnittsstudier er risikabelt og ofte feil (Bryman, 2016). Et viktig kvalitetsspersmél som ber
stilles blir da om konklusjonene som genereres av forskere er berettiget av forskningsdesignet
og prosedyrene som er tatt i bruk. Vurderinger av arsaksforhold mellom variabler omhandler
derfor & forhold seg kritisk til om man kan vere sikker pa at en uavhengig variabel, virkelig er

arsaken til variasjoner som er identifisert i den avhengige variabelen (Bryman, 2016).

Et annet begrep som er sentralt innenfor validitetsbegrepet i den vitenskapelige forskningen,
innebarer ytre validitet. Ytre validitet omfatter ofte vurderinger av hvorvidt resultater fra en
empirisk studie, kan generaliseres utover den spesifikke forskningskonteksten (Bryman,
2016). Sagt pd en annen maéte, er ytre validitet knyttet til relevansen av forskningen utover de
faktiske deltagerne i en forskningsundersekelse. Ytre validitet utgjor ofte et mal innenfor det
meste av samfunnsforskningen, enten det er eksplisitt eller implisitt (Tjora, 2017). I denne
litteraturstudien omhandler det blant annet vurderinger av hvorvidt utvalgte deltagerne i de
inkluderte studier er representative for populasjonen, f.eks. med hensyn til kjonn, alder,
identitet og kultur. Det betyr at dersom et resultat f.eks. er basert pa undersekelser av
deltagerne utover den definerte aldersgruppen som er til og med 18 ar i denne
litteraturstudien, vil generaliserbarheten av resultatene vere begrenset i forhold til den
formulerte problemstillingen. Andre vurderinger i forhold til ytre validitet omhandler
vurderinger av inkluderte studienes forskningsdesign. Dette skyldes blant annet at funn som

baserer seg pa eksperimentelle design i unaturlig settinger, f.eks. laboratorier, ofte er mindre
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generaliserbare sammenlignet med funn som er basert pa tverrsnittsstudier f.eks. gjennom

sperreundersgkelser (Bryman, 2016).

Refleksjoner om forholdet mellom reliabilitet og validitet

Til tross for at reliabilitet og validitet kan skilles pa et analytisk niva, er de begreper som er
relaterte fordi validitet forutsetter reliabilitet. Det betyr at et mal som ikke er reliabelt, kan
heller ikke bli valid (Bryman, 2016). Med andre ord, kan ikke et maleresultat som er
fordrsaket av tilfeldige malefeil, ha noen valid méling av noe som helst (Kleven &
Hjardemaal, 2018). P4 samme mate, kan ikke en vitenskapelig forskning som viser ulike
resultater nar det utferes med samme prosedyre, produsere noen gyldige resultater. Pa en
annen side trenger ikke alltid et méleresultat med hoy reliabilitet & vare valid, i forhold til hva
den har til hensikt & male. Dette skyldes at hoy reliabilitet kan skaffes ved & male noe som er
lett & méale, men som ikke samsvarer med den teoretiske definisjonen av begrepet som skal
males (Kleven & Hjardemaal, 2018). Dette indikerer at selv om reliabilitet utgjor en
nedvendig betingelse for validitet, er den ikke alltid tilstrekkelig for at en maling skal vere
valid. Videre kan det tolkes som at en god forskning ber ha bade hey reliabilitet og validitet,

hvis mélet er & gi «sanne» informasjoner om spesifikke fenomener.

Alle de ulike ovennevnte aspektene som inngér i vurderinger av forskningens reliabilitet og
validitet, utgjer hovedgrunnen til at de ulike inklusjons- og eksklusjonskriterier samt en
transparent beskrivelse av metodologien ble utviklet i denne litteraturstudien. Dette har ogsé
en sammenheng med malet om & sikre kvaliteten pa data som er brukt for & belyse formulerte
problemstillingen. For eksempel ved a kun inkludere fagfellevurderte tidsskrifter, kan man,
med storre grad av sikkerhet, anta at de inkluderte artiklene i denne litteraturstudien
tilfredsstiller eller har tilfredsstilt vitenskapelige kvalitetsstandarder. Til syvende og sist,
handler det om at eventuelle funn og konklusjoner man kommer fram til i denne
litteraturstudien, er basert pa evidensbaserte kunnskaper som i stor grad gjenspeiler
hendelsene i den virkelige verden. Alle disse betraktningene bunner i bade det eksplisitte og
implisitte mélet med dette prosjektet som henholdsvis omhandler a forsté relasjonsforholdet
mellom variablene i problemstillingen og & kunne generalisere kunnskapene fra denne studien

til andre utover deltagerne i de inkluderte studiene.
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Forskningsetiske vurderinger

All forskning har, ifelge Kleven & Hjardemaal (2018), forskningsetiske normer 4 folge. |
Norge finnes det bade generelle forskningsetiske retningslinjer som utarbeides av De
nasjonale forskningsetiske komiteene (FEK) og fagspesifikke retningslinjer som blant annet
er utviklet av Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora
(NESH). Formalet med forskningsetikken er & fremme fri, god og forsvarlig forskning som
bidrar til & konstituere og sikre god vitenskapelig praksis (NESH, 2021). Det foreligger en
rekke spesifikke forskningsetiske retningslinjer for & sikre god vitenskapelig praksis, men
ikke alle er like relevante for studien som gjennomferes i dette forskningsprosjektet. Frivillig
informert samtykke og konfidensialitet er noen av de sentrale forskningsetiske retningslinjene
som ikke er relevante i dette prosjektet, da det bygger pa tidligere forskninger som allerede er
publisert 1 vitenskapelige tidsskrifter. Dettes inneberer blant annet at prinsipper om frivillig
informert samtykke og konfidensialitet kan antas & vere allerede overholdt av de ulike
forskerne, som gjennom sitt arbeid, legger grunnlaget for det empiriske datamaterialet i denne

litteraturstudien.

Likevel finnes det noen spesifikke forskningsetiske retningslinjer som gjor seg gjeldende for
denne forskningsoppgaven. Dette gjelder primart forskningsetiske forpliktelser som er knyttet
til forskerfellesskapet. Disse forpliktelsene omhandler blant annet et kollegialt ansvar overfor
hverandre i forskerfellesskapet, herunder & opptre sannferdig, respektere og anerkjenne
hverandres arbeid (NESH, 2021). I dette forskningsprosjektet har jeg iherdig forsekt a
overholde disse etiske forpliktelsene pa ulike méter. Dette begynner forst og fremst med &
referere til de ulike forfatterne nér deres arbeid benyttes i denne studien, enten det er for &
underbygge eller kritiseres et argument. Denne prosessen inkluderer bade & skrive en sitering i
teksten og utforme en tilherende referanse i referanselisten. Pa denne maten kan ogsé leserne
av denne oppgaven enkelt finne frem til de ulike studiene som er benyttet i teksten, og gi dem
muligheten til 4 vurdere og etterprove disse selv i forhold til hvordan de blir representert

denne oppgaven.

I forbindelse med sitering og referanser i teksten ansa jeg det derfor som ekstra viktig a
tydelig differensiere artikkelforfatternes ord fra mine egne fortolkninger i mitt forsek pé a
representere deres verk. Dette inneberer & aktivt forseke & fremstille artikkelforfatternes
argumenter og funn pa en sa korrekt og presis mate som mulig. P4 samme mate handler det

om & unnga 4 tillegge dem intensjoner og meninger som artikkelforfatterne ikke uttrykker
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eksplisitt. I gjennomferingen av denne litteraturstudien har jeg aktivt forsekt & etterleve disse
etiske forpliktelsene da det er et viktig mal at denne studien bade overholder de ulike
forskningsetiske retningslinjene som sikrer god vitenskapelig praksis, og respekterer

forskningens natur som en samarbeidsvirksomhet (NESH, 2021).
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Kapittel 6: Resultater

Analysering og syntetisering av data

I en tradisjonell litteraturstudie er det ikke én fast metode for & analysere datamaterialer som
er innsamlet. Det finnes et bredt spekter av tilnerminger som kan brukes nir man skal
analysere og syntetisere empiriske data i en tradisjonell litteraturstudie (Aveyard, 2019; Hart,
2018). Analyse handler om & systematisk bryte ned noe (f.eks. ideer og argumenter) i1 dets
bestanddeler og beskrive hvordan de er relatert til hverandre, mens syntese omhandler 4 sette
sammen delene som er identifisert i analysen pd en méte for & understotte nye pastander,
tolkninger og forslag til forskning (Hart, 2018). Analysering og syntetisering i en
litteraturstudie inneberer altsd ikke bare & undersoke og reprodusere eksisterende kunnskap,
men 4 forseke & konstruere «ny» kunnskap basert pa det empiriske datamaterialet som er
identifisert. Gjennomferingen ber dermed vare systematisk og konsekvent slik at eventuelle
likheter og forskjeller mellom de individuelle dataene kan identifiseres, ssammenlignes og

kontrasteres (Hart, 2018).

Utvalgte temaer

For a systematisk analysere de utvalgte empiriske data i denne litteraturstudien, valgte jeg a
benytte en tematisk tilnerming til analysen. Gjennom en tematisk analyse kan man blant
annet identifisere og organisere ulike temaer i utvalgte litteratur slik at de er relatert til
hverandre, og presentere dem pé en méte som adresserer problemstillingen (Aveyard, 2019).
Dessuten indikerer en tematisk analyse at andre temaer og funn i de individuelle artiklene som
ikke har relevans for problemstillingen, kan utelates fra syntesen. Folgelig har jeg identifisert
fire ulike temaer basert pa hva hvordan de adresserer formulerte problemstillingen i denne
litteraturstudien. Dette inkluderte blant annet & organisere og analysere resultatene av de
enkelte studiene, f.eks. med hensyn til likheter og forskjeller i hvordan de adresserer
problemstillingen. De utvalgte fem temaene som problemstillingen belyses ut ifra innebzrer;
1) Overbeskyttelse som en direkte risikofaktor og mediator for internaliserende vansker

2) Overbeskyttelse — en interaktiv risikofaktor for barns internaliserende vansker?

3) Foreldrefaktorer

4) Barnefaktorer

Temaet overbeskyttelse som en direkte risikofaktor og mediator for internaliserende vansker

presenterer og belyser om og hvordan foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker
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kan vere relatert til hverandre. Gjennom dette tema kan man fa innblikk i hvilke mekanismer
som ligger til grunn eller pdvirker forholdet mellom foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker hos barn samt om relasjonen mellom dem er direkte eller indirekte.
Temaet &pner ogsé for & analysere hvilken funksjon foreldres overbeskyttelse kan ha for barns
internaliserende vansker. Dette temaet vil muliggjere 4 se om foreldres overbeskyttelse utgjor
en unik risikofaktor som pavirker barns utvikling av internaliserende vansker eller om
foreldres overbeskyttelse er mekanismen som kobler sammen en annen uavhengig faktor og
internaliserende vansker. Temaet overbeskyttelse — en interaktiv risikofaktor for barns
internaliserende vansker? dpner muligheten for & analysere hvilke alternative roller foreldres
overbeskyttelse kan ha for utvikling av internaliserende vansker. I tillegg gir dette temaet
informasjon om rollen til foreldres overbeskyttelse blant andre faktorer. Temaet
foreldrefaktorer gir informasjon om hvilke roller foreldres egenskaper kan ha for deres
foreldreatferd og/eller internaliserende vansker. Til slutt vil det siste temaet barnefaktorer
formidler informasjoner om hvilke funksjoner et barns medfedte egenskaper kan ha 1

sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og barns internaliserende vansker.

Utvelgingen av disse temaene henger sammen med at den formulerte problemstillingen er
utforskende og ikke bare er ute etter et ja/nei svar. Dessuten er verken overbeskyttelse eller
internaliserende vansker isolerte begreper som eksisterer uavhengig av alt annet, i den
forstand de bade kan pdvirke og bli pavirket av andre faktorer. Derfor ansé jeg det som viktig
og til og med nedvendig & belyse problemstillingen fra flere perspektiver framfor a kun
fokusere pd om det er sammenhengen mellom overbeskyttelse og internaliserende vansker. De
utvalgte temaene ble identifisert nettopp pé@ bakgrunn av at de kan tilnerme problemstillingen
fra flere perspektiver ved & belyse de komplekse prosessene og mekanismene som er involvert
i relasjonsforholdet mellom foreldrenes overbeskyttelse og barns internaliserende vansker.
Med utgangspunkt i de ovennevnte temaene, vil jeg i dette kapittelet presentere og syntetisere
funnene fra analysen av de inkluderte artiklene. Ettersom analysen og syntesen av det
empiriske datamaterialet kun er basert pd relevansen for problemstillingen, vil ikke alle

resultater identifisert i de individuelle artiklene bli redegjort for i denne studien.
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Generelle kjennetegn ved studiene:

Studie & land Utvalg Mal pa overbeskyttelse | Metode/studiedesign
& internaliserende
vansker (Milemetode)
Affruniti & Ginsburg, N = 74; 82% medre; 85 % | Overbeskyttelse (EMBU-C) Tverrsnitt: korrelasjonsstudie

2012. Exploring
parental predictors of
child anxiety: the

mediating role of child

gift; 88 % hoyere

utdanning; klinisk utvalg

Barna: Alder =7 til 12 ar

Internaliserende vansker

interpretation bias; USA | (M =8,86 ar, SD = 1,64); | s(SCARED-C)

82 % hvite; ingen kliniske

diagnoser
Affruniti & Woodruff- N =77; 94 % meadre; 72 Overbeskyttelse Tverrsnitt: korrelasjonsstudie
Borden, 2015. Parental % gift; 61% hoyere (videoopptak)

perfectionism and
overcontrol: examining
mechanisms in the
development of child

anxiety; USA

utdanning; n = 46 mette
kriterier for

angstdiagnoser

Barna: Alder =3 til 12 ar
(M=6.314ar,SD=2,62
ar); 76% hvite; kliniske
barn (n = 40) hadde angst

Internaliserende vansker

(ADIS-IV-P/C)

Borelli et al., 2015.
Parental overcontrol as
a mechanism explaining
the longitudinal
association between
parent and child
anxiety; USA

N =102; 68% hadde
inntekt over $ 60 K

Barna: Alder = ca. 10 ér
(M =9,95 ar, SD=0,61
ar) ved belge 1; 12 ar (M
=12, 67 ar, SD = 0,78 ar)
ved belge 2; 53 % hvite

Overbeskyttelse (USC-POS)

Internaliserende vansker

(STAL-C)

Longitudinell studie. 2 &rs
oppfelging.

Cooklin et al., 2013.
Postpartum maternal
separation anxiety,
overprotective
parenting, and children's
social-emotional well-
being: longitudinal
evidence from an
Australian cohort;

Australia

N = 3103; kun medre;
utdanningsniva 12 ar eller
mer; inntekt uoppgitt;

rase/etnisitet uoppgitt

Barna: Alder =<12
méneder ved belge 1; 2-3
ar ved belge 2;
rase/etnisitet uoppgitt

Overbeskyttelse (Bayer et al.,
(2006, 2011 — overinvolvert
skala)

Internaliserende vansker

(BITSEA)

Longitudinell studie. 2 érs
oppfolging.

