Risiko og resiliens
Risiko eller årsagssammenhæng?
Efter 1960’erne begyndte flere og flere empiriske undersøgelser imidlertid at pege på, at virkningerne af negative erfaringer tidligt i livet ikke altid var så ødelæggende og uoprettelige, som man skulle tro. Der var faktisk også børn, der overlevede selv meget vanskelige opvækstvilkår. Hvordan kunne det lade sig gøre? 
Tag blot en undersøgelse af Dennis (1973) om virkningen af meget alvorlig omsorgssvigt på et børnehjem i Libanon. Børn, der umiddelbart efter fødslen var blevet anbragt på en fuldstændig understimulerende institution, udviklede i løbet af deres tidlige år en mental retardering i en så markant grad, at de fungerede på samme niveau som børn, der kun var halvt så gamle. Da børnene blev seks år blev de imidlertid overført til andre institutioner. Pigerne til én institution, drengene til en anden, Og der var samtidig nogle børn, der allerede i to års alderen var blevet anbragt i adoptivfamilier. Pigernes mentale retardering fortsatte på den nye institution, mens drengene i udpræget grad begyndte at komme sig på deres institution, og dette gjaldt i endnu højere grad de børn, der var blevet adopteret. Forklaringen på den markante forskel mellem drengene og pigerne lå i, at mens pigerne kom til en institution, der var lige så mangelfuld med hensyn til stimulation som den forrige, der kom drengene til en langt mere stimulerende institution, der var bedre bemandet, og hvor der var mulighed for mere individuel opmærksomhed. På samme måde kom de adopterede børn også til et langt mere stimulerende miljø og fik endda muligheder for at danne tilknytninger til de nye forældre. 

Et lignende resultat blev præsenteret af Koluchova (1976) fra en undersøgelse af et par tvillingedrenge, der i en stor del af deres første seks år af deres stedmor blev holdt indelukket i et lille rum, hvor de voksede op i næsten total isolation. Koluchova skriver selv:
Drengene voksede op i næsten total isolation, adskilt fra verden udenfor; de fik aldrig lov til at gå uden for huset eller ind i dagligstuerne … De boede i et lille, uopvarmet kammer og blev ofte i lange perioder låst inde i kælderen. De sov på gulvet på et plastiklagen og blev ofte grusomt straffet. De sad som regel ved et lille bord i et ellers tomt værelse med et par byggeklodser som deres eneste legetøj.Da de blev fundet, var de udviklingsmæssigt meget tilbagestående i en lang række intellektuelle og sociale funktioner samt følelsesmæssigt meget forstyrrede. De var næsten ikke i stand til at gå, kunne kun kommunikere ved hjælp af gestik, og de blev opskræmt af alle nye ting. De blev efterfølgende placeret i en plejefamilie og fik meget kærlighed og opmærksomhed. Det resulterede i, at deres udvikling begyndte at skride hurtigt fremad. De tilegnede sig så mange kognitive og sproglige færdigheder, at de begyndte at gå i skole og efterhånden kom på niveau med deres klassekammerater, og efterhånden erhvervede de også sociale færdigheder, så de kunne begynde at begå sig blandt deres jævnaldrende. Som 23-årige fik de eksamen fra en teknisk højskole og fandt arbejde som elektrikere. 
Der er naturligvis ingen tvivl om, at negative erfaringer i de tidlige år kan betyde en forøget risiko for problemer senere i ungdommen og voksenlivet. En forsinket udvikling og mangel på stimulation kan risikere at føre til både sproglige og kognitive mangler, der senere kan få negativ indflydelse på skolegangen. Utrygge tilknytningsmønstre kan risikere at skabe problemer i de sociale relationer på længere sigt. I de værste tilfælde af omsorgsvigt, hvor der er tale om en mangelfuld eller helt manglende kontakt til faste omsorgspersoner, og hvor tilknytning ikke etableres, kan det ifølge den engelske børne- og ungdomspsykiater Michael Rutter risikere at føre til asocial adfærd, i værste tilfælde til psykopati (dyssocial personlighedsforstyrrelse). 
Men læg mærke til brugen af ordet risikere. De negative erfaringer risikerer at sætte en uheldig udvikling i gang, der kan føre til problemer på længere sigt, men det behøver på den anden side ikke altid gå sådan. Der er ikke tale om en automatik eller årsagssammenhæng, men om en forhøjet risiko i forhold til børn, der ikke har de samme negative erfaringer. 
Flere undersøgelser viser for det første, at skift til et bedre omsorgsmiljø mange gange er i stand til at vende en uheldig udvikling og tilsyneladende reparere på skadelige påvirkninger i den tidlige alder, især når skiftene kommer tidligt og allerhelst i de første leveår. Det så vi i forbindelse med de rumænske børnehjemsbørn, der tidligt blev adopteret af canadiske familier. 
For det andet er det som regel ikke de tidlige negative erfaringer, der alene kan føre til problemer på lang sigt, men problemet er de kædevirkninger af uheldige omstændigheder (skoleproblemer, alkoholproblemer, usikkert jobforløb, tidlig graviditet m.v.), der ofte følger i kølvandet på dem. Brydes kæden imidlertid tilstrækkelig tidligt (succesoplevelser i skolen, støtte fra andre) indebærer de nye erfaringer og oplevelser en mulighed for at dreje udviklingen i en anden retning og afgørende ændre på de negative virkninger af den tidlige modgang. 

