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Emotionsreglering och dess koppling till depression och stdd av fordldrar hos ungdomar i de
tidiga och mellersta ungdomsaren

Opublicerad avhandling f6r magisterexamen i utvecklingspsykologi

Vasa: Abo Akademi. Fakulteten for pedagogik och vilfirdsstudier

Syfte: Undersokningens syfte var att studera sambandet mellan emotionsreglering och depression hos
unga i Osterbotten. Dirtill analyserades faktorer som kunde ténkas inverka pa detta samband, sdsom
kon, alder, utbildningsniva, stod av fordldrar och familjens struktur.

Forskningsfragor: De forskningsfragor som utarbetades for avhandlingen var vilket samband det finns
mellan emotionsreglering och depression hos unga, samt ifall betydelsen av emotionsreglering ar lika
stark for utvecklingen av depressiva symtom oavsett familjestruktur, fordldrastod, kon, utbildningsniva
och élder.

Metod: Undersokningen byggde pd datamaterial fran Ungdomsenkédten 2016-2017. I analyserna
inkluderades 2 995 ungdomar, varav 51% flickor och 49% pojkar, i aldern 14 till 19 &r fran hogstadiets
nionde klass och andra stadiets tredje arskurs (medelaldern 16,1 &r, standardavvikelse 1,4 ar). For att
undersoka forekomsten av depressiva symtom anvindes The Brief Symptom Inventory (BSI), medan
de ungas formaga till emotionsreglering mittes med Self-Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C).

Resultat: Det fanns ett signifikant negativt samband mellan emotionsreglering och depressiva symtom
hos unga. Foraldrastdd och familjestruktur, liksom i viss mén kon och alder, bidrog till att forklara
variansen i1 depressiva symtom, men dven ndr dessa variabler inkluderas hade emotionsreglering en
unik betydelse for forekomsten av depressiva symtom.

Konklusion: Undersokningen Gverensstamde till stor del med den tidigare forskning som presenterats
angdende emotionsreglering och depressiva symtom hos unga, samt fordldrars betydelse for ungas
vilméende. Skillnader mellan pojkar och flickor géllande emotionsreglering kunde genom
undersokningen inte pavisas, vilket star i kontrast till en del tidigare forskning. Vidare forskning ar
vasentlig for att ytterligare undersoka emotionsreglering hos unga i de tidiga och mellersta
ungdomsaren samt fordldrastodets inverkan pad den. Med grund i tidigare studier och till foljd av
undersokningens  resultat  rekommenderas en  6kad  implementering av  adaptiva
emotionsregleringsstrategier i dagvérd och skolmiljo samt en d6kad kunskapsspridning om betydelsen
av foraldrars stdd for den ungas emotionsregleringsférmaga och forebyggandet av depressiva symtom
hos unga.

Sokord: Emotionsreglering, emotionsregleringsstrategier, emotionell dysreglering, tidig ungdomsélder,
mellersta ungdomsaren, depression, depressiva symtom, familjestruktur, férdldrastod, konsskillnader

Keywords: Emotional regulation, emotion regulation strategies, emotional dysregulation, early
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1 Introduktion

Emotionsreglering har i tidigare forskning undersokts utgaende frdn ménga olika aspekter.
Lazarus (1993) presenterade emotionsfokuserad coping som en strategi att hantera negativa
kénslor som uppstar till f6ljd av en svarhanterlig situation. Emotionsreglering kom lite senare
att forklaras av Gross (1998) som de processer genom vilka individen paverkar sina kénslor
genom att forsoka styra over nér kédnslorna intrdffar och hur de upplevs och uttrycks. Gross
konstaterar dven att en effektiv formaga géllande hanteringen av kidnslor dr beroende av
manga olika faktorer, bade individuella och miljomissiga. Denna avhandling behandlar
frdgestdllningen huruvida ungdomars emotionella reglering péverkar forekomsten av
depressiva symtom, samt vilken roll fordldrarna spelar for den ungas psykiska hélsa och

emotionsreglering.

I denna uppsats kommer vetenskapligt material kring detta omrade att lyftas fram med
fokus pd unga i den tidiga och den mellersta ungdomséldern, vilka dr perioder i livet som
innehaller manga utmaningar i frdga om livsforandringar och utvecklingsprocesser. I denna
uppsats kommer den teoretiska delen att behandla emotionsreglering hos unga i dldern 9-19,
medan sjdlva analysen kommer innefatta unga 1 aldern 14-19. Formégan till
emotionsreglering kommer att relateras till forekomsten av depressiva symtom i samband

med familjestruktur och funktionellt fordldrastod.

I denna studie presenteras forst ett kapitel med centrala begrepp. Darefter diskuteras
tidigare forskning kring emotionsreglering och depressiva symtom, konsskillnader samt
betydelsen av funktionellt fordldrastdd och familjestruktur for ungas mentala hilsa. Vidare
foljer syfte och fragestillning och en metoddel déir val av forskningsmetod samt sampel,
procedur och métinstrument presenteras. Resultatdelen med en analys och bearbetning foljer
darefter och avslutningsvis diskuteras undersokningens resultat och dess samband med

tidigare forskning samt forslag pé vidare forskning.

Marie Ahlholm 1



1.1 Definition av begrepp

1.1.1 Adolescens

I denna avhandling anvidnds de tva aldersgrupperingarna tidig ungdomsélder och mellersta
ungdomséldern. Denna indelning har valts eftersom datamaterialet ror ungdomar i bade
hogstadie- och gymnasiealder. Aldersdefinitionerna géllande dessa grupperingar skiljer sig en
aning beroende pa killa. Steinberg (2002) delar in ungdomsaren i den tidiga ungdomsaldern
(10-13 ar) och den mellersta ungdomsédldern (14—18 é&r). Enligt Unicef (2011) kan
ungdomsaldern (10-19 ar) delas in i tidig ungdomsélder (10-14 ar) och sen ungdomsélder
(1519 ar). Virldshilsoorganisationen (WHO, 2014) beskriver adolescensen som en tid av
fordndring diar den unga utvecklas inom ménga olika omrdden. Enligt WHO intriffar
ungdomsaldern mellan 10 och 19 érs alder. Den unga léra sig d& nya fardigheter och utvecklar
sin sjdlvkédnsla och forméga att hantera kdnslor och relationer. Den unga borjar dven strdva
mot sjdlvstindighet vilket i samband med en pagaende fysisk, psykisk och social utveckling

Okar den ungas sérbarhet.

Sawyer, Afifi, Bearinger, Blakemore, Ezeh och Patton (2012) delar in ungdomséldern
mellan 10 och 24 ars alder i tre delar. Den tidiga ungdomsaldern sdgs intraffa mellan 10 och 14
ars alder och den senare mellan 15 och 19 ars alder. Den aktuella undersdkningen kommer att

innehalla &ldersindelningen av unga i dldern 14-19.

Christie och Viner (2005) lyfter dven fram det faktum att inre psykologiska faktorer
samverkar med yttre miljofaktorer och sociala fordndringar 1 den ungas liv. De
utvecklingsuppgifter och krav som den unga moéter paverkas av samspelet mellan dessa. De
utmaningar som den unga mdter kan vara sddana som att utmana auktoriteter och kriva egna
rittigheter, att ta risker, att experimentera med alkohol och droger, att ta ansvar dver sig sjdlv
och andra och att forstd sin sexualitet. Den emotionella, personliga och ekonomiska
separationen fran fordldrarna ar hér dven en social fordndring som ses som viktig i den ungas

utvecklingsprocess.