Edwards et al., 2010.
Prediction of anxiety

symptoms in preschool-

N =638; 58 % hadde
inntekt over $ 80 K;
rase/etnisitet uoppgitt

Overbeskyttelse (OP)

Longitudinell studie. 12

maéneders oppfolging.
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aged children:
examination of maternal
and paternal

perspectives; Australia

Barna: Alder=3 -5 ar
(M =3.954ar,SD=0,52

ar); rase/etnisitet uoppgitt

Internaliserende vansker

(PAS-R)

Hudson et al., 2011.
Temperament and
family environment in
the development of
anxiety disorder: two-
year follow-up;

Australia

N=202; kun medre; ca. 58
% hadde middel-hoy
inntekt; flertallet var

etnisk australske

Barna: Alder (BI gruppe)
=4 &r ved belge 1 og 6 ar
ved belge 2; 61 % etnisk
australske;

Alder (BUI gruppe) =4 é&r
ved belge 1 og 6 ar ved
belge 2; 69 % etnisk

australske

Overbeskyttelse (PPS)

Internaliserende vansker

(PAS & ADIS-IV P)

Longitudinell studie. 2 érs
oppfelging.

Kiel & Maack, 2012.
Maternal BIS
sensitivity,
overprotective
parenting, and children's
internalizing behaviors;

USA

N =91; ca. 90 % hvite;
majoriteten var fra

middelklasse

Barna: Alder =2 ér
gamle; 85 % hvite

Overbeskyttelse (NFV)

Internaliserende vansker

(ITSEA)

Tverrsnitt: korrelasjonsstudie

Rapee, 2009. Early
adolescents' perceptions
of their mother's
anxious parenting as a
predictor of anxiety
symptoms 12 months

later; Australia

N =421; ca. 70 % etnisk
australske; majoriteten var

middelklasse familier

Barna: Alder =10 — 13 ar,
medianalder = 12 ar og 5
maneder; 94 % etnisk

australske

Overbeskyttelse
(sperreundersekelse — barns

rapport)

Internaliserende vansker

(SCAS & SCAS-P)

Longitudinell studie. 12

méneders oppfolging.

Vreeke et al., 2013.
Skittish, shielded, and
scared: Relations
among behavioral
inhibition,
overprotective
parenting, and anxiety
in native and non-native
Dutch preschool
children; Nederland

N = 168; sosiogkonomisk
status uoppgitt. Utvalg fra
multikulturell bakgrunn.

Barna: Alder=3 — 6 ar
(M =4,54 ar, SD = 0,48
ar) ved belge 1; 53 %

innfodte

Overbeskyttelse (POM)

Internaliserende vansker

(PAS-R & ADIS-IV P)

Longitudinell studie. 12

méneders oppfolging.

Tabell 2. Inkluderte studier.
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Samtlige studiene som ligger til grunn for analysen ble utvalgt pa bakgrunn av at de
adresserte sammenhengen mellom foreldrenes overbeskyttelse og internaliserende vansker
hos barn fra ulike perspektiver. Den empiriske litteraturen om internaliserende vansker er
imidlertid tydelig pa at det er mange veier til et barns utvikling av internaliserende vansker
(Negreiros & Miller, 2014). Det betyr at det er potensielt mange andre faktorer utover
foreldres overbeskyttelse som kan bidra til et barns internaliserende vansker pa tvers av
utviklingen. Spersmalet som oppstar 1 forhold til problemstillingen i denne studien er dermed;
«i hvilken grad er variasjoner som er identifisert i et barns internaliserende vansker forklart av
foreldres overbeskyttelse?». En tilnerming til dette spersmélet krever blant annet at flere
andre faktorer eller uavhengige variabler utover foreldrenes overbeskyttelse var inkludert og
kontrollert for 1 de individuelle studiene, slik at eventuelle ssmmenhenger mellom de
konkrete variablene i problemstillingen kan identifiseres. Alle de ni artiklene inkluderte andre
variabler, slik som foreldres angst og barns temperament, som ble kontrollert for i studien, og
tok 1 betraktning mulige effekter av disse variablene i sammenhengen mellom foreldres

overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn.

Deltagere, land og publikasjonsar

Et fellestrekk for alle artiklene var at deltagende foreldre alltid inkluderte medre, mens
fedrene ikke var inkludert i tre av de ni artiklene; (Cooklin et al., 2013; Kiel & Maack, 2012;
Hudson et al., 2011). En identifisert tendens i forhold til kjennsfordelingen til foreldrene var
ogsa at selv 1 de studiene der fedre er inkludert, var det medrene som representerte flertallet
av foreldrene som deltok. Det betyr at meste av den empiriske dataen om sammenhengen
mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker, er basert pa data slik det er
rapportert av medrene. Derfor har jeg ogsa valgt & kun fokusere pd medres overbeskyttelse i
analysen av resultatene i denne litteraturstudien. Dette betyr at begrepet «foreldres

overbeskyttelse» representerer kun medres overbeskyttelse 1 denne litteraturstudien.

Utvalgssterrelsen i de ulike studiene varierte fra n = 74 (Affruniti & Ginsburg, 2012) til n =
3103 (Cooklin et al., 2013). Ingen av barna i utvalget hadde andre primaerdiagnoser utover
internaliserende vansker. Majoriteten av utvalget i de individuelle studiene representerte
barnefamilier fra middel til hoyere sosiale klasser, mélt pa foreldres utdanning- og
inntektsniva. De utvalgte artiklene er forskninger basert pa seks longitudinelle studier og tre

tverrsnitt korrelasjonsstudier. De fleste av studiene benyttet sporreskjemaer for innsamlingen
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av data. Atte av de ni artiklene er basert pa forskning utfert i Australia (n = 4) og USA (n =
4), mens den siste artikkelen var basert pa forskning fra Nederland. Det betyr at hele det
empiriske datamaterialet bestar av forskninger som er utfert i «vestlige» kulturer. Alle
artiklene ble publisert i perioden mellom 2009 og 2015, noe som betyr at hele datamaterialet i
denne studien er basert pa empiriske forskninger fra de siste femten arene. En litt mer detaljert
beskrivelser av hovedfunnene i de ulike studiene er presentert i vedlegg 1 og stdr nummerert

etter forfatternes etternavn.

En grundig analyse av resultatene viste at flertallet av studiene (n = 7) dokumenterte en
signifikant ssmmenheng mellom foreldrenes overbeskyttelse og internaliserende vansker hos
barn etter at andre variabler er blitt kontrollert for. Tre av disse studiene var forskninger basert
pa tverrsnittsstudier, mens de resterende fire var forskninger basert pa longitudinelle
studiedesign. Resultater og konklusjonen fra én av de ni artiklene indikerer at det ikke
foreligger noen signifikant sammenheng mellom foreldrenes overbeskyttelse og barns
internaliserende vansker ndr andre variabler kontrolleres for. Denne artikkelen var basert pa
en forskning som brukte en longitudinell studie. Funnene fra en annen artikkel antyder at
overbeskyttelse kan vere interaktiv risikofaktor for internaliserende vansker. Denne
artikkelen var ogsa basert pa en forskning som brukte en longitudinell studiedesign.
Resultatene fra de to longitudinelle studier kan derfor kategoriseres som bade ja og nei i
forhold til spersmalet om det er en sammenheng mellom foreldrenes overbeskyttelse og

internaliserende vansker hos barn.

I de neste delkapitlene skal jeg forst presentere hver av de syv artiklene som observerte en
sammenheng mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, og
hvilke mekanismer som ble identifisert i de ulike studiene. Deretter skal jeg presentere den
ene artikkelen som ikke fant en signifikant sammenheng mellom foreldes overbeskyttelse og
internaliserende vansker, og hva denne artikkelen identifiserte som faktorer som bidro til
denne manglende sammenhengen. Til slutt skal jeg presentere den siste artikkelen som
antyder foreldres overbeskyttelse som en mulig interaktiv faktor for internaliserende vansker

hos barn og beskrive faktorer som pavirket disse resultatene.
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Overbeskyttelse som en risikofaktor og mediator for internaliserende

vansker

Som nevnt ovenfor var det totalt syv av ni artikler som er enige om at det finnes en signifikant
sammenheng mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Disse
artiklene identifiserte imidlertid ulike faktorer som enten medierte eller pavirket forholdet
mellom overbeskyttelse og internaliserende vansker. Affruniti og Ginsburg (2012)
identifiserte i studien om i hvilken grad sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og
angst hos barn var mediert av barns fortolkningsbias, at barns angst var positivt korrelert med
bade foreldres overbeskyttelse og barns fortolkningsbias. Det vil si at engstelige barn bade
tilskrev hoyere nivaer av trusler i tvetydige situasjoner (fortolkningsbias) og hadde mer
overbeskyttende foreldre. Foreldrene som viste mer overbeskyttende atferd, slik som & vare
overvakende og kreve & vite hva barnet deres gjor eller ikke lar barnet bestemme hva de vil,
hadde med andre ord barn som tilskrev heyere grad av trussel til tilfeldige situasjoner og
hayere nivéer av angst (Affruniti & Ginsburg, 2012). Mediasjonsanalyser viste at foreldres
overbeskyttelse var direkte relatert til barns angst. I tillegg var foreldres overbeskyttelse
direkte relatert til barns fortolkningsbias. Barns fortolkningsbias var i sin tur direkte relatert til
barns angst. Dette resulterte i signifikant indirekte effekt der barns fortolkningsbias medierte
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og barns angst. P4 tross av denne
signifikante mediasjonen, var det fortsatt en direkte sammenheng mellom foreldres
overbeskyttelse og angst hos barn. Dette vil si at barns fortolkningsbias kun var en delvis
mediator for ssmmenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og barns angst. Studien
identifiserte ogsa at det ikke var noen sammenheng mellom foreldres angst og foreldres
overbeskyttelse. Det var heller ingen interaksjonseffekt av foreldres overbeskyttelse med
verken foreldres angst eller barns fortolknings bias pa barns angst. Det vil si at foreldres
overbeskyttelse, foreldres angst og barns fortolknings bias ikke pavirket hverandre i deres
relasjon til barns angst. Denne studien fremhevet ogsa at foreldres overbeskyttelse utgjorde 18

% av variansen i barns angst.

Affruniti og Woodruff-Borden (2015) undersgkte teorien om at perfeksjonistiske foreldre er
mer overbeskyttende og at det kunne gke risiko for utvikling av angst hos barn. Studien var
bygd pé teori og forskning om at foreldres egenskaper, slik som personlighetstrekk og
kognitive stil er assosiert med foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn.

Spesielt var studien bygd pa litteraturen om at foreldres perfeksjonistiske trekk kunne pévirke
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deres foreldrepraksis ved at perfeksjonistiske foreldre hadde hoyere sannsynlighet for &
engasjere seg 1 foreldreatferd som kunne pavirke barnas kognisjoner om deres
mestringsevner. Resultatene fra studien bekreftet at foreldres perfeksjonismes var positivt
relatert til bade foreldres overbeskyttelse og foreldres angst. Foreldreperfeksjonisme var
imidlertid ikke i1 direkte sammenheng med angst hos barn. Videre viste studien at bade
foreldres angst og foreldres overbeskyttelse som uavhengige faktorer, var relatert til angst hos
barn. Men det var ikke et direkte forhold mellom foreldres angst og foreldres overbeskyttelse.
Mediasjonsanalyser viste at det var et indirekte forhold mellom foreldreperfeksjonisme og
angst hos barn, gjennom foreldres overbeskyttelse. Det vil si at ssmmenhengen mellom
foreldres perfeksjonisme og barns angst, var forklart av foreldres overbeskyttelse. Ettersom
foreldres perfeksjonisme og angst hos barn ikke var direkte relatert i utgangspunktet, betydde

det ogsa at forholdet mellom foreldres perfeksjonisme og angst hos barn kun er indirekte.

En annen artikkel som undersegkte om foreldres overbeskyttelse var en risikofaktor for
internaliserende vansker hos barn, var en longitudinell studie som ble utfort i USA av Borelli
og kolleger (2015). Studien bygde pé kognitive modeller for angst som hevdet at angst
oppstér nar et individ blir fanget i en negativ forsterkningssyklus, der opplevd frykt forer til
en atferdsmessig reaksjon for 4 unnga frykten som pé@ denne maten gker sannsynligheten for
fremtidig unngaelse og problemer med angst. Dessuten bygde den pa teori om at foreldres
overbeskyttelse kunne begrense barns autonomi og gke barns angst ved & redusere barnets
folelse av 4 kunne takle situasjonen (Borelli et al., 2015). Fokuset var derfor & undersegke
hvilke roller foreldrenes overbeskyttelse spilte for & forklare og predikere utvikling av
unngaelsesatferd og angstsymtomer hos barn pa tvers av overgangen fra barndom til tidlig
ungdom. En annen faktor som de fokuserte pd var om antall overbeskyttende foreldre pavirket
barns angstsymptomer. Resultatene fra studien viste at det var betydelige forskjeller mellom
barn som hadde én eller to overbeskyttende foreldre og barn som hadde ingen
overbeskyttende foreldre. De barna som ikke hadde overbeskyttende foreldre, hadde betydelig
storre reduksjoner 1 angstnivd mellom en to-arsperiode, sammenlignet med de barna som
hadde én eller to overbeskyttende foreldre. Barn som hadde overbeskyttende foreldre hadde i
tillegg betydelig storre gkning i angstnivé i denne samme perioden. Det var imidlertid ikke
forskjell i angstnivd mellom barn som hadde én eller to overbeskyttende foreldre. Funnene fra
studien viste dermed at det & ha minst én overbeskyttende forelder utgjor en betydelig
risikofaktor for opprettholdelse av barns angstsymptomer (Borelli et al., 2015). De fant ogsa

at foreldres kjonn ikke pdvirket forholdet mellom foreldres overbeskyttelse og barns
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angstsymptomer, i den forstand at bdde mors og fars overbeskyttelse som uavhengige faktorer
predikerte barns angst. Andre funn i denne studien inkluderte imidlertid empirien om at nar
bade fedres og madres angst var inkludert i den samme mediasjonsmodellen i en strukturell
ligningsmodellering, s& var det kun mors overbeskyttelse som medierte bade det indirekte
forholdet mellom foreldres angst og barns angst, og den ellers ikke signifikante
sammenhengen mellom barns unngéelsesatferd og angst etter to &r (Borelli et al., 2015). Disse
funnene ga dermed empiriske evidenser for at medres overbeskyttelse utgjor en serlig
risikofaktor for hvordan internaliserende vansker hos barn utvikles, endres og opprettholdes

pa tvers av overgangen fra barndommen til tidlig ungdom.