For det tredje er det sjældent enkeltstående og begrænsede traumatiske perioder i et barns liv (akut stress), der er årsag til fejludvikling på længere sigt. Det er som regel de længerevarende forsømmelser og gentagne negative erfaringer (kronisk stress), der skaber problemer. Selv i små doser kan en kronisk risiko have flere skadevirkninger på et barn end selv meget store doser af akut risiko. ”It’s not the large things that send a man to the madhouse”, skriver den amerikanske forfatter Charles Bukowski. 
For det fjerde er man blevet klar over, at der er store individuelle forskelle på, hvordan børn klarer et belastende opvækstmiljø. Nogle børn er meget sårbare overfor bestemte negative oplevelser i de tidlige år, mens andre børn ligefrem er blevet kaldt overlevere eller mælkebøttebørn, fordi de tilsyneladende er i stand til at komme sig over selv meget vanskelige opvækstvilkår. Der er med andre ord genetiske forskelle, som er afgørende for, hvor modstandsdygtige børn er overfor stress og forskellige risikofaktorer i miljøet.
Og endelig for det femte taler man i dag om resiliens, som ifølge børnepsykiateren Michael Rutter er ”processer, der bevirker, at udviklingen når et tilfredsstillende resultat, til trods for at barnet har erfaringer med situationer der indebærer en relativt høj risiko for at udvikle problemer eller for afvigelser” (Rutter, 2000). Begrebet stammer fra det engelske begreb resilience, der direkte oversat dels betyder genopretning af en oprindelig tilstand efter en fysisk belastning, dels bedring. Ofte bruges det på dansk side om side med begrebet modstandsdygtighed, og man taler også om "det resiliente barn". Men resiliens er, som vi skal se, imidlertid ikke kun noget, der er afhængig af det enkelte individs særlige ressourcer. Den er også afhængig af de ressourcer, der findes i det omgivende miljø. Der kan f.eks. være tale om gode muligheder for støtte fra kompetente voksne, fra pædagoger, lærere eller søskende. 