Larson och Brown (2007) beskriver den ungas emotionella utveckling som en process
som dr 1 viaxelverkan med den sociala kontext som den unga befinner sig i. Den unga sigs
vara en aktiv aktor 1 sin egen emotionella utveckling dér den unga lér sig medvetna strategier

for att hantera kénslor inom sig sjdlva och hos andra. Den unga kan dven dra slutsatser kring
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hur olika kénsloforlopp med olika kénslor som t.ex. ilska tar sig uttryck pa olika sitt hos olika
manniskor och hur de kan hanteras. En utmaning for unga kan vara att inse hur starkt

inflytande en viss kénsla kan ha och hur det kan paverka det egna omdomet.

1.1.2 Emotionsreglering och nérliggande begrepp

Teorin kring upplevd sjdlvformaga, som ér néarliggande till begreppet emotionsreglering, dven
kallad egenférmaga, skapades av Albert Bandura ar 1977. Bandura definierade sjdlvformaga
som individens personliga beddmning av den egna formégan till att organisera och utfora
handlingar for att nd specifika mal. Sjidlvformégan maéter individens prestationsformaga
istéllet for personliga egenskaper. Individens upplevda sjdlvformaga baseras pa hur siker

individen &r pd att hen klarar en viss uppgift (Bandura, 1977).

Modern forskning om emotionsreglering definierar begreppet som sa att individen
reglerar sina kénslor genom olika strategier vilket leder till att dessa kénslor antingen
forstarks, ddmpas eller uppritthills beroende pa vilket individuellt mél individen har (Gross &
Thompson, 2007). Aven Eisenberg och Spinrad (2004) stdder denna definition och beskriver
den kinslorelaterade sjdlvregleringen som en process som innefattar att initiera, undvika,
hdmma, uppritthélla eller modulera forekomsten, formen, intensiteten eller varaktighet av inre
kénslor, vilket paverkar individens motivation, uppméirksamhet samt fysiska och sociala

Pprocesser.

Tre centrala aspekter av emotionsreglering ar enligt Gross (2014) a) malet med
emotionsregleringen — det som individen vill uppna, b) det som individen gor for att uppné
malet och slutligen c) resultatet av malet och strategierna. Gross (2014) presenterar dven tva
olika dvergripande typer av emotionsreglering. Den forsta av dessa dr inre emotionsreglering,
vilket innebér att individen forsoker reglera de egna kinslorna medan den andra, det vill sdga

den yttre emotionsregleringen handlar om att individen reglerar andras kénslor.

Det vanligaste malet inom emotionsregleringsprocessen dr att individen forsoker
minska pa negativa kénslor for att sedan forsoka oka positiva kénslor. Gross och Thompson
(2007) pépekar @ven att emotionsreglering kan innebira att negativa kénslor 6kar och positiva
kinslor minskar. Okningen av negativa kinslor intriffar till exempel di individen vill
framkalla ett analytiskt och fokuserat tankesétt, medan minskningen av de positiva intraffar

nér individen vill d6lja sina tankar for andra.
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Enligt Gross (2014) bestdr emotionsregleringsprocessen av fem olika strategier:
situationsval, situationsmodifiering, riktning av uppmarksamhet, kognitiv omprévning och
responsanpassning. Enligt Gross och Thompson (2007) handlar strategin situationsval om att
individen forsoker handla s& att hen hamnar i eller undviker olika situationer som antingen
framkallar onskvirda eller oonskade kénslor. Situationsmodifiering handlar om att individen
forsoker dndra pd situationen som hen befinner sig i for att sin tur d@ndra pa situationens
emotionella inverkan. Den tredje strategin, riktning av uppmérksamhet, innebér enligt Gross
och Thompson att individen forsoker rikta sin uppmérksamhet mot en viss situation for att
reglera sina kinslor. Detta sker till exempel genom att individen distraherar sig sjélv fran
situationen eller koncentrerar sig pa vissa kdnsloelement. Den kognitiva omprovningsstrategin
handlar vidare om att individen fordndrar hur hen vérderar en viss situation for att kunna
fordndra dess emotionella inverkan antingen genom att dndra pa hur hen ser pa situationen
eller kunna fordndra hens kapacitet att hantera de krav som situationen stéller. Slutligen
ndmner Gross och Thompson (2007) responsanpassning som innebér att individen forsoker
reglera psykologiska, experimentella eller beteendeméssiga aspekter av sina kinslor genom

exempelvis droger och motion.

McRae, Ciesielski och Gross (2012) lyfter fram strategin kognitiv omprévning som en
strategi dédr individen reglerar sina kédnslor genom att fordndra sitt tankesitt. Strategin
expressiv fortrdngning dr vidare en strategi som finns som en underliggande inom strategin
responsanpassning och som enligt Gross och Levenson (1993) handlar om att individen
forsoker dolja att uttrycka sina kénslor, med andra ord forhindra eller himma det egna

emotionellt expressiva beteendet.

Gross och John (2004) forklarar vidare kognitiv omprovning som en strategi som ofta
anvinds tidigt i emotionshanteringsprocessen, vilket innebdr att individen kan reglera sin
emotionella respons genom att dndra hela emotionssekvensen till f6ljd av en omvérdering av
situationen. Expressiv fortrdngning sker a andra sidan i ett mycket senare skede dér individen
stindigt maste hantera de kénslor som finns kvar under ytan. Denna
emotionsregleringsstrategi dr diarmed ofta krdvande och paverkar inte sdllan det sociala
samspelet negativt, eftersom individens fokus ligger pd att forsoka fortringa kénslor istéllet
for att kunna fungera socialt. Sammanfattningsvis dr den kognitiva omprdvningsstrategin en
strategi som foregdr den emotionella responsen genom att influera vilken respons som ska
utlésas, medan den expressiva fortrdngningen av kénslor dr en responsfokuserad strategi som

forsoker hantera redan utldsta emotioner (Gross & John, 2004).
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Emotionell dysreglering beskrivs & sin sida av Lloyd-Richardson och Rolston (2015)
som en bristande forméga 1 att regelbundet kunna anvinda sig av hdlsosamma strategier for att
kontrollera negativa kénslor. Att ofta uppleva negativa kénslor som 6vervildigande eller svéara
att hantera orsakar dven oftare ett anvidndande av negativa strategier. En initial negativ
tolkning av en upplevd hindelse forstirks ofta och leder till att ytterligare negativa tankar och

kanslor uppstar, vilket i sin tur innebér att ett destruktivt monster skapas.

Maladaptiv emotionsreglering kan enligt Roberton, Daffern och Bucks (2012)
anvéandas 1 svarhanterliga kinslosituationer av en individ som antingen dr okapabel till att
kontrollera sina kénslor tillrackligt for att kunna na sitt mal eller inte kan lata sina kénslor fa
ta sig uttryck. Dessa tva typer av dysfunktionell emotionsreglering kallas underreglering och
overreglering. Underreglering av kénslor kan innebéra att en individ som kénner ilska inte
kontrollerar denna utan uttrycker den pa opassande sédtt som hdmmar det malinriktade
beteendet; att skrika till sin partner som individen egentligen vill ha ett forhallande med kan
vara ett sddant exempel. Overreglering innebir vidare att individen forsoker undvika vissa
kénslor antingen genom beteendestrategier eller kognitiva strategier. En flexibel och
funktionell emotionsreglering beskrivs & andra sidan innehalla emotionell medvetenhet,
emotionell acceptans och tillgdng till en variation av emotionshanteringsstrategier (Roberton,

Daffern & Bucks, 2012).

1.1.3 Depression

Diagnoskriterierna for egentlig eller klinisk depression beskrivs enligt diagnosmanualen
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) utgdende ifran nio olika symtom. Dessa dr
en kénsla av nedstdmdhet, ett minskat intresse for aktiviteter som tidigare skédnkt gliddje, en
fordndring 1 aptit — viktnedgang eller viktokning som inte kan relateras till bantning,
sOmnstorningar dir personen antingen sover for lite eller for mycket, en avsaknad av energi
eller 0kad trotthet, en Okning av meningslos fysisk aktivitet t.ex. att vanka runt eller
langsamma rorelser och tal, en kénsla av véardeloshet eller skuld, svarigheter med att ténka och
fatta beslut samt tankar pa doden eller sjdlvmord. For att kunna diagnostiseras med depression

maste individen ha minst fem stycken av dessa symtom under minst tva veckors tid.