Cooklin og kolleger (2013) ensket & adressere gapet i litteraturen om medres separasjonsangst
og dens effekt pa barns utvikling. Dette forsekte de ved & studere den longitudinelle
sammenhengen mellom medres postnatale separasjonsangst, foreldres overbeskyttelse og
barns sosioemosjonelle helse ved 2 til 3 arsalderen (Cooklin et al., 2013). Et av fokusene 1
studien var derfor om hey grad av medres separasjonsangst etter fodselen kunne fore til
overbeskyttende foreldreatferd som begrenset barns oppnéelse av aldersadekvate
utviklingsmessige mél knyttet blant annet til individualitet, autonomi og selvstendighet, noe
som kunne fore til internaliserende vansker. Resultatene av studien bekreftet at medres
postnatale separasjonsangst faktisk var relatert til overbeskyttende foreldreatferd. Videre ble
det dokumentert at separasjonsangsten var indirekte assosiert med internaliserende vansker i
tidlig barndom, gjennom overbeskyttelse. Det betydde at foreldres overbeskyttelse medierte
sammenhengen mellom foreldres separasjonsangst og internaliserende vansker hos barn.
Videre analyser viste at sammenhengen mellom medres separasjonsangst og internaliserende
vansker via overbeskyttende foreldrestil forble signifikant selv etter at medres psykiske helse
var kontrollert for. Et annet innsikt fra studien inkluderte at forholdene presentert ovenfor
ikke var moderert av verken andre barnefaktorer (kjonn, fodselsrekke) eller foreldrefaktorer
(historie av depresjon, familiestruktur, sosiogkonomisk status og arbeidsstatus). Til tross for
dette fant de en ikke-signifikant trend for en sterkere sammenheng mellom heyere foreldres
overbeskyttelse og mer internaliserende vansker for medre fra hoyere sosiogkonomisk status,

sammenlignet med madre med lav sosiogkonomisk posisjon (Cooklin et al., 2013).

En annen studie som dokumenterte en sammenheng mellom foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker hos barn var en longitudinell studie som var utfert av Edwards og

kolleger (2010). Studien bygde pa teoretisk og empiriske stottede risikofaktorer for &
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predikere angstlidelser hos barn. Disse risikofaktorene inkluderte barns tilbaketrukket
temperamentstrekk (BI), foreldres angst, foreldres overbeskyttelse og negative livshendelser.
Alle disse faktorene representerer pd hver sin mate betydelige risikofaktorer for a predikere
internaliserende vansker hos barn (Edwards et al., 2010). Mélet med studien var derfor a
undersoke effektene av disse risikofaktorene for a predikere angstsymptomer hos barn 1
forskolealder over en 12-méneders periode. I denne sammenhengen undersekte de blant annet
hypotesen om at barns atferdsmessig tilbaketrukket temperament (behavioral inhibition/BI),
foreldres angst og foreldres overbeskyttelse ville predikere en betydelig unik varians i barns
angst ved 12 méneder (Edwards et al., 2010). Resultatene identifiserte og bekreftet en
sammenheng mellom alle disse tre faktorene og barns angst (Edwards et al., 2010). Videre ble
det rapportert at foreldres overbeskyttelse predikerte barns angst etter 12 maneder. I tillegg
ble det ogsd dokumentert at av foreldres overbeskyttelse ved 12 méneder ble predikert av
barns angst (Edwards et al., 2010). Med andre ord kan et barns internaliserende vansker bade
vare en risikofaktor for og et utfall av foreldres overbeskyttelse. Et annet funn inkluderte
imidlertid at relasjonsforholdet mellom fedres overbeskyttelse og barns angst kun var preget

av et ensrettet forhold fra fars overbeskyttelse til barns angst (Edwards et al., 2010).

En av artiklene som dokumenterte en sammenheng mellom foreldres overbeskyttelse og barns
internaliserende vansker, var en studie utfort av Kiel og Maack (2012). Denne studien bygde
pa teori om at foreldres egenskaper kan ha pavirkninger pa barns utvikling av internaliserende
vansker. Spesielt bygde studien pa teori om at foreldres atferdsmessige tilbaketrukket
temperamentstrekk (behavioral inhibition system/BIS) som kjennetegnes av motivasjon for &
unnga potensielle trusler eller farer, kunne pavirke foreldreatferd som kan eke risikoen for
internaliserende vansker hos barn (Kiel & Maack, 2012). I denne sammenheng undersekte de
1 hvilken grad foreldres temperamentstrekk (BIS) var relatert til foreldres overbeskyttelse og
pafolgende internaliserende vansker hos barn. Resultatene fra studien viste at bdde meadres
sosiogkonomiske status, depressive- og angstsymptomer var alle relatert til internaliserende
vansker hos barn, og at medres BIS var relatert til internaliserende vansker hos barn selv etter
a ha kontrollert for de andre nevnte faktorene. Videre fant Kiel og Mack (2012) at graden av
mors BIS var relatert til mors overbeskyttelse, som pé sin mate var relatert til barns
internaliserende vansker selv etter at det kontrolleres for mors BIS og de andre faktorene.
Studien viste at styrken i forholdet mellom foreldres BIS og barns internaliserende vansker
ble betydelig redusert nar foreldres overbeskyttelse ble inkludert som en medvirkende faktor i

modellen (Kiel & Maack, 2012). Dette betydde at det identifiserte forholdet mellom foreldres
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BIS og barns internaliserende vansker kunne vaere forklart av foreldres overbeskyttelse. En
videre analyse i studien bekreftet at foreldres overbeskyttelse medierte forholdet mellom
foreldres BIS og barns internaliserende vansker (Kiel & Maack, 2012). Dermed ga resultatene
fra studien noen empiriske evidenser for at foreldres overbeskyttelse utgjer noen av
mekanismene som underligger i sammenhengene mellom foreldres temperamentstrekk og

internaliserende vansker hos barn.

Rapee (2009) bidro ogsa med innsikt i hvordan foreldres overbeskyttelse og internaliserende
vansker hos barn kan ha en sammenheng med hverandre. Gjennom en longitudinell studie ble
det undersokt om tendringsjenters angst var relatert til deres persepsjon av deres medres
overbeskyttende atferd og angstniva. Studien bygde pa teoretiske modeller for utvikling av
angst som hevdet at foreldre spilte en sentral rolle i barns utvikling av angst hos barn. Spesielt
var det fokus pa langsiktige ssmmenhenger mellom foreldres overbeskyttelse og barns angst.
Resultatene fra studien viste at det var en signifikant og positiv sammenheng mellom mors
overbeskyttende foreldreatferd og barns angst, slik det er rapportert av bade barnet og mor.
Det ble ogsa vist at mors overbeskyttelse var en risikofaktor som predikerte angst hos barn
etter 12 maneder, nir barnets selvrapport av egne angstsymptomer ble brukt. Nar medres
rapport av barnets angstsymptomer ble brukt, var det imidlertid barnets angst som predikerte

mors overbeskyttende foreldreatferd 12 méneder senere.

Overbeskyttelse — en interaktiv risikofaktor for barns internaliserende
vansker?

I motsetning til ovennevnte artiklene som dokumenterte en sammenheng mellom foreldres
overbeskyttelse og barns internaliserende vansker, viste den longitudinelle studien til Hudson
og kolleger (2011) at det ikke var en signifikant sammenheng mellom overbeskyttelse og
internaliserende vansker. Denne studien bygde pa teori og forskning om at barns medfedte
temperamentstrekk kan utgjere en risikofaktor for utvikling av angstlidelser. Dessuten var
studien bygd pé forskninger som antydet at barns atferdsmessige tilbaketrukket temperament
(behavior inhibition/BI) utgjer en betydelig risikofaktor for samtidig angst og angst ved
senere tidspunkt og at det er et forhold mellom internaliserende vansker og ulike familiemilje;
inkludert foreldres overbeskyttelse, foreldres angst og tilknytning (Hudson et al., 2011).
Studien fokuserte pd a undersoke om det var en sammenheng mellom barns BI, foreldres

overbeskyttelse og barns angst over en to-ars periode. Hensikten var blant annet & undersgke
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om foreldres overbeskyttelse samspilte med barns BI for & gke eller redusere medfedt risiko
for angst, eller om overbeskyttelse og BI utgjer additive risiko for utvikling av angst hos barn
(Hudson et al., 2011). Resultatene viste at barns BI var en betydelig risikofaktor for & {4 en
angstdiagnose og at disse barna hadde en sterre risiko for 4 fa hoyere antall angstdiagnoser
etter to ar, i tillegg til hoyere risiko for 4 utvikle sosial fobi og generalisert angst (Hudson et
al., 2011). Madres angst var ogsé identifisert som en risikofaktor som predikerte angst hos
barn etter to ar. Foreldres overbeskyttelse var ogsa relatert til antall angst hos barn etter to ar,
for barnets angst ved testpunktet var inkludert i modellen. Foreldres overbeskyttelse var
imidlertid ikke lenger assosiert med barns angst etter at barns baseline angst var kontrollert
for (Hudson et al., 2011). Foreldres overbeskyttelse fortsatte derimot & predikere barns BI selv
etter at bade barns baseline BI og angst var kontrollert for (Hudson et al., 2011). Mors angst
fortsatte & predikere barns angst etter to ar, selv etter at barns baseline angst var kontrollert
for. Studien fant ingen interaktiv effekt av foreldres overbeskyttelse og barns BI pa barns
internaliserende vansker, noe som vil si at foreldres overbeskyttelse og barns BI ikke pavirket

hverandre 1 deres forhold til internaliserende vansker hos barn.

Den siste artikkelen som var inkludert for & belyse om sammenhengen mellom foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, var en longitudinell studie utfort av
Vreeke og kolleger (2013). Denne studien bygde pé teorier og forskninger om at barns
atferdsmessige tilbaketrukket temperament (BI) og foreldres overbeskyttelse utgjor
risikofaktorer for utvikling av angst hos barn. Spesielt fokuserte studien pd a undersoke
samtidige og prospektive forhold mellom barns BI, foreldres overbeskyttelse og angst blant
forskolebarn av multikulturelle bakgrunn i Nederland (Vreeke et al., 2013). Det ble
dokumentert at foreldrene til etniske nederlandske barn rapporterte at deres barn hadde hoyere
nivaer av Bl og sosiale angstsymptomer enn ikke-etnisk barn. Foreldre til ikke-etiske barn
rapporterte hoyere grad av overbeskyttelse enn foreldre til etnisk nederlandske barn. BI var
signifikant korrelert med barns angstsymptomer uavhengig av kulturelle bakgrunn, mens
foreldres overbeskyttelse kun var relatert til samtidig angstsymptomer hos barn av utenlandsk
bakgrunn. BI og foreldres overbeskyttelse var imidlertid ikke direkte relatert, men en
kombinasjon av hey BI og hey overbeskyttelse var positiv assosiert med samtidig ikke-sosiale
angstsymptomer hos barn av utenlandsk bakgrunn (Vreeke et al., 2013). Prospektive analyser
viste at foreldres overbeskyttelse ikke var relatert med barns angstsymptomer over tid, men at
en kombinasjon av hey foreldres overbeskyttelse og hoy BI utgjorde hoyeste risiko for sosial

angst etter 12 maneder (Vreeke et al., 2013). I motsetning til Hudson og kolleger (2011) ble
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det dokumentert en interaktiv effekt mellom foreldres overbeskyttelse og barns BI som gker

risikoen for internaliserende vansker hos barn (Vreeke et al., 2013).

Foreldrefaktorer

En rekke miljofaktorer og egenskaper hos barn kan pavirke bade utvikling av overbeskyttende
foreldreatferd og internaliserende vansker hos barn. Sentrale spersmal som oppstar nar man
undersgker prosessene som er involvert i forholdet mellom foreldres overbeskyttelse og barns
internaliserende vansker er dermed: hva pavirker foreldres overbeskyttende atferd? og hvilke
foreldrefaktorer, utover foreldres overbeskyttelse, pavirker internaliserende vansker hos barn?
For a kunne belyse disse spersmélene har jeg i dette delkapitlet forsekt & analysere hva de
ulike artiklene har identifisert som viktige foreldrefaktorer i sammenhengen mellom foreldres

overbeskyttelse og barns internaliserende vansker.

En viktig faktor som ser ut til & pavirke forholdet mellom overbeskyttelse og internaliserende
vansker hos barn er foreldres angst. Empirien om hvorvidt foreldres angst er direkte relatert
med foreldres overbeskyttelse og/eller internaliserende vansker hos barn er imidlertid noe
inkonsistent, basert pa de inkluderte studiene i denne litteraturstudien. Likevel viste flertallet
av resultatene i de individuelle artiklene at foreldres angst spiller en sentral rolle i forholdet
mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Ifelge Edwards et al.,
(2010) kan det vaere relatert til det faktum at foreldre bade utgjor en genetisk risiko og
miljerisiko der foreldre pavirker barna gjennom sosialt samspill, for eksempel pa grunn av
overbeskyttende foreldreatferd. Betydningen av foreldres angst i forholdet mellom foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, er dermed et tema som er reflektert 1
seks artikler; (Affruniti & Ginsburg, 2012; Affruniti & Woodruff-Borden, 2015; Borelli et al.,
2015; Cooklin et al., 2013; Hudson et al., 2011; Edwards et al., 2010).

Studien til Affruniti & Ginsburg (2012) viste at selv om foreldres angst ikke var direkte
relatert med verken foreldres overbeskyttelse eller barns angst, var foreldres angst direkte
relatert med barns fortolkningsbias som i sin tur var direkte relatert med barns angst. En
mediasjonsanalyse viste at foreldres angst var indirekte relatert til barns angst via barns
fortolkningsbias. Det betydde at foreldres angst utgjorde en indirekte risikofaktor for angst
hos barn. En tilsvarende betydning av foreldres angst i forholdet mellom foreldres

overbeskyttelse og barns internaliserende vansker var ogséd dokumentert og belyst av Affruniti
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& Woodruff-Borden (2015). De fant en direkte ssmmenheng forhold foreldres angst og barns
angst, men foreldres angst var ikke direkte relatert til foreldres overbeskyttelse. Videre fant de
at foreldres angst var direkte relatert til foreldreperfeksjonisme som pa sin side var direkte
relatert til foreldres overbeskyttelse. Mediasjonsanalyser viste at foreldres perfeksjonisme
medierte sammenhengen mellom foreldres angst og foreldres overbeskyttelse. I tillegg viste
studien at foreldres angst var direkte relatert med barns angst selv om foreldres angst, som
tidligere nevnt, ikke var relatert med foreldres overbeskyttelse (Affruniti & Woodruff-Borden,
2015). Dette betydde med andre ord at foreldres overbeskyttelse ikke medierte forholdet
mellom foreldres angst og barns angst, men at foreldres overbeskyttelse utgjorde en unik

risiko for internaliserende vansker hos barn.

Et annet interessant funn nér det gjelder betydningen av foreldres angst i relasjonen mellom
foreldres overbeskyttelse og barns internaliserende vansker ble identifisert av Borelli og
kolleger (2015). I motsetning til Affruniti & Woodruff-Borden (2015), dokumenterte Borelli
et al., (2015) at verken mors eller fars angst var direkte assosiert med barns samtidig eller
prospektiv angst. Imidlertid ble det dokumentert at mors angst var assosiert med mors
overbeskyttelse, selv om fars angst ikke var relatert til fars overbeskyttelse (Borelli et al.,
2015). Det betydde at nar det foreligger sammenheng mellom foreldres angst og foreldres
overbeskyttelse, er forholdet delvis forklart av mors angst. Funnene tyder pé at betydningen
av foreldres angst for overbeskyttende foreldreatferd kan vare avhengig av foreldres kjonn,
og at medres angst utgjer en potensiell storre risiko for utvikling av internaliserende vansker
hos barn sammenlignet med fedres angst. Dette henger sammen med at det var kun medres
angst og ikke fedres angst som var relatert til overbeskyttende foreldreatferd (Borelli et al.,

2015).