Kauai-undersøgelsen
Mange af de undersøgelser, der tidligere var med til at understøtte forestillingen om en direkte årsagssammenhæng mellem belastende opvækstforhold og senere problemer, var ofte retrospektive undersøgelser, der gik ud fra en bestemt problemgruppe og derefter i tilbageblik undersøgte den enkeltes opvækstbaggrund. I sådanne undersøgelser er det forventeligt, at man ofte vil finde mange tilsvarende problemer i opvækstmiljøet. En af de første undersøgelser, der dokumenterede resiliens hos børn, var netop ikke retrospektiv, men prospektiv. Den blev lavet af Emmy Werner og Ruth Smiths i 1950’erne på den hawaianske ø Kauai. 
Werner og Smith tog udgangspunkt i en hel fødselsårgang (1955) på 698 børn og indsamlede data om dem, da de blev født, og da de var henholdsvis 2, 10, 18, 32 og 40 år gamle. Familierne bestod af helt almindelige mennesker, men lige fra starten havde de to forskere muligheder for at se, hvilke børn, der allerede tidligt befandt sig i en risikogruppe. Man interviewede forældrene. Man foretog grundige lægeundersøgelser og psykologiske vurderinger og test af børnene, og man indhentede oplysninger om deres temperament, evne til problemløsning og sociale evner. To tredjedele af alle børnene (497) udgjorde ikke en risikogruppe. De levede under normale betingelser, vurderede de to forskere. Men den sidste tredjedel (201) af børnene udgjorde en risikogruppe, der allerede fra starten havde vanskelige opvækstbetingelser. For at være en del af denne gruppe skulle et barn være udsat for mindst fire af ni risikofaktorer.

•Stress i fostertilstanden i form sundhedsproblemer eller misdannelser
•Kronisk fattigdom
•Forældre med ingen eller kortvarig formel uddannelse
•Kaotisk familiemiljø
•Begrænset stabilitet i familien
•Alkoholiserede forældre
•Vold
•Teenage-mødre
•Omsorgssvigt

De fleste af børnene i risikogruppen (129) havde i 10 og 18 års udviklet alvorlige indlæringsvanskeligheder, adfærdsproblemer og psykiske forstyrrelser, men det overraskende var imidlertid at cirka en tredjedel (72) af risikobørnene - eller så meget som 10 % af hele undersøgelsesgruppen - ikke fik problemer, men både i 18, 32 og 40 års alderen blev vurderet til at være glade, socialt velfungerende, succesfulde og omsorgsfulde mennesker. Hvad skyldtes nu denne forskel? Hvad var det for faktorer, der betød, at mange af risikobørnene klarede sig godt på trods af deres dårlige udgangspunkt? Werner og Schmidt kunne ud fra deres datamateriale pege på en række faktorer, der understøttede en god udvikling og andre faktorer som omvendt betød en forhøjet risiko for at få problemer på længere sigt.
En faktor som fremhæves i undersøgelsen er børnenes temperament. De ”lette” børn klarede sig fra starten generelt bedre end de ”besværlige” børn. De tiltrak sig lettere positive reaktioner fra omgivelserne, de var ofte charmerende, blev beskrevet som godmodige og hengivne, de havde lettere ved at indgå i sociale samspil og havde færre spise- og soveproblemer. Og som voksne havde de udviklet en positiv selvfølelse og var mere ansvarlige og selvsikre end de vanskelige børn. Undersøgelsen peger også på, at mange af de risikobørn, der klarede sig godt havde udviklet relationer til andre end forældrene, f.eks. til bedsteforældre eller søskende, og som unge havde de adgang til hjælp fra f.eks. skolen, kirken eller ungdomsgrupper. 
En vigtig indsigt fra undersøgelsen, som imidlertid ikke er med i oversigten ovenfor, er betydningen af børnenes køn. Drengene i undersøgelsen var i de første ti år mere sårbare end pigerne overfor forskellige belastninger. Flere drenge end piger var udsat for komplikationer under graviditeten, og blandt dem der havde de værste komplikationer døde flest drenge. Det var ligeledes drengene, der udviste flest adfærdsproblemer i perioden. Efter 10 års alderen ændrede billedet sig imidlertid. Som 18-årige havde flest drenge forbedret sig og pigerne havde hyppigere problemer. Alt i alt var pigerne dog bedre end drengene til at klare de belastninger, de kom ud for. 
Endelig peger andre undersøgelser på, at intelligens, gode kognitive evner eller særlige talenter også er vigtige resiliensfaktorer. Børn, der er gode i skolen eller har succesoplevelser andre steder, er bedre til at bevare deres selvværd og kompensere for modgang på andre områder af tilværelsen. Det positive selvværd og succesoplevelserne øger deres tro på, at de kan klare sig, og reducerer de negative virkninger af den tidligere modgang. 