Depressiva symtom forklaras i ICD-10 (2016) med att individen dr nedstimd, har

mindre energi, uppvisar social tillbakadragenhet och brist pa aktivering. Individens kapacitet
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for ndje, intresse och koncentration dr minskad och trotthet efter &ven sma anstrangningar ar
vanligt. Somnen &r ofta rubbad och aptiten minskad. Personens sjdlvkidnsla och
sjalvfortroende ar ofta dven bristfélliga, och kénslor av skuld eller vérdeloshet ar ofta
ndrvarande. Personens nedstimdhet kan variera frdn dag till dag och innehéller ofta en
ddmpad reaktivitet samt symtom sdsom en forlust av intresse och behagliga kénslor,

irritabilitet, viktminskning och minskad sexlust.

Enligt ICD-10 (2016) genomgar en individ som upplever tva eller tre av dessa symtom
en lindrig depressiv period och kan ofta fungera pa flera nivaer i vardagen, medan en individ
som upplever fyra eller flera symtom genomgar mattlig depressiv period och upplever stora
svarigheter 1 vardagen. Inom en egentlig, klinisk och allvarlig depressionsperiod upplever
individen ett flertal av dessa symtom och kan dven fi4 somatiska symtom samt suicidala
tankar. De fragor som anvidndes for att kontrollera forekomsten av depressiva symtom i
ungdomsenkéten var “Hur ofta besviras du av en kéinsla av nedstimdhet?”, Hur ofta besvéras
du av en kénsla av ensamhet?”, Hur ofta besviras du av en kénsla av vardeloshet?”, ”Hur ofta
besviras du av en kénsla att framtiden ar hoppl6s?” och Hur ofta besviras du av en kénsla av

apati?”’.

1.1.4 Familjestruktur och funktionellt fordldrastod

Familjestruktur innebér enligt Lundsbye (2000) den modell som beskriver familjens sitt att
organisera sina relationer och positioner inom samhillet for att uppna jimvikt och stabilitet.
Familjens funktionalitet handlar & sin sida om huruvida familjemedlemmarna ar
kénslomdssigt ndra varandra, kommunicerar effektivt kring kénslor och information och
reagerar samarbetsvilligt och flexibelt pd problem (Olson, 2002). Fordldrarnas delaktighet och
relationen mellan den unga och fordldern péverkar den ungas vélmaende nir det giller
sjdlvkénsla, sjdlvvirdering och relationer. Den demokratiska fordldrastilen diar fordlder
uppfostrar med védrme, bestimdhet och acceptans leder till en positiv utveckling med hogre
sjalvfortroende och anpassning hos den unga (Steinberg, 2003; Cripps & Zyromski, 2009).

Familjens funktion beskrivs dven av Beavers och Hampson (2002) innehélla flera
olika omraden. Dessa dr bland annat fordlderns formaga att sitta granser for barnet och att
visa ndrhet. Vidare innehdller familjens funktion dven formaéga till att visa respekt och tillit

sasom att familjemedlemmarna forstar varandras behov och respekterar varandras &sikter.
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Familjemedlemmarnas empatiska forméga och uttryckande av kénslor samt familjens typ av

konfliktlsning ingér d&ven i modellen for familjens funktion (Beavers & Hampson, 2002).

2 Tidigare forskning

2.1 Depression och emotionell dysreglering

Ehring, Fischer, Schniille, Bosterling och Tuschen-Caffier (2008) kan genom sin forskning
visa att klienter som tillfrisknat fran depression har svérare att hantera negativa kénslor och
oftare anvinder sig av dysfunktionella strategier sasom é&ltande och katastroftinkande och
mera séllan av positiva strategier sasom att sétta sina tankar i perspektiv, jaimfort med
patienter utan en depressionsbakgrund. Forskarna menar att risken for &terkommande
depressionsperioder ir storre hos individer som saknar positiva strategier. Detta stods dven av
Muris (2001) som menar att ungas upplevda sjilvformaga kan kopplas samman med
depression eftersom mindre upplevd sjdlvformaga leder till en storre forekomst av depressiva

symtom.

Emotionell dysreglering har &dven visat sig ha samband med éangestrelaterad
problematik, aggressionsproblem och &tstorningsproblematik i ungdomséldern (McLaughlin,
Hatzenbuehler, Mennin & Nolen-Hoeksemad, 2011). I en longitudinell studie av Arnarson,
Matos och Salvador (2016) pévisas att bristande emotionsregleringsstrategier har ett samband
med depressiva symtom hos ungdomar i 12—16 ars &lder. Emotionsregleringsstrategin &ltande,
det vill sdga att individen funderar mycket pa hur en viss situation inte blivit som hen ténkt sig
visade pa en koppling till depressiva symtom ett ar senare. Detta stdds dven av en
undersokning av ungdomar i 10-18 érs alder av Rood, Roelofs, Bogels och Nolen-Hoeksema
(2009). I denna studie kan forskargruppen visa att den mindre adaptiva

emotionsregleringsstrategin dltande korrelerar med depressiva symtom.
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2.1.1 Emotionsreglering och depressiva symtom i ungdomséldern

Den mentala hédlsan hos unga har i Finland undersokts bland annat av Marttunen (2013) som
lyfter fram att de flesta mentala storningar uppstar fore 24 érs élder, att over 20 % av
befolkningen upplever nagon form av depressiva symtom i ungdomsaldern, att 5-10 %
upplever en depressionsperiod under ungdomstiden och att 1-2 % upplever en langvarig
depression under ungdomstiden. I enkdten Hdlsa i skolan 2017 som utférdes av Institutet for
hilsa och vilfard (THL) svarade 12 % av eleverna i arkurs 8-9 i den grundliggande
utbildningen att de under de tva senaste veckorna har lidit av mattlig eller svar angest.
Motsvarande siffra for Finlands gymnasier var 13 % och for yrkesskolorna 11 %. P4 frigan
om eleven har varit orolig dver sitt humor under de senaste 12 manaderna svarade 27 % i
arskurs 8-9, 35 % i gymnasierna och 28 % i yrkesskolorna att de varit oroliga. Ytterligare
statistik frdin THL visar pa att ca 5 300 individer i 13—17 &rs dlder inom den psykiatriska
specialiserade sjukvérden i Finland hade diagnosen depressiv episod under ar 2016, och dven

att detta antal har okat till 6 327 patienter ar 2017 (se figur 1).

7 000 6327
6 000 5150 5256
5000 4832 4 660
4 000
3000
2 000
1 000

0

2013 2014 2015 2016 2017

Figur 1. Antalet patienter i 13—17 é&rs alder med diagnosen depressiv period (F32) inom den
psykiatriska specialiserade sjukvérden i Finland. Ursprungligen i databasrapporter fran THL (2018).

Nér det giller unga och generell forekomst av depression lyfter Costello, Copeland och
Angold (2011) fram att det sker en 6kning av depression frén barndom till ungdomsalder och
att ungefar var femte ungdom lider av en psykisk diagnos. Hankin och Abramson (1998)

menar dven att den mellersta ungdomsfasen till sen ungdomsalder, aldrarna 15 till 18, kan
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vara en kritisk period for att studera sarbarheten for depression, eftersom det under denna fas
foreligger en hojd forekomst av depression, en 0kad risk for insjuknande 1 depression samt
dven en storre konsskillnad i upplevelsen av depressionssymtom, jamfort med fore
ungdomstidens bdrjan. Ungdomar i1 aldern 13—18 uppvisar dven en hogre forekomst av
negativa kianslor och mindre positiva kinslor jamfort med fore ungdomstidens borjan enligt en

undersdkning av Larson, Moneta, Richards, och Wilson (2002).