Cooklin og kolleger (2013) fokuserte ogsa pa betydningen av foreldres angst for forholdet
mellom foreldres overbeskyttelse og barns internaliserende vansker. Mer spesifikt var fokuset
pa langtidseffekten av foreldres postnatale separasjonsangst under barnets forste levedr pa
deres foreldreatferd og barns sosioemosjonelle helse ved to 2-3 érs alderen. Overdreven
separasjonsangst hos medres antas & vaere preget av vansker med & forhandle narhet og
separasjon fra spedbarnet, slik at de blir preget av en overbeskyttende foreldreatferd som blant
annet begrenser barns evne til & leere selvstendighet og autonomi (Cooklin et al., 2013).
Madres separasjonsangst viste seg & vare en viktig risikofaktor for overbeskyttende

foreldreatferd etter 2-3 ar, i tillegg til at den var indirekte relatert til barns internaliserende
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vansker via overbeskyttelse (Cooklin et al., 2013). Dette kan tolkes som at medre som
opplevde hoy grad av separasjonsangst under barnets spedbarnsalder, fortsatte & pavirke deres
overbeskyttende foreldreatferd i smabarnsalderen. P4 denne maten kan medres

separasjonsangst anses som en mulig forlgper til foreldres overbeskyttelse (Cooklin et al.,

2013).

Hudson og kolleger (2011) undersokte ogséd betydningen av en rekke familiefaktorer; mors
angst, negativitet, tilknytning og overbeskyttelse pa barns internaliserende vansker. Ved
baseline ble medres angstsymptomer kartlagt gjennom & intervjue og ble tildelt diagnoser.
Alvorlighetsgraden av deres angst var malt basert pa om deres angst var aktuelle- eller livstid
diagnoser. Studien viste at antall medres angstdiagnoser ved baseline var relatert til antall
angstdiagnoser hos barn ved oppfelging etter to ar. Videre viste studien at medres angst ved
baseline var den eneste av de familiefaktorer (inkludert overbeskyttelse) som predikerte barns
angst etter to ar, ndr barns baseline angst ble kontrollert for. Forholdet mellom mors livstid
angstdiagnoser og barns angst var mindre, noe som ifelge Hudson et al., (2011) tydet pd at
alvorlighetsgraden av medres angst under barnets forskole ar kunne vere spesielt viktig for &
forsta hvordan angstsymptomer opprettholdes over tid. Disse funnene samsvarer ogsa med
resultater fra en annen longitudinell studie som fulgte barn over 12 maneder (Edwards et al.,
2010). Der ble det ogséd dokumentert at basert pd medres rapport var barns angstsymtomer

ved 12 maneder predikert av mors angst (Edwards et al., 2010).

Barnefaktorer

Ifolge Borelli et al., (2015) kan en alternativ forklaring pd koblingen mellom foreldres
overbeskyttelse og angst hos barn vere at visse typer egenskaper hos barn kan fremkalle en
beskyttende foreldreatferd fra en forelder. I denne sammenhengen analyserte jeg hvilke trekk
ved barn som kan veare risikofaktorer for overbeskyttelse og/eller internaliserende vansker.
Affruniti og Ginsburg (2012) viste at barns fortolkningsbias, dvs. kognitiv tendens til & tolke
tvetydige situasjoner som truende, var positivt korrelert med foreldres overbeskyttelse,
foreldres angst og barns angst. Med andre ord var barns som tilskrev heyere niva av trusler i
tvetydige situasjoner mer engstelige, i tillegg til at de hadde foreldre som var bade engstelige
og overbeskyttende. Mediasjonsanalyser viste at barns fortolknings bias pavirket barns angst
direkte selv, etter at det kontrolleres for foreldres overbeskyttelse. Det vil si at barn som

tilskrev hoyere nivaer av trusler til tvetydige situasjoner hadde hoyere nivder av angst,
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uavhengig av om de hadde overbeskyttende foreldre eller ikke. I tillegg var barns
fortolkningsbias en delvis mediator for forholdet mellom foreldres overbeskyttelse og angst
hos barn. Barns kognitive tendens til 4 tolke tvetydige situasjoner som truende, var altsa en
mekanisme som medierte forholdet mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende
vansker hos barn. I tillegg pavirket barns fortolkningsbias ogsa barns angst direkte nar det
kontrolleres for foreldres angst. Mediasjonsanalyser viste at barns fortolkningsbias medierte
forholdet mellom foreldres angst og barns angst, og at sammenhengen mellom foreldres og
barns angst ikke lenger var signifikant, etter at det kontrolleres for barns fortolkningsbias.
Dette betydde at barns fortolkningsbias fullstendig medierte sammenheng mellom foreldres
angst og barns angst. En testing av betydningen av den uavhengige sammenhengen mellom
foreldres overbeskyttelse og barns fortolkningsbias, og foreldres angst og barns
fortolkningsbias viste at relasjonsstyrken mellom de to sammenhengene ikke var forskjellig.
Det vil si at relasjonsstyrken mellom foreldres overbeskyttelse og barns fortolkningsbias, og

forholdet mellom foreldres angst og barns fortolknings bias var likt.

Borelli og kolleger (2015) ga ogsé noen empiriske evidenser for at barns egenskaper kan vere
relatert til foreldres overbeskyttelse. De viste til at barns unngéelsesatferd, dvs. barns tendens
til & unngé situasjoner de oppfatter som truende, var signifikant assosiert med foreldres
overbeskyttelse. Edwards et al., (2010) viste ogsa i sin studie, basert pd mors rapport at barns
atferdsmessig tilbaketrukket temperament (BI) predikerte angst hos barn etter 12 méneder.
Det betyr at barn som hadde heyt grad av BI hadde okt risiko for & utvikle og opprettholde
angstsymptomer over tid. I tillegg predikerte ogsa barns BI medres overbeskyttelse etter 12
maneder. I likhet med Edwards et al., (2010) ble det dokumentert av Hudson og kolleger
(2011) i en longitudinell studie om viktigheten av et barns medfedte egenskaper i utvikling av
internaliserende vansker. Mer spesifikt viste de til at barn som hadde heoy grad av BI hadde
betydelig storre sannsynlighet for & oppfylle kriterier for angstdiagnoser, sammenlignet med
barn som ikke hadde BI. I tillegg fant de ut at BI ved 4-ar var en signifikant prediktor for
angst som 6 dring, saerlig sosial- og generalisert angst, mens mors overbeskyttelse predikerte

barns BI ved 6 ar selv etter at barns BI og angst ved baseline var kontrollert.
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Kapittel 7: Diskusjon

I min analyse av det empiriske datamaterialet identifisert jeg fire temaer som jeg vurderte som
relevante for & belyse problemstillingen: hva sier empiriske litteratur om forholdet mellom
foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn? Ifelge Aveyard (2019) er det
viktig at diskusjonsdelen i en litteraturstudie reflekterer funnene og temaene som er utviklet.
Derfor vil jeg i denne delen av oppgaven diskutere funnene som er identifisert i de inkluderte
artiklene om sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker
hos barn, i lys av de ulike temaene som er utviklet. Som en paminnelse pé hva de fire ulike
temaene var, innebarer de som folger: overbeskyttelse som en direkte risikofaktor og
mediator for internaliserende vansker, overbeskyttelse — en interaktiv risikofaktor for barns
internaliserende vansker, foreldrefaktorer og barnefaktorer. Disse temaene vil diskuteres og
dreftes i lys av funnene i1 denne litteraturstudien og andre relevante empiriske forskninger
samt de aktuelle teoretiske perspektivene som er gjennomgétt tidligere kapittel i denne

oppgaven.

Foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker: er det en
sammenheng?

Som mange andre aspekter av livet, handler barneoppdragelse og foreldreskap pd mange
méter om & finne en god balanse mellom frihet og grenser (Stromay, 2015). Pa den ene siden
handler det om & gi barn frihet til & utforske verden slik at de utvikler seg til selvstendige og
autonome individer, mens pd den andre siden handler om & sette grenser for at de skal kunne
utvikle seg til & bli sosialiserte individer. Det & finne en god balanse i spenningsforholdet som
ligger mellom det & gi barn frihet og sette grenser er imidlertid lettere sagt enn gjort, og det er
mye som kan ga galt i oppdragelsesprosessen selv om intensjonen er god. Betydelig forskning
viser den positive effekten av et sunt foreldreskap pd barn utvikling, inkludert bedre kognitiv
funksjon, forbedring av emosjonsregulering samt forebygge mot utvikling av internaliserende
vansker (Marusak et al., 2018). P4 den andre siden fremhever teoretiske modeller for angst at
foreldrene, serlig foreldreatferd preget av kontroll og overbeskyttelse, spiller en sentral rolle i
utvikling, opprettholdelse og behandling av angstlidelser i barndommen (Clarke et al., 2013).
Denne litteraturstudien undersekte hva empiriske forskninger sier om sammenhengen mellom
foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Hovedmalet var & identifisere
om og hvordan overbeskyttende foreldreatferd kan ha en sammenheng med internaliserende

vansker hos barn.
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Totalt var det ni studier som ble identifisert og inkludert til & adressere sammenhengen
mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Disse studiene hadde
utvalg med varierende egenskaper, for eksempel med hensyn til deltagernes alder, kjonn,
etnisitet, sosiogkonomisk bakgrunn, kliniske versus ikke-kliniske. I tillegg ble det brukt ulike
metodologiske tilnerminger og forskningsdesign for innsamlingen av data, for eksempel
sperreskjemaer, selvrapportering, medres- og eller barnas rapportering, observasjon,
longitudinelle studier og tverrsnitt-korrelasjonsstudier. Resultatene i de inkluderte studiene
viste delvis inkonsistente resultater i forhold til om og hvordan foreldres overbeskyttelse
henger sammen med internaliserende vansker hos barn. Dette innebarer at funnene indikerer
noen blandende resultater, for eksempel med hensyn til faktorer som pavirker sammenhengen
mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. I tillegg viser de ogsa
til usikkerheter hva gjelder retningen av sammenhengen. Dette kan ogsé vere knyttet til det
faktum at flere av studiene brukte ulike metoder og maleverktoy for & male bade foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Implikasjonene av funnene i denne
litteraturstudien indikerer at det er ulike mater foreldres overbeskyttelse og internaliserende

vansker hos barn kan henge sammen.

En rekke faktorer (medvirkende- og potensielt utlesende faktorer) som kan pavirke
relasjonsforholdet mellom variablene ble ogsa identifisert. Dessuten var det en rekke studier
som dokumenterte at bdde foreldres overbeskyttelse og barns internaliserende vansker,
pavirker og blir pavirket av andre faktorer. Likevel fant flertallet av studiene en meningsfull
sammenheng mellom foreldrenes overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, selv
om implikasjonene av funnene tyder pd at sammenhengen ofte skjer gjennom komplekse
samspillsprosesser mellom en rekke foreldre-og barnefaktorer. I tillegg antyder evidensene fra
de inkluderte artiklene at det er ulike mekanismer som ligger til grunn og som pavirker
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker. Likevel, alt tatt
1 betraktning kan man med fortrolighet, si at basert pd det empiriske datamaterialet i denne
studien er det korte svaret pa om det er en sammenheng foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker hos barn: «ja, men det er komplisert». I de neste underkapitlene vil
jeg diskutere mer om observerte prosesser og mekanismer som ser ut til & vere involvert i
sammenhengen mellom variablene i problemstillingen samt i hvilken retning sammenhengen
ser ut til & gd. Dette skal jeg gjore ved a legge vekt pa det gjensidige pavirkningsforholdet

mellom barnet og miljeet, slik det blir foreslétt 1 transaksjonsmodellen (Sameroft, 2010).
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Foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker — i et
transaksjonsperspektiv

Det er en rekke indikasjoner i litteraturen om at ethvert forhold mellom foreldres
barneoppdragelse og psykopatologi hos barn er preget et gjensidig forhold, der faktorer
knyttet til foreldrenes egenskaper samhandler med egenskaper ved barnet for & produsere
bestemte typer oppdragelsestiler (Rapee, 1997). I enhver diskusjon som handler om
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, er det
derfor viktig & ta hensyn til samspillet som foregar i foreldre-barn relasjonen. Dette innebeerer
a bade se pa faktorer ved foreldre og barn, i tillegg til samspillet som finner sted mellom dem.
Implikasjonene av funnene til flere forfattere i denne litteraturstudien tyder ogsa pa at
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, kan
vare et resultat av mulige samhandlinger mellom en rekke foreldrefaktorer og faktorer ved
barnet (Rapee, 2009; Edwards et al., 2010; Vreeke et al., 2013; Affruniti & Woodruff-Borden,
2015; Affruniti og Ginsburg, 2012).

Hyvilke foreldrefaktorer pavirker overbeskyttelse?

Viktige egenskaper ved foreldre som ser ut til & pavirke forholdet mellom foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn inkluderer blant annet foreldres angst og
foreldres temperament- eller personlighetstrekk. Empirien om hvorvidt foreldres egenskaper
er direkte relatert til foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, basert pa
de inkluderte studiene er imidlertid noe inkonsistent (Affruniti og Woodruff-Borden, 2015;
Affruniti og Ginsburg, 2012; Borelli et al., 2015). Likevel indikerer analysen av resultatene i
de individuelle artiklene at foreldres egenskaper kan spille en sentral rolle i sammenhengen
mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Dataene viser for
eksempel at foreldre som har angst har sannsynlighet for & engasjere seg i overbeskyttende
foreldreatferd som igjen kan fore til internaliserende vansker hos barn (Borelli et al., 2015;
Cooklin et al., 2013). Visse egenskaper ved foreldre kan med andre ord vare en risikofaktor
som eker sannsynlighet for & engasjere seg i overbeskyttende foreldreatferd som eker risikoen
for internaliserende vansker hos barn. Dette impliserer at foreldres egenskaper kan vare en
medvirkende faktor som gker risikoen for internaliserende vansker hos barn gjennom deres
foreldreatferd. Dette belyser viktigheten av 4 ta i1 betraktning foreldres egenskaper for & forstd

hvorfor noen foreldre overbeskytter og andre ikke.
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Affruniti og Woodruff-Borden (2015) fremhevet at foreldres angst var relatert til foreldres
perfeksjonisme som igjen er relatert til overbeskyttende foreldreatferd i samspill med barn,
som kan fore til internaliserende vansker. Bakgrunnen ser ut til 4 veere at engstelig foreldre
som er perfeksjonistiske ofte bekymrer seg om 4 ikke vere god nok og kan derfor vaere svart
kritiske bade pa seg selv og deres omgivelser. I deres forsek pé a redusere oppfattede mangler
ved seg selv eller sine omgivelser, kan disse foreldrene engasjere seg i overbeskyttende
foreldreatferd i samspillet med barnet som igjen kan fremkalle angst hos barn. Antagelig kan
det skyldes at foreldres overbeskyttelse kommuniserer til barnet at vedkommende ikke har
kapasitet til 4 takle sine omgivelser selv (Affruniti & Woodruff-Borden, 2015). Det kan ogsé
vare fordi foreldres overbeskyttelse kan frata barnas autonomi og selvstendighet, blant annet
pa grunn av foreldres overdrevne involvering i deres barns hverdag (Cooklin et al., 2013;
Affruniti & Woodruff-Borden, 2015). Autonomi begrensninger som folger med foreldres
overbeskyttelse kan til gjengjeld fore til at barn gér glipp av muligheter til & utforske sine
omgivelser og erfare alderstilpassede utfordringer, noe som potensielt kan hemme utvikling
av aldersadekvat autonomi og resiliens i mete med motgang. I motsetning kan foreldre som
gir et barn autonomi, samtidig gi barnet muligheter til & takle stressfaktorer som kan forbedre
deres langsiktige resiliens i mete med motgang (Borelli et al., 2015). Dette kan vere relatert
til teorien om resiliens, der tilstedevarelsen av risiko regnes som en ngdvendig betingelse for
utvikling av resiliens (Rutter, 2012). Manglende autonomi og resiliens kan saledes resultere i
angst 1 mete med situasjoner som oppfattes som stressende, for eksempel i en ukjent situasjon
med fremmede mennesker og gjenstander. Studier av eldre ungdommer og unge voksne har
vist at utilstrekkelig utvikling av autonomi var assosiert med internaliserende vansker og

redusert selvtillit i ungdomsarene og i tidlig voksenalder (Herbert & Dahlquist, 2008).