Gresham och Gullone (2012) uppmérksammar emotionsregleringens betydelse som en
grundldggande aspekt av psykologiskt vélbefinnande. I ungdomsaldern far individen enligt
Thompson (1991) en djupare och mer sammanhéngande forstaelse av hur kidnslor fungerar
och kan hanteras, vilket dven leder till en 6kad sjélvforstéelse. Steinberg (2005) for dven fram
det faktum att &ldern mellan 10 och 19 dr en period som f6r med sig stora fordndringar 1
hjarnstruktur och funktion, sirskilt i de omraden och system i hjdrnan som hér samman med

responsinhibering, bedomning géllande risk och beloning och emotionsreglering.

Individer i tidig ungdomsalder gar dven igenom ménga olika livsutmaningar sdsom att
tvingas ta manga olika beslut, genomgd en separation frdn fOrdldrarna och nd en
sjdlvstdndighet (Steinberg, 2005). Detta menar Steinberg dven kan vara en orsak till att
utvecklingsperioden kan forknippas med psykopatologi, med manga internaliserande
svérigheter.

Svarigheter med emotionell reglering finns enligt Gratz och Roemer (2015) inom sex
olika kénsloomraden. Dessa omradden handlar om individens omedvetenhet om sina egna
emotionella reaktioner, svarighet att forstd sig pd sina egna kénslor, oférmaga att acceptera
sina egna kénslor, bristande tillgang till effektiva kdnslohanteringsstrategier, svarighet att
hantera impulser vid en upplevelse av negativa kdnslor, samt en svdrighet att utdva ett

malinriktat beteende t.ex. att kunna koncentrera sig vid en upplevelse av negativa kénslor.

Zimmermann och Iwanski (2014) pavisar genom sin forskning att unga i aldern 13—15
anvénder sig av ett mindre antal emotionsregleringsstrategier jimfort med vuxna. Vidare visar
forskningen av Zimmermann och Iwanski att ungdomar i 13—15 ars alder sdker mindre efter
socialt stdd vid hanteringen av rddsla och ilska &n yngre barn. Detta kan dven pdvisas i
studien av Williams och McGillicuddy-De Lisi (1999) dir forskarna menar att den ungas
relationer oftare fungerar som en stressor dn som ett stod. Den positiva emotionsregleringen
av sorg och ridsla avtar ocksa, medan anvandningen av fOrtrangning av kénslor 1 situationer

som orsakar riadsla eller ilska Okar.
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Aven Garnefskij och Kraaij (2006) framhailler att emotionsreglering utvecklas under
ungdomsaren. Denna undersokning visar att samplet med individer i tidig ungdomsalder, 12—
15, hade signifikant ligre medelvirden pa strategier for kognitiv emotionsreglering &n
ungdomar i senare ungdomsélder, det vill siga i 16-18 ars &lder. Aven i undersokningen
gjord av Garnefskij, Legerstee, Kraaij Van den Kommer och Teers (2002) kunde man pavisa
detta ndr man undersokte ungdomar i aldern 12—16. I de bada undersékningarna kunde man
dock visa att de negativa emotionsregleringsstrategier som kunde kopplas samman med
angest- och depressionssymtom, sasom sjdlvkritiserande, katastroftinkande och &ltande, var
likartade bland ungdomar och vuxna.

Shapero, Abramson och Alloy (2016) fann & sin sida samband mellan kognitiv
omprovning och minskad forekomst av depressiva symtom. Den kognitiva strategin
omprovning dr enligt studien avsevirt mindre anvind av ungdomarna jamfort med hos de
vuxna deltagarna (Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefskij, Legerstee, Kraaij, Van den Kommer
& Teers, 2002).

I en undersokning gjord av Silk, Steinberg och Morris (2003) visar resultatet att
ungdomar i aldern 12—15 som uppvisar mera intensiva och ostabila kinslor och en mindre
effektiv emotionsreglering av dessa ocksd uppvisar mera depressiva symtom och
problembeteenden. Att forsoka hantera kdnslor av ilska med hjélp av kognitiv omprévning
eller positivt tdnkande har en storre positiv effektivitet. Att forsoka hantera negativa kanslor
sdsom ilska och sorg genom att fortrdnga och undvika dessa eller genom att dlta dem &ar
mindre effektivt, och en storre anvindning av dessa strategier kan relateras till hdgre nivder
av depressiva symtom och problembeteende.

Aven i studien gjord av Carthy, Horesh, Apter, Edge och Gross (2010) pavisas att
ungdomar med angestproblematik anvéinder sig av strategin kognitiv omprévning mindre in
unga som inte har denna problematik. Detta resultat stdds &ven av en undersdkning av
Garnefski, Kraaij och Van Ettens (2005) som visar pa att ungdomar med internaliserande
problem oftare anvéinder sig av emotionsregleringsstrategier sdsom sjalvkritisering, dltande
och katastrofiering. Aven i en tidigare undersokning av Garnefski, Kraaij och Spinhoven
(2001) lyfter forskarna fram att ju mera ungdomar i 12—16 &rs dlder anvinder sig av mindre
anpassningsbara strategier sdsom &ltande, att skuldsitta sig sjidlv och katastroftinkande, desto
mera angest- och depressionssymtom kan upptickas. Ett skuldsittande av den egna personen
kan dven 1 Mihalcas och Tarnavskas (2013) undersdkning kopplas samman med en 6kad
mental oro och strategin katastroftankande kan ocksa kopplas samman med denna 6kade oro

och d@ven med en 6kad forekomst av sociala problem.
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Aven Buck och Dix (2012) lyfter fram att himmande av kinslor orsakar en okad
upplevelse av depressiva symtom i ungdomséldern (se 4&ven Gomez-Bayas, Mendozas, Painos
och Gillhams, 2017). En Okning av hdmmande beteende orsakade en minskad social
popularitet och kvalitet pd individens vinskapsrelationer, vilket i sin tur orsakade en dkning
av depressiva symtom (Buck & Dix, 2012). Forskarna menar dven att ungdomar anvéinder sig
av fortrangning som strategi eftersom de forsoker hantera de konflikter som ofta uppstar inom
familjen nédr den unga forsoker bli sjélvstindig, alternativt att unga lar sig sddana strategier
genom modellinldrning.

Anvindningen av strategin expressiv fortrdngning av kénslor konstateras av
Gullone, Hughes, King och Tonge (2010) i sin undersokning av ungdomar i aldern 9-15
minska ju dldre individen blir, men detta giller endast kvinnor. Detta resultat menar forskarna
kan bero pé att kvinnor mognar tidigare 4n man och att de dirmed anvinder denna strategi
mindre. Gresham och Gullone (2012) for dven fram 1 sin undersdkning av ungdomar 1 10-18
ars alder, att en storre anviandning av strategin expressiv fortrangning kan kopplas ihop med
neuroticism och dven storre utanforskap.

Williams och McGillicuddy-De Lisi’s (1999) undersokning visar pa att
anvindningen av strategin positiv omprévning, dven kallad kognitiv omprovning anvénds i
storre utstrdckning av ungdomar 1 senare ungdomsalder. Studien for dock fram att det finns en
skillnad redan mellan den tidiga och den mellersta ungdomsaldern géllande antalet
copingmetoder. Undersokningen visar pa att fran den tidiga till den mellersta ungdomsaldern,
det vill sdga mellan 12 och 16 ars alder okar antalet strategier som ungdomen anvénder sig av
for att kontrollera sina kénslor. Dock ersétts inte de gamla strategierna utan nya léggs till i en
form av ackommodation dir ungdomen lar sig testa flera olika strategier for ett effektivt

resultat.

Lougheed och Hollenstein (2012) lyfter 1 sin forskning fram ett samband mellan
antalet emotionshanteringsstrategier och uppvisandet av depressiva symtom i ungdomsaldern
12-16 ar. Undersokningen visar pé att de deltagare som forlitar sig pd ett begrinsat antal av
emotionshanteringsstrategier ofta uppvisar symtom pa depression, allmén angest och social
angest. Dessa emotionsregleringsstrategier dr bland annat kognitiv omprovning, fortrdngning
och doljande av emotioner samt emotionellt engagemang och anpassning. Resultatet visar
dven pd att ett storre register av strategier kan relateras till mindre internaliserade problem.

Sammanfattningsvis har den tidiga och mellersta ungdomséldern diskuterats innehalla

manga svarigheter gillande flera olika livsutmaningar och utvecklingsprocesser. Att inneha en
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effektiv formaga gillande hanteringen av kénslor dr beroende av manga olika faktorer, bade
individuella och miljoméissiga. Den ungas emotionshanteringsstrategier har i ndmnda studier
visat sig ha en betydelse for utvecklingen av depressiva symtom. Strategier sasom
sjalvkritiserande, dltande, katastroftinkande och en expressiv fortrangning av kanslor har i
flertalet av dessa undersokningar kunnat kopplas samman med negativa kénslotillstind sdsom

depression och angest hos unga.

2.1.2 Konsskillnader 1 emotionsreglering och depressiva symtom

Enligt Brody (1985) dr det svért att generalisera om kdnsskillnader géllande den emotionella
utvecklingen, eftersom begreppet emotion dr ett multidimensionellt fenomen. Skillnader 1 den
emotionella utvecklingen &r en funktion av manga olika faktorer sdsom den kontext dir
kénslorna uttrycks men dven de olika roller inom familjen, inom 6vriga sociala omrédden samt
interpersonella roller som den unga behover anpassa sig till (Brody, 1985).

Nolen-Hoeksema (2012) pavisar genom en studie att konsskillnader géllande
emotionsreglering ofta 4r sm& dven nér de ar statistiskt signifikanta och att likheter mellan
konen ofta ar storre dn olikheterna. De studier som anvénder sig av tillfdlliga beddmningar
finner inte storre skillnader i méns och kvinnors respons pa stimulus som framlockar kénslor.
Studien av Nolen-Hoeksema (2012) visar dven pa att det inte heller finns skillnader i méns
och kvinnors reaktioner pa emotionella upplevelser i vardagen vilket enligt forskningen tyder
pa att min och kvinnor &r lika medvetna om deras kénslor. Emotionsregleringstrategier &r
dven enligt Nolen-Hoeksema relaterade till psykopatologi pa ett likartat sétt hos kvinnor och
man.

Vissa konsskillnader har dock kunnat pavisas. En av dessa skillnader framhalls i en
undersokning gjord av Ciarrochi, Chan och Bajgar (2001). I denna undersdkning framkommer
att flickor 1 aldern 13—15 hanterar andras kinslor béttre dn pojkar i samma &lder men att
hanteringen av egna kdnslor dr pd samma nivd som de deltagande pojkarna. Vidare visar
studien av Eschenbeck, Kohlmann och Lohaus (2007) péd att konsskillnader kring
copingstrategier forekommer bland barn och unga i &ldrarna 7-16. Studiens resultat visar pa
att flickor anvénder sig mera av strategier som att soka socialt stdd och problemldsning,
medan pojkar anvénder sig mera av undvikande strategier. I studien hittades inga skillnader
géllande emotionsreglering i samband med kénslor av ilska. Denna forskning kan understodas

av en tidigare utford studie av Copeland och Hess (2005) dir man ocksé kunde pavisa att
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flickor till storre utstrackning viljer att engagera sig 1 sociala relationer for att hantera
stressiga situationer. Pojkarna anvinder sig dven enligt denna studie mera av distraherande

strategier fOr att minska pa stress.

Vidare kan man utifrén en studie av Bender, Reinholdt-Dunne och Esbjern (2012)
pavisa att flickor i dldrarna 9—-16 1 hogre grad upplever mera angest och svarigheter att reglera
negativa kénslor jamfort med pojkar i samma aldersgrupp och att emotionell dysreglering har
en inverkan pd &ngestsymtom. Svarigheter med att hantera kénslor orsakar ocksa enligt
studien  angestsymtom  hos bidde pojkar och flickor men de negativa
emotionshanteringsstrategierna som orsakar angest skiljer sig 4t mellan konen. For flickor ar
dessa negativa strategier en begransad atkomst till effektiva emotionsregleringsstrategier, det
vill séga en svarighet att hitta effektiva sitt att ma béttre samt en avsaknad av emotionell
tydlighet, det vill siga en oférméga att veta hur man kénner. Att inte kunna acceptera en
negativ emotionell respons dr hos pojkar en faktor som bidrar till dngest, det vill séga att
individen exempelvis blir arg pa sig sjdlv for att hen ar upprord. (Bender, Reinholdt-Dunne &
Esbjorn, 2012.)

En avsaknad av emotionell tydlighet och begrinsad &tkomst till effektiva
emotionshanteringsstrategier hos flickor kan adven uppmirksammas i en studie gjord av
Neumann, van Lier, Pol, Gratz och Koot (2012). I denna undersdkning visar flickor dven ha
storre svarigheter med att engagera sig i malinriktat beteende, det vill sdga att fa saker gjorda
nidr de upplever stress. Pojkar visar & sin sida ha stérre problem med emotionell
uppmirksamhet sdsom att identifiera sina kénslor, erkénna dem och virdesétta dem. I denna
studie visar dock flickor ha storre problem med att acceptera negativa kénslor, vilket inte

overensstimmer med studien gjord av Bender m.fl. (2012).

Nar det kommer till skillnader 1 depressiva symtom kan studien av Ge, Conger och
Elder Jr (2001) pavisa att det finns signifikanta skillnader mellan konen, och att dessa
skillnader uppstar i 13 till 14 &rs alder. Skillnaderna mellan kdnen fortsétter dven att vara
signifikanta efter 17 till 18 ars dlder. Studiens resultat visar pd att flickor uppvisar mera
depressiva symtom, sarskilt flickor med en tidig menstruationsdebut, samt att nyligt intraffade
stressande livshindelser kan kopplas samman med 6kade depressiva symtom. Flickor med en
tidig menstruationsdebut i kombination med upplevelser av stressande livhidndelser uppvisar
enligt studien pd mest depressiva symtom. Detta stods dven av en undersdkning av Hankin
m.fl. (1998) som visar pa att konsskillnaderna uppstér mellan 13 och 15 drs dlder men att
skillnaderna dr som storst mellan 15 och 18 ars alder. Aven i denna studie uppvisar flickor

hogre nivéer av depressiva symtom. Aven i undersdkningen av Wade, Cairney och Pevalin
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(2002) framkommer att flickor uppvisar en signifikant stérre andel depressiva symtom samt
att denna konsskillnad mellan flickor och pojkar uppstér vid 14 ars élder.

Sammanfattningsvis har ett antal konsskillnader enligt dessa studier kunnat pévisas
gillande den ungas emotionsreglering och forekomsten av depressiva symtom. Flickor till
skillnad frn pojkar uppvisar en aning mera svérigheter géllande hanteringen av kanslor samt
mera depressiva symtom De tidigare studierna har dven observerat att det finns vissa
skillnader i den typ av negativ emotionsreglering som forkommer hos flickor och pojkar dir
flickor saknar en formaga till att forstd sina kénslor medan pojkar uppvisar svarigheter med

att erkdnna sina kéanslor.