En annen identifisert egenskap ved foreldrene som kan pavirke sammenhengen mellom
foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, er foreldres temperament-
eller personlighetstrekk. Kiel og Maack (2012) betegner denne egenskapen som BIS, som star
for maternal behavioral sensitivity og representerer den underliggende emosjonen for angst.
BIS anses som et innebygd system for & oppdage og lese konflikter, enten ved 4 tilneerme
konflikten eller unnga konflikten for & ivareta potensielle farer som folger med atferden (Kiel
og Maack, 2012). Individer med hey BIS-sensitivitet er derfor arvékne til potensielle farer,
noe som ofte leder til unngéelsesatferd. Kiel og Maack (2012) identifiserte i studien at medres

BIS var relatert til overbeskyttende foreldreatferd i samspillet med barnet, som forte til
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internaliserende vansker hos barn. Dette kan vaere fordi foreldre med heoy BIS-sensitivitet er
mer sensitive overfor potensielle farer i miljoet som kan fore til problemer for barnet, noe som
gjor at disse foreldre overbeskytter ved & skjerme barna sine og unnga situasjoner som
oppfattes som potensielt truende for barnet. I lengden kan denne unngéelsen hindre barnet i &
oppleve og lere at nye eller vanskelige situasjoner ikke alltid er problematiske, noe som kan
resultere i mistilpasset mestring av utfordringer som senere kan fore til internaliserende
vansker (Kiel og Maack, 2012). Dette indikerer at foreldres overbeskyttelse overfor barnet
kan reflektere deres generelle temperament- eller personlighetstrekk, i den forstand at
overbeskyttende foreldreatferd kan vaere et symptom eller en reaksjon péd underliggende
problemer hos foreldre framfor noe som foreldre aktiv velger som en metode for oppdragelse
av barn. Antagelig, er det stor sannsynlighet for at disse foreldrene ikke engang er klare over
at deres foreldrepraksis faktisk er overbeskyttende og at det kan vere problematisk. Faktisk
ble det vist i en annen studie at foreldre av engstelige barn ikke ansa seg selv som mer

overbeskyttende enn gjennomsnittsforeldre (Hudson & Rapee, 2005).

Béde Affruniti og Woodruff-Borden (2015) og Kiel og Maack (2012) fant imidlertid ogsa at
foreldres egenskaper (henholdsvis angst og temperamentstrekk) var direkte relatert til
internaliserende vansker hos barn, utover overbeskyttende foreldreatferd. Dette indikerer at
foreldres overbeskyttelse bare er en delvis mediator mellom foreldres egenskaper og
internaliserende vansker hos barn. Det betyr ogsé at barns internaliserende vansker kan ha
bakgrunn i andre faktorer utover foreldres overbeskyttelse. I all sannsynlighet kan dette ha en
sammenheng med det faktumet at foreldre og barn deler genetisk risiko, som anslés a utgjore
en betydelig andel av variasjonene i angstsymptomer (Edwards et al., 2010). Dessuten viser
empiriske evidenser fra atferdsgenetiske studier at gener utgjor en betydelig medvirkende
faktor for angstlidelser ikke bare pa grunn av en delt genetisk risiko som gker en generell
sarbarhet, men ogsa fordi unike erfaringer i miljoet kan endre den spesifikke fenotypen av
denne sérbarheten (Negreiros & Miller, 2014). Dette indikerer med andre ord at
utviklingsmessige utfall ikke bare avhenger av foreldres- og barns medfedte egenskaper eller
risiko, men av samspillet som finner sted mellom barnets medfedte egenskaper og

miljemessige betingelser, slik transaksjonsmodellen foreslar (Sameroft, 2010).

67



Barnets rolle

Cooklin og kolleger (2013) fremhevet at selv om foreldreatferd former barns utvikling er
foreldre-barn relasjonen transaksjonelt ettersom sensitivt foreldreskap ogsa omhandler &
reagere pa barns atferd. Derfor kan det vare at visse egenskaper ved barn fremkaller mer
bekymring og beskyttende atferd hos foreldrene (Cooklin et al., 2013). Dataen fra denne
litteraturstudien indikerer at egenskaper ved barn potensielt kan fremkalle overbeskyttelse fra
foreldre. Edwards og kolleger (2010) dokumenterte for eksempel at selv om overbeskyttende
foreldreatferd predikerte barns angst, var foreldres overbeskyttelse ogsé predikert av barns
angst. Dette fremhever den transaksjonelle relasjonen mellom foreldres overbeskyttelse og

internaliserende vansker hos barn der de stér i gjensidig pavirkningsforhold.

Barn som har et medfedt atferdsmessig tilbaketrukket temperamentstrekk (behavioral
inhibition) ser ogsa ut til & vaere spesielt sarbare for bade foreldres overbeskyttelse og for
utvikling av internaliserende vansker generelt. Barns atferdsmessige tilbaketrukkenhet vises
ofte 1 forskolealderen og beskrives som et temperamtstrekk som reflekteres i et barns tendens
til & vise atferdsmessig forsiktighet, tilbakeholdenhet og frykt i ukjente og nye situasjoner
med ukjente mennesker og gjenstander (Hirshfeld et al., 1992). Disse barna er ogsé mer
tilbayelige til & oppseke omsorgspersonene sine i mote med ukjente situasjoner og har en
tendens til & vise unngéelsesatferd (Negreiros & Miller, 2014). Barns tilbaketrukket
temperament er ogsa identifisert som en prediktor for barns angst. Hudson og kolleger (2011)
viste i deres longitudinelle studie at barns tilbaketrukkenhet ved 4 ar var en signifikant
prediktor for angst ved 6 ar. P4 samme méte dokumenterte Vreeke og kolleger (2013) at barns
temperamentstrekk var en signifikant prediktor for angst hos barn, serlig sosial angst. I tillegg
er barns tilbaketrukket temperamentstrekk relatert med foreldres overbeskyttelse (Hudson et
al., 2011; Vreeke et al., 2013). Det er derfor mulig at disse barna i ulike situasjoner kan
fremkalle foreldres beskyttelsesinstinkt for barnet ettersom et transaksjonelt foreldre-barn

forhold som nevnt innebzaerer & vare responsive overfor barnets uttrykte behov (Cooklin et al.,

2013).

Edwards og kolleger (2010) avdekket i deres longitudinelle studie at barns tilbaketrukket
temperamentstrekk var en unik risikofaktor som bade predikerte barns angstsymptomer og
foreldres overbeskyttelse etter 12 maneder. P4 den andre siden fant Hudson og kolleger
(2011) at foreldres overbeskyttelse predikerte barns tilbaketrukkenhet to ar senere, uavhengig

av barns underliggende angstsymptomer. Funnene indikerer dermed at et barns egenskaper
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kan ha langvarig effekt pa deres sosioemosjonelle velvaere og pavirke hva slags oppdragelse
det fir av foreldrene sine i ulike omsorgssituasjoner. Barns tilbaketrukket temperamentstrekk
kan med andre ord pavirke omsorgssituasjonen ved & fremkalle overbeskyttelse hos foreldre
og bli pavirket av foreldres overbeskyttelse som kan forsterke sarbarhet for internaliserende
vansker. Dette igjen stotter det sentrale kjennetegnet i transaksjonsmodellen der utvikling
oppfattes som resultat av det kontinuerlige, dynamiske samspillet mellom individ og milje

som star i et gjensidig pavirkningsforhold pa tvers av tid (Sameroff, 2009; 2010).

Vreeke og kolleger (2013) paviste ogsé i en longitudinell studie at selv om foreldres
overbeskyttelse ikke var relatert med barns angstsymptomer over tid, var den hayeste risiko
for angst etter 12 maneder predikert av en kombinasjon av hey foreldres overbeskyttelse og
hey grad av barns tilbaketrukkenhet (Vreeke et al., 2013). Dette tyder ogsa pa at det potensielt
foreligger en interaktiv effekt mellom foreldres overbeskyttelse og barns temperamentstrekk
som gker risikoen for internaliserende vansker hos barn. Ifelge Huson og Rapee (2001) kan
det skyldes at foreldres overbeskyttelse forsterker barnets sarbarhet (temperamentstrekk) ved
a oke oppfatning av trussel, redusere barnets opplevelse av kontroll over situasjonen som til
slutt kan gke barnets unngéelse av trusselen. Antageligvis kan det vere at en forelder som
overbeskytter barnet sitt og tar kontroll i stressende situasjoner, lerer barnet sitt at verden er
et farlig sted de trenger beskyttelse fra og som de ikke har kontroll over (Hudson & Rapee,
2001). Alle disse funnene er konsekvent med teorier om at et barns tilbaketrukket
temperament fremkaller overbeskyttende respons hos foreldre og at dette potensielt er en
faktor som bidrar til & gke barnas tilbaketrukkenhet ytterligere og som gjer dem enda mer

sarbare for internaliserende vansker (Negreiros & Miller, 2014).

Det er ogsa en mulighet for at barns temperamentstrekk er blant de mekanismene som
forbinder foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Antagelsen baserer
seg pd empirien der flere av de inkluderte studiene dokumenterer at foreldres overbeskyttelse
er assosiert med barns temperamentstrekk (Borelli et al., 2015; Hudson et al., 2011), mens
barns temperamentstrekk ser ut til & vaere konsistent relatert til internaliserende vansker hos
barn (Edwards et al., 2010; Hudson et al., 2011; Vreeke et al., 2013). Om dette virkelig er
tilfelle er imidlertid vanskelig & si basert pd den naverende empiriske data som er noe
inkonsistent. Det er likefullt mulig at det er barns internaliserende vansker som gjor dem
tilbaketrukne som dermed blir overbeskyttet av foreldrene eller at barns temperament pavirker

foreldres overbeskyttelse som igjen forer til internaliserende vansker hos barn. Studien til
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Borelli og kolleger (2015) antydet at det faktisk var mors overbeskyttelse som var
mekanismen som koblet den langsiktige sammenhengen mellom barns unngaelsesatferd og
angst. Basert pd funnene i denne litteraturstudien, kan man med relativ sikkerhet hevde at
barns temperamentstrekk kan spille en rolle 1 observerte sammenhengen mellom foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn, enten som mekanismen som kobler de

to variablene sammen eller som en forleper for overbeskyttende foreldreatferd.

Studien til Affruniti og Ginsburg (2012) viste ogsé at selv om det var en sammenheng mellom
foreldres angst og barns angst, var denne sammenhengen fullstendig mediert at barns
fortolknings bias. Det vil si at den observerte sammenhengen mellom foreldres angst og angst
hos barn ikke lenger var signifikant nar barnets fortolkningsbias var kontrollert for. Dette
belyser viktigheten av hvordan foreldres angst kan pavirke barns kognisjon samtidig som det
fremhever viktigheten av barnets aktive rolle i sin egen utvikling ettersom det er gjennom
barnets bearbeiding av informasjon at foreldres angst kan vere relatert til angst hos barn. I
tillegg viste Affruniti og Ginsburg (2012) at sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse
og internaliserende vansker hos barn ogsa var delvis mediert av barns fortolkningsbias. Dette
indikerer at barns fortolkningsbias utgjer noen av mekanismene som forbinder foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Dette stotter kognitiv-atferdsteoretiske
perspektivet pa angst der dysfunksjonelle kognisjoner utgjor en risiko for angst fordi slike
kognisjoner predisponerer individer til a feiltolke potensielt truende- eller nye situasjoner som
farlige og usikre, noe som setter individet i en tilstand av hjelpeleshet (Clark & Beck, 2011).
Det kan ogsé skyldes at barn modellerer engstelig foreldre som viser hayere fortolkningsbias 1
tvetydige situasjoner for bdde dem selv og deres barn, i den forstand at de ofte oppfatter bade
sitt eget og barnets miljo som mer truende sammenlignet med ikke-engstelige foreldre, noe
som kan kommunisere denne trusselen og maten a oppfatte disse situasjonene pa til deres barn
(Affruniti & Ginsburg, 2012). Dette er ogsé i samsvar med den kognitiv-atferdsteoretiske
tradisjonens pastand om at dysfunksjonelle kognisjoner primert blir leert gjennom erfaringer,
enten det er gjennom egne opplevelser eller gjennom observasjoner av opplevelsene til
betydningsfulle andre (Clark og Beck, 2011). Det er fullt mulig at ssmmenhengen mellom
foreldres angst og barnets fortolkningsbias ogsa skyldes delt genetisk risiko, men som nevnt
ovenfor kan det ogsé vere at barnet lerer gjennom modellering av foreldres atferd. Funnene
indikerer likevel at barnets kognisjoner spiller en viktig faktor i utvikling av internaliserende

vansker hos barn.
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Foreldres overbeskyttelse - en risikofaktor for internaliserende vansker?

Det at noe er en risikofaktor for noe annet impliserer vanligvis at det foreligger en form for
arsaksforhold mellom dem, dvs. at virkningen som er observert i den ene er forarsaket av den
andre. Ofte er det ganske ukomplisert & identifisere ndr et slik arsaksforhold har oppstatt og
vanligvis er det lett 4 sette fingeren pd hva som er drsaken og hva som er virkningen. Nér det
kommer til den menneskelige utviklingen er det imidlertid svart vanskelig & si noe om hva
som er arsaken til at et individ utvikler seg som det gjor. Dette gjelder serlig nar det kommer
til utviklingen av psykopatologier hos barn og unge. Derfor finnes det ofte ingen enkle
forklaringer pa hvorfor noen barn utvikler internaliserende vansker og andre ikke.
Overbeskyttende foreldreatferd regnes imidlertid som en viktig faktor som kan gke risikoen
for internaliserende vansker hos barn og unge (McLeod et al., 2007). Det virker nermest
selvmotsigende 4 si at foreldres overbeskyttelse er en risikofaktor for internaliserende vansker
hos barn, nér transaksjonsmodellen understreker at utvikling skjer gjennom et gjensidig
pavirkningsforhold. Antagelsen er imidlertid at overbeskyttende foreldre ofte skjermer barna
sine fra potensielt truende situasjoner, for eksempel ved & gi overdreven hjelp eller begrense
eksponering for mulige risikosituasjoner. Pa denne maten kan overbeskyttende foreldreatferd
pavirke og forsterke barnets angst fordi foreldre oker bevisstheten om fare, reduserer barnets
folelse av mestring som dermed kan fremme unngéelsesatferd hos barnet (Fliek et al., 2015).
Med andre ord kan foreldres overbeskyttelse utgjore en risikofaktor fordi atferden kan
formidle informasjon til barnet om at verden er et farlig sted som de trenger beskyttelse fra,

noe som kan bidra til & redusere barnets muligheter til 4 leere ellers (Rapee, 1997).

Gjennom denne litteraturstudien identifiserte jeg at foreldres overbeskyttelse spilte to sentrale
roller for internaliserende vansker hos barn. Den ene kjennetegner foreldres overbeskyttelse
som en risikofaktor som predikerer bade utviklingen og opprettholdelse av internaliserende
vansker hos barn. Den andre rollen kjennetegner foreldres overbeskyttelse som en mekanisme
som forbinder en annen uavhengig variabel (f.eks. foreldres angst, foreldreperfeksjonisme
eller foreldres temperamentstrekk, barns fortolkningsbias, barns temperamentstrekk) med
internaliserende vansker hos barn (Affruniti & Ginsburg, 2012; Affruniti & Woodruft-
Borden, 2015; Borelli et al., 2015; Cooklin et al., 2013; Edwards et al., 2010; Kiel & Maack,
2012; Rapee, 2009). De to rollene til foreldres overbeskyttelse for barns internaliserende
vansker utelukker ikke hverandre, men er snarere en naturlig utledning fra hverandre. Noen
av funnene som identifiserte effekten av foreldres overbeskyttelse pd barns internaliserende

vansker var imidlertid basert pd korrelasjonsstudier basert pa et tverrsnittsstudie design, noe
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som betyr at anvendte studiedesignet ikke gir sikre grunnlag for slutninger om arsaksforholdet
mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn. Dette var ogsa noe
bade Affruniti & Ginsburg (2012) og Affruniti & Woodruff-Borden (2015) anerkjente og
fremhevet som en av begrensningene ved studiene deres. Pa den andre siden, var flertallet av
studiene basert pd longitudinelle studiedesign som ga empiriske evidenser for en prediktiv og
prospektiv effekt av foreldres overbeskyttelse pa internaliserende vansker hos barn (Borelli et

al., 2015; Cooklin et al., 2013; Edwards et al., 2010; Rapee, 2009).

Cooklin og kolleger (2013) observerte i denne litteraturstudien at foreldres overbeskyttelse
var en mekanisme som knyttet sammenhengen mellom foreldres postnatale separasjonsangst
og barns internaliserende vansker ved 2-3 drs alder. Dette indikerer at barns sosioemosjonelle
utviklingen i tidlig alder allerede kan vare pavirket av foreldres overbeskyttelse 1 lopet av de
forste levedrene. I mellomtiden observerte Edwards og kolleger (2010) at foreldres
overbeskyttelse predikerte internaliserende vansker hos tre til fem &r gamle barn, tolv
méneder senere. Dette viser til at foreldres overbeskyttende atferd i lopet av de forste
levedrene kan ha langvarig effekt pa barns internaliserende vansker. Dessuten oppdaget Rapee
(2009) at ti til tretten &rs gamle ungdomsjenters oppfatning av mors overbeskyttende atferd,
predikerte deres angstsymptomer tolv méneder senere. Dette indikerer at foreldres
overbeskyttelse potensielt kan ha en vedvarende pdvirkning pé tvers av utviklingen i
ungdomsarene. Konsekvent med de ovennevnte studiene, avdekket Borelli og kolleger (2015)
at det 4 ha én overbeskyttende forelder kunne veare en tilstrekkelig risikofaktor for utvikling
og opprettholdelse av barns angstsymptomer. Til sammen gir disse studiene empiriske
evidenser som tyder pa at foreldres overbeskyttelse kan vaere en risikofaktor som béde kan
predikere og opprettholde barns internaliserende vansker pé tvers av overgangen fra tidlig
barndom til tidlig ungdomsérene. Implikasjonene av funnene stotter ogsé pd mange mater
teoretiske modeller som har antydet at overbeskyttende foreldreatferd spiller en sentral rolle 1
utvikling og opprettholdelse av internaliserende vansker hos barn fordi foreldres
overbeskyttelse kan kommunisere til barnet en folelse av at verden er farlig, forsterke
unngaelsesatferd samt begrense barnets muligheter til & utvikle ferdigheter og selvtillit til &

héndtere potensielle utfordringer (Clarke et al., 2013).

Tatt evidensene fra disse longitudinelle studiene 1 betraktning, er det relativ stor sannsynlighet
for at den observerte sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende

vansker hos barn, faktisk gjenspeiler realiteten. Slutninger om &rsakssammenhenger basert pa
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funnene 1 denne litteraturstudien er imidlertid ikke berettiget da det fortsatt er mye som er
uvisst nar det gjelder forholdet mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker
hos barn. Dataen i denne litteraturstudien gir heller ikke tydelige evidenser for hvor mye av
varians i barns internaliserende vansker faktisk er forklart av foreldres overbeskyttelse. Delvis
skyldes dette ogsa, som nevnt, at noen av funnene i de inkluderte studiene tilsier at
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn kan
vare et resultat av andre bakenforliggende faktorer. For eksempel ble det bemerket at
foreldres overbeskyttelse pavirket barns angst direkte, men at foreldres overbeskyttelse
samtidig pavirket en annen variabel (barns fortolknings bias) som péa sin méte pavirket barns
angst, selv etter at det kontrolleres for overbeskyttelse (Affruniti og Ginsburg, 2012). Dette
indikerer for det forste at den identifiserte sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse
og barns internaliserende vansker, delvis var et resultat av barns fortolknings bias, noe som
understreker barnets aktive deltakelse i sin egen utviklingsprosess. For det andre tyder det pa
at barns internaliserende vansker ogsa forklares av andre faktorer utover foreldres
overbeskyttelse. Hudson og kolleger (2011) viste i tillegg at selv om foreldres overbeskyttelse
var signifikant relatert til angst hos barn, var denne relasjonen borte etter at barns angst ved
baseline var kontrollert for. Samtidig viste de at foreldres angst fortsatte a predikere barns
angst nar det kontrolleres for barns angst og temperamentstrekk (Hudson et al., 2011). Disse
funnene antyder med andre ord pé at internaliserende vansker som er observert hos et barn
ikke nedvendigvis trenger & ha sitt opphav i foreldres overbeskyttelse eller den generelle
omsorgssituasjon. Likevel, indikerer resultatene fra inkluderte studier at selv om foreldrenes
overbeskyttelse ikke spiller en kausal rolle i utviklingen av internaliserende vansker, virker
det som at foreldres overbeskyttelse kan vare en faktor som bidrar til & opprettholde vanskene

(Borelli et al., 2015; Hudson et al., 2011; Hudson & Rapee, 2001).
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Kapittel 8: Avslutning

Betydning av funn

Som understreket tidligere, er hovedmalet med denne litteraturstudien & fa en bedre forstdelse
av sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn.
Derfor valgte jeg & undersoke denne sammenhengen gjennom en tradisjonell litteraturstudie
framfor en systematisk litteraturstudie, som ofte anses som en mer egnet metode for
litteraturstudie hvis formaélet er & gi kliniske implikasjoner. Likevel tror jeg at en forstielse av
sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn kan ha
viktige implikasjoner for tidlig intervensjoner rettet mot barn og unges internaliserende
vansker. Gjennom denne litteraturstudien identifiserte jeg potensielt verdifulle empiri som
kan ha implikasjoner for evidensbaserte praksis rettet mot familier og barn med
internaliserende vansker. For det forste viser denne studien at foreldres overbeskyttelse kan
spille en viktig rolle for & predikere, opprettholde og forklare internaliserende vansker hos
barn pa tvers av tidlig barndom til tidlig ungdomsér. Dette indikerer at intervensjoner rettet
mot barns internaliserende vansker, kan ha nytte av & fokusere pad mulige betydninger av tidlig

foreldreatferd i samspill med barnet.

I tillegg viser studien at overbeskyttende foreldreatferd kan ha en sammenheng med foreldres
egenskaper eller underliggende problemer, slik som angst og personlighetstrekk. Det er derfor
en mulighet for overbeskyttende foreldreatferd som er observert hos foreldre, er en indikasjon
pa patologi hos foreldre (Hudson & Rapee, 2001). Dette fremhever viktigheten av & se mer
enn den spesifikke foreldrestilen og ta i betraktning mulige bakenforliggende faktorer som
potensielt er padrivere for overbeskyttende foreldreatferd. Implikasjonene funnene i denne
studien antyder ogsa at barnas egenskaper, slik som temperamentstrekk, kan spille en viktig
rolle i & pdvirke deres omsorgsmiljo, samtidig som funnene indikerer at et barns vansker ikke
nedvendigvis trenger & ha opphav i omsorgsituasjonen. Til sammen understreker disse
funnene den potensielle verdien av 4 ha et holistisk perspektiv pa et barns internaliserende
vansker, noe som kan gi nyttige implikasjoner for utvikling av virksomme evidensbaserte

tiltak rettet mot barn og unges internaliserende vansker.

Begrensninger ved studien og implikasjoner for videre forskning

Det er flere begrensninger ved denne litteraturstudien. En av disse begrensningene er at flere

av de inkluderte studiene brukte ulike foreldrerapporter til & méle foreldreatferd, noe som kan
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oke risikoen for systematiske feil. Tidligere studier har vist at foreldrerapport, spesielt
medres, har en tendens til & gi et bedre inntrykk av deres egen foreldreatferd sammenlignet
med barnets rapport om foreldreatferd (Bogels & Melick, 2004). Ettersom medre utgjorde
flertallet av deltakende foreldrene i1 de individuelle studiene og fokuset i denne oppgaven var
spesielt pd medres overbeskyttelse, kan det vere lurt & ta denne faktoren i betraktning nér
man tolker funnene i denne litteraturstudien. En annen begrensning inkluderer mangelen pé
mangfold i utvalget med hensyn til rase og sosiogkonomisk status, ettersom flertallet av
deltakerne i nesten alle de inkluderte studiene var identifisert som hvite eller kaukasiske og
hovedsakelig fra familier med middels til hayere inntektsniva. Videre forskninger ber derfor
vurdere a inkludere et mer balansert utvalg med hensyn til rase og sosiogkonomisk bakgrunn

for & oke generaliserbarheten av funnene.

Det er ogsa verdt & merke at overbeskyttende foreldreatferd var den eneste foreldrestilen som
ble mélt i de inkluderte studiene. Pa tross av at foreldres overbeskyttelse er hovedfokuset i
denne litteraturstudien, kan det vaere lurt & hensynta sannsynligheten for at foreldre utever kun
én type foreldrestil hele tiden. Ettersom oppdragelse er en dynamisk prosess der foreldrenes
oppdragelsespraksis ofte bestar av ulike dimensjoner (Smith, 2011; Baumrind, 1996), vil det
antagelig vaere noen kombinasjoner og variasjoner i foreldreatferden til ulike foreldre i
samspill med et barn pa tvers av utviklingen. Mangelen pé inklusjon av andre foreldrestiler
gjor det vanskelig & vurdere den spesifikke effekten av foreldres overbeskyttelse ndr man ikke
har andre foreldrestiler som sammenligningsgrunnlag. Videre forskninger ber derfor vurdere
a inkludere andre foreldrestiler i méling av den spesifikke rollen til foreldres overbeskyttelse

for barns internaliserende vansker.

Til slutt var den opprinnelige hensikten med studien & underseke sammenhengen mellom
foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker, operasjonalisert som angst og/eller
depresjon. Imidlertid fokuserte omtrent alle de inkluderte studiene kun pa forholdet mellom
foreldres overbeskyttelse og angst hos barn. Antagelig skyldes dette at relevante litteratur ikke
ble identifisert av sgkestrategiene som ble benyttet i sekeprosessen av denne litteraturstudien.
Alternativt kan det ha en sammenheng med at det generelt er mangel pd empiriske forskninger
om relasjonen mellom foreldres overbeskyttelse og depresjon hos barn, ettersom prevalensen
av depressive symptomer eller lidelser ofte er lavere hos yngre barn sammenlignet med
prevalensrater hos ungdom (Cicchetti & Toth, 1998). Manglende identifisering av relasjonen

mellom foreldres overbeskyttelse og depressive symptomer hos barn i denne litteraturstudien,
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forer likevel til at bruken av begrepet «internaliserende vansker» i hovedsak representerer
angstrelaterte symptomer og lidelser. Dette begrenser videre generaliserbarheten av funnene
til kun engstelige barn, og ikke barn med depressive symptomer eller lidelser. Videre
forskninger ber vurdere & identifisere om foreldres overbeskyttelse kan vere en risikofaktor

for utvikling av depresjon hos barn og unge.

Konklusjon

Denne studien undersgkte sammenhengen mellom foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker hos barn gjennom en metodologisk tilnerming til en tradisjonell
litteraturstudie. Formélet med studien var a underseke ved hjelp av empiriske forskninger om
og hvordan foreldres overbeskyttelse kan vere relatert til internaliserende vansker hos barn.
Pa tross av de ovennevnte begrensningene ved denne studien indikerer funnene at foreldres
overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn faktisk har en sammenheng. I tillegg ble
det funnet at overbeskyttene foreldreatferd var en risikofaktor som kunne predikere utvikling
og opprettholdelse av internaliserende vansker hos barn pa tvers av tidlig barndom til tidlig
ungdomsér. Implikasjonen av funnene antyder imidlertid ogsé at sammenhengen mellom
foreldres overbeskyttelse og internaliserende vansker hos barn kan representere et gjensidig
pavirkningsforhold der foreldres overbeskyttelse bade predikerer og blir predikert av barns
internaliserende vansker. Selv om det ble funnet en sammenheng mellom disse variablene
indikerer ytterligere funn i denne litteraturstudien ogsa at det er andre relevante foreldre- og
barnefaktorer, utover foreldres overbeskyttelse, som forklarer variasjoner i barns
internaliserende vansker. Til tross for inkonsistens 1 funnene i1 de inkluderte studiene, er det
ogsa indikasjoner pa at foreldres overbeskyttelse samspiller med visse egenskaper ved barn
som gker risikoen for utvikling av internaliserende vansker. Dette stotter behovet for &
identifisere andre medvirkende faktorer i relasjonen mellom foreldres overbeskyttelse og
internaliserende vansker. Fremtidig forskning kan ha nytte av a underseke disse faktorene

nermere.
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Vedlegg
Vedlegg 1:

Sammendrag av hovedfunn 1 inkluderte studier

Artikkelforfattere, ar,
tittel og land

Hovedmal

Deltagere

Metode

Hovedresultater

Konklusjon og begrensninger ved
tudien fremhevet av forfatterne

1. Affruniti, N. W., &
Ginsburg, G. S. (2012).
Exploring parental
predictors of child
anxiety: the mediating
role of child
interpretation bias.