2.2 Familjestruktur och mental hélsa

Brown (2004) lyfter fram olika familjestrukturers inverkan pa den unga och menar att unga i
12—17 érs alder mar sdmre ifall de bor 1 en familj med en singelforélder eller med en biologisk
fordlder och dennes partner. Enligt Brown uppvisar barn som inte bor hos tvé gifta biologiska

fordldrar mera beteende-och emotionsproblem samt 6kade problem med skolan.

Beckmeyer och Russell (2017) pavisar dven att olika familjestrukturer kan kopplas
samman med olika typer av familjehanteringsmetoder, det vill sdga fordlderns hantering av
den ungas beteende. En medvetenhet om den ungas liv, en delaktighet i den ungas skolgéng
samt en beteendemadssig kontroll genom regler och véigledning finns 1 hogre grad hos familjer
med tvd biologiska fordldrar jaimfort med 1 familjer dir endast modern finns som forélder.
Familjehanteringsmetoderna kan vidare enligt Beckmeyer och Russell (2017) kopplas
samman med ett hogre vilmaende hos den unga dir psykosocial mognad, positiva sociala
ndtverk och skoltillhorighet kan pévisas. Skillnaden gillande olika metoder i olika
familjestrukturer foreslds av forskarna ha att gora med 6kade utmaningar med bland annat
ekonomi, att sitta grinser, och relationer till den ickenédrvarande fordldern samt brist pa tid

och resurser 1 en ensam foralders hem.

Aven i studien gjord av King, Boyd och Pragg (2017) visar unga som vixer upp i
familjer med en singelfordlder och styvfamiljer ldgre nivaer av vilméaende jamfort med unga
som vaxer upp i familjer med tva biologiska fordldrar. Studien visar dven pa att kénslan av att
tillhora en familj, att familjen bland annat fOrstar och uppmérksammar den unga, &r starkt
forknippad med den ungas maende i alla familjetyper och speciellt 1 familjer med tva

biologiska fordldrar. Kénslan av tillhorighet kan dven kopplas samman med ndrhet mellan
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fordlder och ungdom och i sin tur den ungas vdlmaende. I flera familjetyper &r en 6kad nérhet
mellan fordldern och ungdomen och en kénsla av tillhorighet till familjen sammankopplad
med mindre depressiva symtom hos den unga.

I studien National Health Interview Survey (2010) undersoktes samband mellan
familjestruktur och amerikanska ungdomars emotionella vilméaende. Forskningen visar pa att
unga i 417 ars alder som lever 1 en familj med en ensam fordlder eller i en blandad familj
med en fordlder och en styvfordlder som &r gifta, ofta uppvisar en aningen storre forekomst av
oro, depression och emotionella svarigheter jamfort med barn som vaxer upp i en kidrnfamilj.
Samma symtom kan dven observeras hos unga som lever i en familj dar fordldern bor
tillsammans med en partner som inte dr sldkt med barnen eller 1 en familj utan fordldrar men med
exempelvis en sldkting som vardnadshavare. Fordldrarnas studiebakgrund och ekonomiska
situation inverkar dven enligt studien pa den ungas maende.

Aven enligt Carlsons (2006) studie forekommer ett dkat antal av int- och utatriktade
beteendeproblem hos unga som inte bor tillsammans med tvéd gifta biologiska fordldrar. De
unga som har en mor som har skilt sig och efterat forblivit singel samt de unga som fotts
utanfor dktenskap och dir deras mor har forblivit ogift uppvisar storst antal problem. Studien
visar dven pa att faderns inflytande ar viktigt, eftersom beteendeproblemen hos de unga som
har en mycket delaktig far dr avsevért mindre 4n hos de unga vars fader deltar mindre i den

ungas liv.

Demo och Acock (1996) framhdller dven att relationen mellan modern och
ungdomen dr den faktor som i hogst grad kan relateras till den ungas vdlmaende i alla
undersokta familjestrukturer. Aggression och konflikter mellan den unga och modern kan
relateras till en negativ instdllning hos den unga, medan en battre kommunikation visar pa ett
samband med en mera fordelaktig socioemotionell anpassning hos den unga.

I en annan undersdkning av King och Sobolewski (2006) lyfts dven faderns betydelse
for den ungas vdlmaende fram. Ett mera ansvarsfullt faderskap, det vill sdga att en far som
inte bor tillsammans med sitt barn bland annat diskuterar beslut med barnet och prioriterar
hen visar enligt studien pa mindre internaliserade problem hos barnet. Ifall fadern och den
unga har en relation dér den unga kénner att den kan vénda sig till fadern ifall hen kdnner sig
deprimerad eller baserat pd ifall den unga diskuterar och beundrar fadern kan dven detta
relateras till mindre internaliserande problem. Trots att relationen mellan modern och

ungdomen &ven i denna studie visar pa ett starkare samband med den ungas vdlméende, visar
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unga som har svaga band till bdda fordldrarna mera problem dn de som har atminstone ett

starkt band till sin far.

Cherlin (1999) lyfter genom en studie fram att unga vars fordldrar skilt sig ofta
uppvisar mera emotionella problem. Dock pavisar studiens resultat att de deltagande
ungdomarna madde déligt redan innan fordldrarna skilde sig men att separationen i ménga fall
forvarrade maendet. Cherlin menar att alla olikheter gidllande ungdomars vélméende inte
behover bero pa familjestruktur. Skilsméssa leder inte automatiskt till mentala hilsoproblem
utan dven andra faktorer spelar in sdsom personliga egenskaper, gener och
familjedysfunktion. Cherlin lyfter 4ven fram vikten av att inte forenkla ett orsakssamband déar
familjestrukturen antingen dr den enda orsaken till den ungas problem eller att pdsta att
fordldrarna inte alls inverkar utan att istdllet se den ungas méende ur ett storre perspektiv.
McFarlane, Belissimo och Norman (1995) menar dven att sammanstillningen av familjen inte

alltid &r lika viktig som foréldrastilen for hur familjen fungerar och hur den unga mér.

Amato (2005) lyfter utgdende frdn National Study of Adolescent Health (1995) fram
att unga som lever med en fordlder som &dr singel rapporterar mera problem sdsom
skolsvarigheter och kriminalitet. De unga som véxer upp 1 en stabil familj med tva forédldrar
behdver dven mindre terapi for att fa hjidlp med emotionella problem och har dven mindre
suicidala tankar. Dock betonar Amato att dessa problem &ven finns hos unga som viaxer upp i
familjer dar bada fordldrarna &r tillsammans. Familjestrukturen anses inte heller hir ha en
ensidig inverkan, utan sociala, kulturella, individuella och biologiska faktorer paverkar dven
den ungas utveckling och beteende. Ddrmed skulle inte alla ungdomsproblem ldsas med att
alla unga skulle bo 1 en kdrnfamilj. Detta stéds dven av undersdkningen gjord av Hilton,
Desrochers och Devall (2001) dér resultatet visar pé att barn i familjer med singelmddrar har
likartat vilméende inom flera omrdden som barn i1 kdrnfamiljer samt att ensamma faders

relation till sitt barn framhalls som mera positiv 4n hos gifta fader.
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2.3 Det funktionella fordldrastodets inverkan pa ungas mentala hilsa

Redan 1 tidig alder finns ett stort ansvar hos fordldern for barnets utveckling av en
vélfungerande emotionsreglering. Gottman (1998) menar att barn vars fordldrar végleder sitt
barn emotionellt formar att reglera sina kénslor battre. Gottman anser vidare att fordldern bor
uppmadrksamma barnets kénslor och se barnets kénslouttryckande som ett tillfalle for nérhet.
Fordldern bor dven lyssna inkdnnande och hjilpa barnet att sitta ord pé sina kinslor samt
forsoka 16sa det aktuella problemet tillsammans med barnet. Ifall barnets fordlder struntar i
barnens kénslor, dr kritisk eller accepterar kdnslorna men inte sétter grinser for barnens

beteende blir barnets emotionsregleringsforméga lidande.