USA

A studere en teoretisk
modell som antok at
forholdet mellom forcldres
overbeskyttelsc og barns
angstniv, og foreldres
angst og bars angstniva,
vil medieres av barnets
fortolknings bias
(interpretation bias).

Todelte formélet er & 1)
empirisk undersoke om
barns tolkningsbias
medierte relasjonen
mellom foreldrefaktorer

74 foreldre-barn-dyader. Alle foreldre
oppfylte kriteriene for 4 fa en
angstdiagnose. 82,7 % av foreldre som
deltok var kvinner mellom 27 til 52 ar
(M=40,75, SD=5,22). Majoriteten
(88%) av foreldrene hadde
hoyskoleutdanning eller hoyere.
Majoriteten av foreldre hadde en
familieinntekt pa 80 000 $ eller mer
(76 %) og var gift (85,3%). Barna som
deltok varierte i alderen fra 7 til 12 dr
(M =886, 5D = 1,64). 82.2 % av
barna var kaukasiske mens 5.5 % var
afroamerikanere. 52, 1 % av bama var
jenter. Ingen av barna hadde verken

i eller andre psykiatri

(angst og.
og bameangst, og 2) &
vurdere den relative
betydningen av disse
foreldrefaktorene i forhold
til barns tolkningsbias.

cller medisinske tilstand som trengte
behandling.

Tverrsnitt

Deltagerne ble rekruttert som en del av en
storre studie som undersokte virkningen av
et angstforebyggende program pi ikke-
engstelige barn av engstelige foreldre.

Milte variabler og (verktoy)
o Foreldres angst (STAI)
o Foreldres overbeskyttelse (EMBU-
©

Angst hos barn var signifikant og positivt korrelert med grader av foreldres
overbeskytelse og barns tolkningsbias.

Grader av barns tolkningsbias var signifikant assosiert med grader av
foreldrenes overbeskyttelse o foreldrenes angst.

Mediasjonsanalyser viser:
Den totale effekten av forcldres overbeskyttelse pd angst hos bar, er signifikant.
Den totale effckten av foreldrenes overbeskyttelse pa barns tolkningsbias, er ogsé
signifikant. Den totale effekten av barns tolkningsbias pa angst hos barn, er
signifikant ndr man kontrollerer for foreldrene overbeskyttelse. Barns

o Bams
historier)
o Barneangst (SCARED-C)

(fem hypotetish

utgjor en signifikant mediator for relasjonen mellom foreldres
overbeskyttelse og bameangst, men at bars tolkningsbias kun var en delvis
mediator da det ogsd foreligger en direkte effekt relasjon mellom foreldrenes.
overbeskyttelse og angst hos bar. Foreldrenes angst har signifikant effekt pé angst
hos bam. Foreldrenes angst har ogsé signifikant effekt pa bams tolkningsbias.
Bamns tolkningsbias har signifikant effekt pa angst hos barn ndr det kontrolleres for
foreldrenes angst. Barns tolkningsbias er en fullstendig signifikant mediator for
relasjonen mellom foreldrenes angst og barneangst, da det ikke foreligger direkte
relasjon mellom foreldrenes angst og angst hos bam. Ingen forhold mellom
foreldres angst og foreldres overkontroll. Ingen interaksjon mellom foreldres
overbeskyttelse med foreldres angst eller barns fortolkningsbias.
Regresjonsanalyser, viser at det er ingen signifikant forskjell i assosiasjonsstyrken
mellom foreldrenes overbeskyttelse og barns tolkningsbias, og foreldres angst og
bamns tolkningsbi

Begrensninger ved studien:
Korrelasjonsstudie gir ikke grunnlag for
sikre slutninger om drsaksforhold.

Konklusjon:
Dataanalyser stotter delvis teoretiske
modeller som antok at bars tolkningsbias
ville vaere en mekanisme som mediere
relasjonene mellom foreldres
overbeskyttelse og barneangst, og
foreldreangst og barneangst. Dette stotter
dermed teoretiske modeller som antyder at
foreldres overbeskyttelse kan signalisere
trussel til et barn i en tvetydig situasjon,
noe som oker barnets angstniva.

2. Affruniti, N. W., &
Woodruff-Borden, J.
(2015). Parental
perfectionism and
overcontrol: examining
mechanisms in the
development of child
anxiety.

USA

Studien undersokte denne
foreslatte teorien i en
enkelt modell som studerer
de medierende rollene til
foreldrenes perfeksjonisme
og overbeskyttelse i
forholdet mellom angst
hos foreldre og barn.

Deltagerne var 77 foreldre-barn-
dyader, hvoray 46 foreldre og 40 barn
hadde en primeerdiagnose angstlidelse.
20 av de 46 Kliniske foreldrene motte
kriteria for komorbide lidelser, og 10
hadde tertizere lidelser. 14 av de 40
Kliniske barna motte kriteria for
komorbide lidelser, og 5 hadde
tertizere lidelser. Barna var mellom 3
og 12 dr (M= 6,32, SD = 2.26). 57.1%
av barna var jenter. Omtrent 76,6 % av
deltagende barna var hvite, 22,1 %
afroamerikanske. Kun én forelder og
et barn per familic ble inkludert.
Foreldrene varierte i alder fra 22-51 ar
8 (M=36.30, SD=6.56). 94.8 % av
deltagende foreldre var modre, 72.7%
var gift og hadde hayskolegrad eller
hoyere utdanning (61.1 %). Ca. 56 %
av familier hadde drlig inntekt pi mer
enn 60 k dollar. Foreldre eller barn
som motte kriterier for andre
primaerdiagnosen enn angst, ble
ekskludert fra studien.

Tverrsnitt

Milte variabler og (verktoy)
o Angst hos barn — (ADIS-IV-P/C)
o Foreldres angst — (ADIS-V) og
selvrapport (STAI)
o Foreldres perfeksjonisme —
sporreundersokelse (MPS)

Angst hos barn var signifikant og positivt korrelert med foreldrenes angstnivé og
overbeskyttelse, men ikke signifikant relatert til foreldreperfeksjonisme. Dermed
ble ikke den direkte relasjonen mellom foreldreperfeksjonisme og barneangst,
testet i videre analyser. Foreldres angst var signifikant og positiv assosiert med
foreldres isme og foreldres Foreldres perfeksjoni

var signifikant og positiv assosiert med foreldres overbeskyttelse.

o Foreldres
(videopptak av foreldre-barn
samspill)

SPSS versjon 21 og AMOS versjon 21 var

brukt for analyse av data.

Bootstraping (1 = 5000 utvalg) ble brukt for
mediasjonsanalyse.

lyser og hy
Foreldres kjonn og barns alder ble brukt som kovariater.
Foreldres angst var relatert til angst hos barn, men var ikke dirckte relatert til
overbeskyttelse. Det betyr at relasjonen mellom foreldrenes angst og barneangst
ikke medieres av overbeskyttelse.
Foreldres angst var ogsé positivt relatert tl foreldres perfeksjonisme. Foreldres
perfeksjonisme var positivt relatert tl foreldrenes overbeskyttelse. Relasjonen
mellom foreldres angst og overbeskyttelse var kun indirekie relatert giennom
foreldres perfeksjonisme.
Ingen direkte mellom foreldres og barns angst
Foreldrenes overbeskyttelse var positivt relatert med angst hos barn. Den indirekie
effekten av foreldres perfeksjonisme pa angst hos barn, giennom foreldrenes
overbeskyttelse var signifikant. Kun en indirckie sammenheng.
Foreldres perfeksjonisme og foreldres overbeskyttelse fungerte som
multimediatorer for sammenhengen mellom foreldres og bams angst. (Foreldres
angst > joni foreldres - angst hos barn)

Begrensninger ved studien:
Korrelasjonsstudie gir ikke grunnlag for

slutninger om kausalitet.

Konklusjon:
Bide den direkte effekten av foreldreangst
pi bameangst og den indirekte effekten,
gjennom foreldrenes perfeksjonisme og
overbeskyttelse, var signifikant. Det betyr
at selv om mediasjonen var signifikant,
tyder det pa at det sannsynligvis er andre
utelatie mediasjoner i den direkte
relasjonen.

3. Borelli, I. L. etal.,
(2015). Parental
overcontrol as a
‘mechanism explaining
the longitudinal
association between
parent and child
anxiety.

USA

Denne studien bygger pé
teorier og forskninger som
indikerer at foreldrenes

Deltagerne var 102 familier (forcldre
og bar) og besto av et mangfoldig
utvalg bide i etnisitet, rase og

status. Deltakende

assosiert med angst hos
barn. T denne studien har
forfatterne som mél &
undersoke og forsté hvilke
roller foreldrenes
overbeskyttelse spiller for
4 predikere og forklare
utviklingen av

barna var omtrent 10 dr (M = 9,95; SD
=0,61) ved T1. 40 % var jenter.Barna
ble 12 ir gamle (M = 12,67; SD =
0,78) ved T2. Ved T2 hadde 87 % av
barna giltt over til ungdomsskolen
Flertallet av barna i studien var de
eldste (48%) eller nest eldste (37 %)
barna i familiene. Deltakende foreldre
M

hos barn.

ar 8.5: SD=5.9
for madre, og M=40,96; SD=6,77 for
fedre). I giennomsnitt var foreldre gift
i 12,2 r ved studiestart (T1), hvoray
fire par hadde skilt seg ved studieslutt
(T2). Familiestorrelsen varierte fra 1
til 8 barn, hvor de fleste (78 %) hadde
3 eller feerre barn.

Ps. Dataanalysen i denne studien
inkluderer kun data fra 102 av de 119
familier som fullforte bide T1 og T2

En longitudinell studie. Ca. 2,5 ar.

Barn og deres foreldre deltok pé to

Deskriptiv analyse:
Det var positiv assostasjon mellom modres og fedres overbeskyttelse ved T1
Foreldres angst var ikke relatert med samtidige eller prospektiv angst hos bar.

ved hjelp av digitale sporreskjemaer i
separate rom. De administrerte
sporreskjemacne var identiske pé tvers av
vurderingsperioder.

Barna ble delt inn i tre grupper: 1) ingen av
foreldre overbeskytter, 2) en ay foreldrene
overbeskytter, og 3) begge foreldrene
overbeskytter.

H2 & H3 ble testet ved hielp av hierarkisk
linezre regresjoner.

Strukturell ligningsmodell ble utfrt for &
vurdere unike medierende effekter av
foreldrenes overbeskytielse | sammenhengen
mellom angstsymptomer hos foreldre og
bamn.

Bamns alder og kjonn ble inkludert som
kovariater i alle dataanalyser.

Milte variabler og (verktoy)
o Foreldres angstsymptomer (SCL-90-
R)

o Foreldres overbeskyttelse (USC-
POS)

« Bamns angstsymptomer (STAI-C)
« Bams unngielsesatferd (CCSC-R1)

Foreldres ved T1 var positiv korrelert med barns unngdelse ved
TI. Modres overbeskytelse var positivt korrelert med modres angst, men det
gjelder ikke for fedre.

Mediasjonsanalyser og hypotesetesting:

Barn uten foreldre hadde sterre i angstniva enn barn
med én eller to overbeskyttende foreldre. En oppfolgings t-tester viser at

angstni t sank signifikant fra T1 til T2 for barn uten overbeskyttende foreldre,
mens angstnivé ved T1 og T2 forble uendret for bam med én eller to
overbeskyttende foreldre. Blant barn uten overbeskyttende foreldre hadde 68.4 %
reduksjon i angst, 7.9 % konsistent angstnivd og 23.7 % okt angstnivi fra T1 til
T2, Blant barn med én overbeskyttende forelder (uavhengig av forelders kjonn),
var disse tallene henholdsvis 46.8 %, 43 % og 489 %. De samme tallenc for barn
med to foreldre 471 %, 11.8% g 412

B

Mors angst var signifikant assosiert med mors overbeskyttelse, ctter & ha
kontrollert for barnets alder og kjonn. Mors overbeskyttelse var ogsé signifikant
assosiert med barns angst ved T2. Mors overbeskyttelse medierte den indirckie
relasjonen mellom mors angst T1 og barns angst T2. Barns unngdelsesatferd var
ogsi signifikant assosiert med mors overbeskyttelse. Mors T1 overbeskyttelse
fungerte som en indirekie effekt i den ellers ikke-signifikante sammenhengen
‘mellom barns T1 unngdelse og barns T2 angst.

I motsetning til mors angst, var ikke fars angst assosiert med fars overbeskyttelse.
Fars T1 overbeskyttelse var positivt assosiert med barns angst T2. Fars T1
overbeskyttelse medierte ikke relasjonen mellom T1 fars angst og T2 bams angst.

En strukturell ligningsmodell som undersoker bide mors og fars overbeskyttelse i
en kombinert modell som mediatorer av sammenhengen mellom foreldres angst og
barns T2 angst, og barns unngéelse og bars angst, viste at kun mors
overbeskytelse fortsatte & medicre relasjonen mellom foreldres angst og barns
angst T2, og relasjonen mellom barns unngdelse og barns angst T2.

Begrensninger ved studien:
Bruk av foreldrenes egen rapportering om
foreldreatferd oker risikoen for bias,
Studien inkluderte kun to
vurderingspunkter med foreldrevariabel
kun vurdert ved forste vurderingspunkt,
som dermed ikke tar kontroll for samtidige
effekter eller toveis pvirkning fra bam til
foreldre. Dette gjor det vanskelig 4 ta sikre
slutninger om arsakssammenhenger.

Konklusjon:
Denne studien viser at foreldrenes
overbeskyttelse kan spille en viktig rolle i
& predikere og forklare angst hos barn.
Spesielt mors overbeskytelse predikerer
barns angst og har en forklarende rolle i
sammenhengene mellom mors angst og
barns unngdelsesatferd som predikerer
pifolgende angst hos ban.

4_Cooklin, A R_etal.,
(2013). Postpartum
‘maternal separation
anxiety, overprotective
parenting, and
children's social-
emotional well-being:
longitudinal evidence
from an Australian
cohort

AUSTRALIA

Studien undersokte
sammenhengen mellom
foreldres postnatale
separasjonsangst og
foreldres

Deltagerne var 3103 modre-barn
dyader.

Barna var under 12 méneder eller

og pafolgende barns

yngre ved av
data. Og mellom 2-3 &r gamle ved
i lata.

helse ved
2 til 3-drsalder.

Ingen fedre deliok i studien.

Flertallet av deltagerne snakket
australsk, hadde utdanningsnivi
hoyere enn 12 r og var fra to-
foreldrefamilier. Omtrent 36.4 % var
forstegangsforeldre.

Longitudinell studie. Ca. 2,5 ar.