Nér det kommer till familjens, frimst fordldrarnas inverkan pd den unga individens
emotionella reglering och forekomsten av depressiva symtom visar en undersokning gjord av
Betts, Gullone och Allen (2009) att hdga nivaer av depressiva symtom hos ungdomar i dldern
12-16 kan kopplas samman med en Overbeskyddande foréldrastil eller en fordldrastil med
brist pA omvardnad. De ungdomar vars fordldrar innehar dessa foréldrastilar uppvisar dven
enligt studien en emotionsreglering som karakteriseras av en hogre anvindning av
emotionsregelringsstrategin expressiv fortringning och en minskad anvidndning av strategin

kognitiv omprdévning.

Familjens funktion visar dven i en undersokning av Shek (1998) ha betydelse for den
ungas vilmdende. Den longitudinella studien visar pd att familjens funktion kan
sammankopplas med faktorer sdsom hopploshet, tillfredsstéllelse med livet, mening med livet
och morbiditet till f6ljd av psykisk ohélsa. Familjens dysfunktionalitet kan &ven kopplas
samman med mera mental ohélsa och morbiditet. Den ungas uppfattning av familjens
funktion har dven ett storre samband med den ungas vdlméende jimfort med fordldrarnas

uppfattning av familjens funktion.

Larson och Richards (1991) lyfter i sin studie fram en f{Oridndring géllande
ungdomens forhéllande till sina foréldrar: ungdomar i 15-arsdldern tillbringar hélften sa
mycket tid med sina fordldrar som yngre barn 1 9-arsildern. En konsskillnad kan dven pévisas
i studien. Hos pojkar kan forskarna pédvisa att umgédnge med familjen ersdtts av mera tid
ensam, medan umgédnge med fordldrarna hos flickorna ersitts med ett 6kat umgénge med
vinner. Aldersskillnaden menar forskarna paverkar forindringar i den ungas mdjligheter

géllande kognitiv tillvaxt, emotionell utveckling samt socialt stod.
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Studien gjord av Vandervalk, Spruijy, De Goede, Meeus och Maas (2004) visar dven
pa att den ungas emotionella anpassning kan kopplas samman med familjemiljon, det vill sdga
familjestatus, familjeprocess och forédldrarnas psykiska kraftresurser for omvardnaden av
barnet. Fordldrarnas relation till varandra visar dven i studien paverka den ungas emotionella
vidlmaende. Unga som véxer upp i skilsméssofamiljer eller i familjer dar dktenskapsrelationen
mellan fordldrarna dr problematisk visar pd lidgre nivder av emotionell anpassning, det vill
sdga hogre nivéer av depressiva symtom sasom olycklighet, nervositet och spindhet samt en
kinsla av att bli avfirdad fordldrarna. Ju mera stdd den unga upplever ha frin bada
fordldrarna, desto battre relation mellan fordlder och ungdom och ju béttre psykisk hélsa hos

fordldern desto battre dr den ungas méende.

Aven Ackard, Neumark-Sztainer, Story och Perry (2006) papekar att den ungas
emotionella hdlsa har ett starkt samband med relationen till fordldrarna. De ungdomar som
upplever att de inte kan prata med sin mor eller far om diverse problem uppvisar mera
missndje, en lagre sjdlvkinsla och depressionssymtom. En 6kad kommunikation mellan den
unga och forédldrarna och 6kad omvardnad av den unga visar pa ett béttre vilmaende hos den
unga.

Vidare kan dven resultat fran en studie utfoérd av Sheeber, Allen, Davis och
Sorensen (2000) pédvisa att ungdomars emotionella reglering kan relateras till vixelverkan
inom familjen. Ungas forméga att hantera sina kénslor visar enligt studien ha ett samband
med hur modern reagerar pad den ungas emotionella beteende. I fall ddr ungdomars modrar
uppvisar ett positivt eller accepterande sétt gentemot den ungas negativa kinslotillstdnd
upprétthélls depressionssymtom hos de unga. Detta eftersom moderns sétt att acceptera enligt
forskarna anses befésta dessa depressionssymtom. Studien visar dven att de unga vars modrar
uppvisar pd ett bristfilligt register av problemldsande strategier gentemot negativa emotioner
dven sjélva uppvisar farre och mindre effektiva emotionsregleringsstrategier.

Moderns reaktion pa den ungas positiva kénslor visas dven i studien av Yap, Allen och
Ladouceur (2008) ha ett samband med depressiva symtom hos den unga. De unga vars modrar
reagerar med att ddmpa eller undvika den ungas positiva kadnslor uppvisar en 6kad emotionell
dysreglering med flera negativa emotionsregleringsstrategier samt en okad forekomst av
depressiva symtom. Aven i undersdkningen gjord av Yap, Schwartz, Byrne, Simmons och
Allen (2010) framhéller forskarna ett samband mellan moderns negativa bemoétande under ett
samspel mellan ungdomen och modern och 6kade depressiva symtom hos den unga. De unga

som har en Okad forekomst av depressiva symtom anvidnder sig av samma negativa
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kdnslobeteende som sina modrar. De unga vars mddrar uppvisar mera negativa kénslor

uppvisar mera bristfdlliga emotionsregleringsstrategier under problemlosning.

Vikten av effektiva emotionsregleringsstrategier hos fordldern lyfts dven fram i1
studien av Hunter, Katz, Shortt, Davis, Leve, Allen och Sheeber (2011). Unga med mdodrar
som har en mera klarsynt forhallning till negativa kinslor och mera stottande beteende
gentemot den unga uppvisar sjélva ett mera insiktsfullt och proaktivt emotionellt beteende.
Aven i undersokningen utford av Ciarrochi et al. (2001) kan resultatet visa att en omvardande
och stodjande fordldrastil kan kopplas samman med en battre forméga 1 emotionshantering
men dven med hogre sjalviortroende och mindre angestsymtom hos den unga.

Klimes-Dougan, Brand, Zahn-Waxler, Usher, Hastings, Kendziora och Garside
(2007) framhéller &ven att ungdomar vars fordldrar anvénder sig mindre av stdttande
strategier som reaktion pa den ungas kénslor av nedstimdhet visar pd fler internaliserande
eller externaliserande beteendeproblem. Forskarna menar dven att de ungdomar vars foraldrar
straffar, forstorar eller forsummar den ungas kénslor av ilska uppvisar mera av dessa problem.
Undersokningen pavisar dven att modern dr mera engagerad i den ungas kénsloliv jamfort
med fadern och att modern ofta forstorar eller belonar negativa kinslor, medan fadern oftare
forbiser eller ignorerar ungdomens negativa kinslouttryck. Ungdomar i den mellersta
ungdomsaldern upplever dven att fordldrarna reagerar mera tillrittavisande och med mindre
latthet pa deras uttryckande av kinslor jamfort med unga i tidigare ungdomsalder.

Teorin om att formigan att styra sitt kénsloliv, for att hindra eller forstirka inre
emotionsprocesser eller uttryckandet av kénslor, paverkas av fordldrastilen stods dven av
Eisenberg, Zhou, Spinrad, Valiente, Fabes och Liew (2005). Unga vars fordldrar uppvisar en
varm fOrdldrastii som inkluderar nirhet, vénlighet, uppmuntrande och positiva
kénslobeteenden sasom att le eller skratta uppvisar en mera effektiv emotionsreglering och
dven en minskad méngd av utdtagerande problem. Detta uppvisas dven i studien av Eisenberg
m.fl. (2005) hos ungdomar som upplever att kommunikationen till fordldern &r av hog
kvalitet.