Milte variabler og (verktoy)
o Modres separasjonsangst (MSAS)
o Generelle psykiske plager (K6)

ved studien:

Det er positiv korrelasjon mellom modres postnatale
overbeskyttelse.

og

Analyse av strukturell modell:
Foreldrenes postnatale separasjonsangst var signifikant assosiert og predikerte

atferd, som igjen er assosiert med internaliserende vansker. Mors
separasjonsangst var indirekte assosiert med internaliserende vansker hos barn, via

o Foreldres (Bayer et
al., 2006, 2011)
Bams jonelle helse
(BITSEA)

o Sosiodemografisk (SEP)
o Modres depresjonshistorikk
(sporsmil)

Analyse av modererings effekt:
Studien fant ikke noen evidenser for modereringseffekter av barns kjonn,
fodsclsrekkefolge, familiestruktur eller modres tidligere historie med depresjon.

Ikke signifikant trend observert i studien.
Sterkere mellom og var observert
for kvinner som var i ubetalt arbeid, sammenlignet med de i lonnede arbeid.
En sterkere sammenheng mellom hoyere overbeskyttelse og barns negative
sosioemosjonelle utfall for modre som er i hoyere sosiookonomisk posisjon

Miling av foreldres separasjonsangst var
basert pa kun seks elementer. Maling av
foreldres overbeskyttelse og barns utfall
var ogsé korte. Malinger er basert pé kun
mors rapport.

Konklusjon:
Funnene bekrefier at modres
separasjonsangst er et serskilt aspekt ved
modres mentale helse, og en som har
sannsynlige implikasjoner for foreldreskap
og barns utvikling. Studien tyder ogsa p at
kvinner med hoyere separasjonsangst kan
opprettholde denne drvikenhet over de
forste levedrene av et barns v, til &
predikere overbeskyttende atferd, som
igjen kan resultere i okt sosioemosjonclle
og vansker hos barn.
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5. Edwards, . L.etal,
(2010). Prediction of
anxiety symptoms in
preschool-aged
children: examination
of maternal and
paternal perspectives.

AUSTRALIA

Studien hadde som mél &
undersoke effekten av flere
teoretisk og empirisk

affekt,

overbeshytelse o

negative livshendelser) for
4 predikere angst hos barn
i et prospektivt design,
basert pi perspektiver fra
bide modre og fedre.

Deltagerne besto av 638 barn-foreldre-
dyader. Begge foreldre var inkludert i
studien. Deltagende barna var 3-5 ar
gamle (50,3 % gutter). De fleste (93,1
%) levde i to foreldrehusholdninger og
var australskfodte. 95 % av barna gikk
pi forskole cller i barnchage.
Deltagende forelde, modre og fedre
hadde en giennomsnittsalder pa 35, 81
(SD=4.47) 0g 38,09 (SD=5,19)
henholdsvis. Utvalget hadde
hovedsakelig middels til hoy inntek.
Omtrent halvparten av deltagende
foreldre av begge kjonn hadde en
universitets grad.

Longitudinell studie. 12 mnd.

Milte variabler og (verktoy
o Bams angslsymplomcr (PAS-R)
o Bams

Tolge perspekiivenc fra begge informantenc (modre & fedre), samiidig relasjon
ble identifisert mellom og

Begrensninger ved studien:

barneangst.

Ifolge modre, var hos barnet ved 12 maneder predikert av bade

(BIQ)

Foreldres angst (DASS-21)
Foreldres overbeskyttelse (OP)
Livshendelser

AMOS versjon 7 ble brukt for dataanalyse.

barnets temperamentstrekk og mors angst.

Angst ved 4 rsalderen utgjorde over S0 % av variasjonen i angstsymptomer ved
arsalderen og var den sterkeste prediktor.

Graden av foreldres overbeskyttelse var positiv assosiert med angstsymptomer hos
barnet 12 méneder senere.

Mors overbeskyttelse predikerte og ble predikert av barneangst og barnets
inhibisjon predikerte mors etter 12 mineder.

var den eneste
foreldreatferd som ble vurdert.

Studien mangler et stratifisert
populasjonsutval

Studien var avhengig av sporreskjemaer.

Konklusjon:

Studien stotter teoretiske modeller for
angst som antyder at bamefaktorer og,
miljofaktorer kan oke risiko for angst

6. Hudson, J. L. etal.,
(2011). Temperament
and family environment
in the development of
anxiety disorder: two-
year follow-up

AUSTRALIA

Studien undersokte om
bamns temperamentstrekk,
dvs. behavioral inhibition
(BI) og familiemiljo er
relatert til barns
angstlidelser og
symptomer over en 2-irs
periode.

Totalt 202 barn og deres modre deltok.

102 var kategorisert som BI bam,
mens de resterende 100 ikke-BI barn,

87 av BI bama og 91 av ikke-BI barna
fullforte 2 érs-oppfolging. Barna var 4
i ved baseline og 6 ir ved oppfolging.

Familic inntckt 58% BI-gruppen og 59
% i ikke-BI gruppen hadde middel-
hoy inntekt, Ca. 57 % av deltagende
modrene i den Bl-gruppen hadde en
grad, mens det tilsvarte 43 % for
modrenc i den ikke-BI gruppen. 59 %
av bara i Bl-gruppen var forstefodte,
mens det tilsvarte 60 % av barna i den
ikke-BI gruppen.

Longitudinell studic

Malte vnriahlcr o (\ rkmv)

(fureldmmpporl STSC)

« Observert barns atferdsinhibisjon
(observasjon)

«  Bams angstlidelser (ADIS-IV P)

« Bamns angstsymptomer (PAS)

*  Foreldres angstlidelser (ADIS)

Foreldres overbeskyttelse var relatert til angst hos barn ved oppfolging, men ctter &
ha kontrollert for baseline angst, var det kun foreldres angst som var en signifikant
prediktor for angst hos barn.

Barn som hadde atferdsmessig tilbaketrukket temperament (BI) hadde betydelig
storre sannsynlighet for 4 oppfylle kriterier for angstdiagnoser, hadde storre antall
angstdiagnoser, og var mer sannsynlig for & oppfylle kriterier for sosial angst og
generalisert angst.

Barns BI ved 4 ér var en signifikant prediktor for angst ved 6 dr, serlig sosial angst
og generalisert angst

Modres
negatitiviet (FMSS)

o Foreldres overbeskyttelse (PPS)

o Foreldre-bam tilknytning (Strange
Situation)

Multimetode tilnzrming ble brukt for
dataanalyse

Mors overbeskyttelse var en signifikant predikior for barns BI, selv etter 4 ha
kontrollert for barns BI og angst ved baseline.

Mors angst ved 4 i var ogsd en signifikant predikior for barns angst ved 6 r.

Ingen interaksjonseffekt var funnet mellom foreldres overbeskyttelse og bams BI
pi barns an,

Begrensninger ved studien:

Kun modre deltok. Prevalensen av angst
hos BI bama var i utgangspunktet hoy
sammenlignet med eldre utvalg.

Konklusjon:
Studien antyder at ved 4 drsalderen, BI,
madres angst og barns angst utgjor
risikofaktorer for angst ved 6 dr, mens
overbeskyttelse oker risikoen for inhibisjon
ved 6 r, noe som kan fore til utvikling av
angst senere.

7.Kiel, E. J., & Maack,
D. J.(2012). Maternal
BIS sensitivity,
overprotective
parenting, and
children's internalizing
behaviors.

USA

Studien undersokte om det
var en sammenheng
‘mellom egenskaper ved
foreldre, dvs. mors BIS-
sensitivitet, mors
overbeskyttende
foreldreatferd og barns
internaliserende vansker.
Et mill er ogs 4 undersoke
om overbeskytielse
medierte sammenhengen
mellom foreldres BIS og
bamns internaliserende
vansker.

Det totale utvalget som ble inkludert i
analysen besto av 91 mor-ban dyader.
Ingen fedre deltok.

Barna var ca. 2 ir og 37 var jenter.
Over 80% var europeisk amer.
Flertallet av familier var fra
middelklasse.

Tverrsnittsstudie

Milte varishler og (verktoy)
* Modre: (BIS/BAS)

Deskriptive analyser:
Maodres BIS var relatert til bade overbeskyttelse og barns internaliserende vansker.
Sosiookonomisk status, mors depressive og angstsymptomer var alle relatert il

vansker hos barn. Disse ble brukt som kovariater i videre analyser.

. Medrcs depressive symptomer (ES-

. Medrcs sosial angst (SIAS)

Multi-regresjonsanalyser viste at modres BIS var signifikant relatert tl
vansker hos barn, selv etter kontroll for status,

Begrensninger ved studien:
Studien var basert pi mors rapport av.
variablene i studien.

Konklusjon:
Studiens resultater ga evidenser for
relasjonene mellom foreldres BIS,

o Foreldres NFV)
Bans internaliserende /
sosioemosjonelle symptomer
(ITSEA)

modres depressive- og Foreldres errelatert til
barns internaliserende vansker utover modres BIS og de andre kovariatene.
Foreldres overbeskyttelse medicrte ogsi delvis for forholdet mellom mors BIS og
barns internaliserende vansker. Samme funn ogsi etter for 4 teste

og

vansker, utover sosiookonomisk status og
res depressive- og angstsymptomer.

Rcsul!an,nc tyder pa at modre med hoy

indirekte effekt av BIS pa internaliserende vansker. Det var fortsatt en signifikant
‘mellom mors BIS og barns internaliserende vansker var kontrollert.

er mer sannsynlig &
cvcrbcskyuc bamna sine.

8. Rapee, R. M. (2009).
Early adolescents'
perceptions of their
mother's anxious
parenting as a predictor
of anxiety symptoms 12
months later.

Studien undersokte om det
var en sammenheng
mellom ungdommens

ppi
engstelige foreldreatferd

Deltagerne var 421 tenaringsjenter
(10-13 dr, medianalder=12 dr 5 mnd.)
som gir i 7. klasse fra 11 ulike skoler i
Sydney-omride og deres modre.
Majoriteten av foreldrene (85%) var

angst),
madres angstnivé og
ungdommers

o
lavere-middelklasse til ovre-
middelklasse i Sydney og inkluderte
elever fra fem private- og seks

Longitudinell studie

Milte variabler og (verktoy)
«  Barns angstsymptomer (selv- o
foreldrerapport — SCAS og SCAS-P)
« Modres angst (DASS-21)
« Opplevd mors

Korrelasjonsanalyser viste at det var en signifikant og positiv korrelasjon mellom
barns angst og modres overbeskytelse/engstelig foreldreatferd.

Mors engstelig atferd/overbeskyttelse predikerte angst hos ungdom 12 mnd. senere
nir ungdommens selvrapport av angst ble bruk.

Ungdommens angst predikerte ungdommens oppfatning av mors engstelig
12 mnd. senere, nir mors rapport om ungdomsangst ble brukt som

(barns rapport)

resultat.

Begrensninger ved studien:
Data ble vurdert ved to vurderingspunkter
Mors overbeskyttelse var vurdert giennom
bamns rapport. Kun modre deltok i studien.

Konklusjon:

AUSTRALIA

angstsymptomer 12
méneder senere.

offentlige skoler. 94.1% av jentene
var fodt i Australia, det samme var
73.4% av deres modre og 71.9% av
fedre. 14.3% av deltagerne modre og
14.8 % av fedre var fodt i andre
vestlige land. Ytterligere 8.6% av
madrene og 9.3% av fedrene var fodt i
asiatiske land. Majoriteten av fedrene
(60.3%) og modre (39.8%) hadde
profesjonelle yrker. 15.9% av fedrene

2 32.6% av modrene hadde
semiprofesjonelle yrker, mens 2.7% av
fedrene og 18.2 av modrene er
arbeidslose. Ingen fedre deltok i
studien.

Strukturell ligningsmodell ble brukt for
longitudinell analyse

To ulike modeller var brukt basert pa mors
rapport av barns angst og barns rapport av
barns angst.

Barns bascline angst medicrte ikke forholdet mellom mors angst og mors
overbeskyttelse etter 12 maneder. Mors overbeskyttelse medierte heller ikke
forholdet mellom mors bascline angst og barns angst ctter 12 maneder. Ingen
mediasjonsforhold var altsa signifikante i begge modellene.

Studien indikerer at det er et giensidig
pavirkningsforhold mellom variablene, og
poengterer viktigheten av @ ta i betraktning
informantsperspektiv for & avgjore
relasjoner mellom disse variablene.

9. Vrecke, L. I. etal,,
(2013). Skittish,
shielded, and scared:
Relations among
behavioral inhibition,
overprotective
parenting, and anxiety
in native and non-native
Dutch preschool
children.

NEDERLAND

Studien undersoke
samtidige og langsiktige
sammenheng mellom
temperamentstrekk (B),
foreldres overbeskyttelse
og barns angstsymptomer
blant forskolebarn.

Deltagerne besto av 168 foreldre-barn
dyader.

Barna var mellom 3 og 6 i gamle (M
=454, 5D = 0.48), hvorav 90 var
gutter og 78 var jenter.

53 % av deltageme barna var innfodte
nederlandske bar, mens de resterende
wvar fordelt mellom ulike etnisiteter.

Longitudinell studie

Milte variabler og (verktoy)
. ssige
ibaketrukkenhet (BIQ-SF)
Foreldres overbeskyttelse (POM)
Bams ’mgslsymptomer (PAS)

Barns BI var positiv korrelert med symptomer pé sosial og andre angstsymptomer,
uavhengig av kulturelle bakgrunn. Barns BI var saerlig relatert il sosial angst.

Ingen signifikant korrelasjon mellom barns temperamentstrekk o foreldres
overbeskytielse.

Foreldre med andre kulturelle bakgrunn rapporterte mer overbeskyttelse enn

.

alvorlighet
(ADIS—P)

er signifikant relatert til angstsymptomer
hos bam, men bare i hovedsak blant barn med utenlandsk bakgrunn.

Foreldres overbeskyttelse er ikke signifikant relatert til sosial angst

Prospektive analyser viser at bams temperament utgjor en signifikant risiko for
sosial angstsymptomer. selv etter at barns baseline angst var kontrollert for

Foreldres overbeskyttelse er ikke signifikant relatert til barns angst symptomer
overtid.

Kombi av hoy ¢ hoy
aseostert med hayeste ivier av sosial anget, serig hos ctnik nederlandske barn.

Uavhengig av kulturell bakgrunn er hoy BI relatert til angst hos barn.

Begrensninger ved studien:
Studien fokuserte kun pé foreldres
overbeskyttelse og ikke andre
foreldrefaktorer. Alle data var ogsd basert
kun pi foreldres rapport

Konklusjon:
Resultatene indikerer at en kombinasjon av
inhibisjon og overbeskyttelse er signifikant
assosiert med angst hos barn, selv om
korrelasjonen ikke er hoy.
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Vedlegg 2: Forenklet PRISMA flow diagram — rekrutteringsprosessen

Identification

Screening

)

Included

Identification of studies via databases

Records identified from*:
Databases (n = 438)

Web of Science (n = 171)
PsycINFO (n = 126)
Scopus (n = 141)

'

Records screened
(n=209)

Reports sought for retrieval

(n=23)
!

Reports assessed for eligibility
(n=23)

Studies included in review
(n=9)

[
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Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=229)

Records excluded**
(n=186)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded (n = 14)