I en undersokning av Cooper, Shaver och Collins (1998) lyfter forskarna dven fram
sambandet mellan anknytningsstil och en negativ emotionshantering. De unga som uppvisar
en ambivalent och dngslig anknytning innehar ofta den storsta andelen psykiska problem samt
en  bristande  sjdlvuppfattning.  Dessa  unga  uppvisar manga  destruktiva
emotionshanteringsstrategier sdsom att anvédnda sig av riskfyllda problembeteenden diribland

valdsamt beteende, sexuellt riskfyllt beteende och drogmissbruk, for att ventilera negativa
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kdnslor. Den ambivalenta och dngsliga anknytningsstilen kdnnetecknas av att den unga inte
kan kontrollera sina kénslor i linje med egna behov och sociala normer, vilket i sin tur orsakar
en bristfillig sjalvstandighet och svagt sjdlvfortroende. En konsskillnad gillande forekomsten
av symtom och den typ av anknytning som ungdomen etablerat i forhéllande till férdldern och
som sedan Overforts till den ungas romantiska forhéllanden kan dven pavisas. Forskningen
visar pa att flickors vars anknytning dr ambivalent och orolig, det vill sdga de flickor som
upplever en osidkerhet kring ifall deras partner dlskar dem eller att deras behov av intimitet
skraimmer ivdg en potentiell partner uppvisar pa en hogre niva av depression, generell angest
och psykoticism.

Sammanfattningsvis visar dessa forskningsuppgifter pa att utvecklingen av
emotionsregleringsformigan hos den unga baseras till stor del pd fordldrarnas vigledning 1
emotionsreglering och omvardnad. Fordldrarnas nérvaro men &ven reaktioner pd den ungas
kénslobeteende samt fordldrarnas egna emotionshanteringsstrategier har visat sig ha en
inverkan pa den ungas kinslohantering. En foréldrastil som kénnetecknas av ndrhet har visat
sig ha ett samband med en béttre emotionshanteringsstrategi och mindre depressiva symtom
hos den wunga. Unga som har fordldrar med ett bristfilligt register av
emotionshanteringsstrategier uppvisar dven sjilva enligt dessa forskningsuppgifter pa en

mindre effektiv emotionsreglering.

3 Syfte och frigestillning

Syftet med den hir avhandlingen var att undersoka samband mellan dsterbottniska ungdomars
emotionsreglering, depressiva symptom och familjesituation. Utgédende fran tidigare forskning

stdlldes foljande hypoteser:

1. Det forvintas finnas ett negativt samband mellan emotionsreglering och depressiva
symtom (Arnarson, Matos & Salvador, 2016; Lougheed & Hollenstein, 2012; Silk,
Steinberg & Morris, 2003)

2. Det forvintas finnas ett samband mellan familjestruktur och depressiva symtom (Carlson,
2006; National Health Interview Survey, 2010).

3. Det forviantas finnas ett negativt samband mellan funktionellt fordldrastdod och
depressiva symtom (Betts, Gullone & Allen, 2009; Ciarrochi et al., 2001; Eisenberg et
al., 2005).

Marie Ahlholm 20



Eftersom tidigare forskning om konsskillnader och alderseffekter inte ar entydig (se Bender,
Reinholdt-Dunne & Esbjern, 2012; Garnefski & Kraaij, 2006; Larson, Moneta, Richards &
Wilson, 2002; Neumann, van Lier, Pol, Gratz och Koot, 2012) undersoktes dessa effekter som
Oppna forskningsfragor. Som Oppna forskningsfragor undersoktes d&ven om det forvintade
sambandet mellan emotionsreglering och depressiva symptom kvarstdr ndr man inkluderar
savél familjestruktur som funktionellt stdd i analysmodellerna, samt huruvida de forvintade
effekterna av familjestruktur och funktionellt fordldrastod béda é&r signifikanta nédr de
kontrollerar for varandra. Ddrtill undersoktes huruvida det finns signifikanta
interaktionseffekter mellan emotionsreglering och familjesituation, s& att exempelvis risken

med en svag emotionsreglering ar storre i familjer med singelforildrar.

4 Metod

I den kvantitativa forskningsstrategin ligger fokus pé kvantifiering vid insamling och analys
av data samt provning av teorier, en undersokning av orsakssammanhang mellan variabler och
en generalisering av resultat (Bryman, 2001). I denna studie valdes en kvantitativ
forskningsmetod som baserar sig pd en datainsamling utford inom forskningsprojektet
Ungdomsenkéten 2016-2017. Datamaterialet analyserades for att undersdka ett eventuellt
samband mellan ungdomars emotionsreglering och depressiva symtom samt familjestrukturen

och fordldrastodets inverkan pa detta samband.

Projektet ~Ungdomsenkdten 2016-2017 dr en &terkommande  tvasprakig
enkitundersdkning i Osterbotten. Den anonyma undersdkningen genomfordes i samarbete
med ungdomsforskare vid Abo Akademi i Vasa, Migrationsinstitutet och Utvecklingsbolagen
i Osterbotten. Datamaterialet samlades in genom elektroniska enkiiter for finsk- och
svensksprakiga ungdomar i arskurs 9 samt i alla arskurser pa andra stadiets utbildningar i

Osterbotten.

Ungdomsenkdten lyfter fram ungas synpunkter pd fragor rorande skola, fritid, fysisk
och psykisk hélsa, konflikthantering, delaktighet och samhéllsengagemang. Enkétens syfte ar
att oka forstdelsen av ungdomarnas levnadsforhallanden i Osterbotten och att undersdka ifall
det finns problemomraden som behdver atgirdas. Ungdomsenkiten lyfter ocksa fram viktiga
teman som ligger i linje med ungdomslagens principer, det vill séga att hora unga i drenden
som berdor dem samt deras paverkningsmojligheter som betonas i regeringens barn- och

ungdomspolitiska utvecklingsprogram 2012-2015.

Marie Ahlholm 21



4.1 Sampel

Antalet deltagande i Ungdomsenkéten 2016-2017 var 3 400 studerande fran 25 hogstadier
och 25 andra stadiets utbildningar. I den aktuella undersdkningen begransades samplet till 3
009 individer 1 14—19 ars alder, varav 1 522 var flickor, 1 473 pojkar, ddr 14 svarande inte
hade uppgett kon. Denna begriansning utférdes eftersom respondenter dver 19 ars alder ofta
bor ensamma, vilket gor att resultatet angdende familjestrukturens betydelse blir missvisande.
Samplet begransades sa att det inneholl endast de elever som bor hemma. Av respondenterna
var 1 729 elever fran hogstadiet och 1 266 elever fran andra stadiet. Medelaldern for flickorna
var 16,1 (sa=1,4) medan medeldldern for pojkarna var 16,2 (sa=1,5). Medelédldern for hela
samplet var 16,1 (sa=1,4) ar. En sammanstillning av samplet med deltagare och

utbildningsniva visas nedan i tabell 1.

Tabell 1

Deltagare och utbildningsniva

Totalt antal Hogstadium Andra stadiet

Kvinna 1522 884 638
Man 1473 845 628
Totalt 2995 1729 1266

4.2 Instrument

I denna studie anvidndes instrument som maiter forekomsten av depressiva symtom,
emotionsregleringsforméga, funktionellt fordldrastdd och familjestruktur. Dessa instrument
valdes for att undersdoka ett samband mellan emotionsreglering och depression och
familjestrukturens samt fordldrastodets inverkan pé detta eventuella samband.

Det instrument som i enkidten anvédndes for att undersoka forekomsten av depressiva
symtom var The Brief Symptom Inventory (BSI) som é&r en skala for sjélvrapportering som mater
nivéer av psykopatologi. Frigorna graderas pd en 5-gradig skala frén O till 4 dar svaren gér frén
inte alls till vdldigt mycket och darmed visar pa olika grader av bekymmer (Boulet, 1991).
Skalan uppvisar pa mycket god reliabilitet (Cronbachs alfa = 0,90)
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For att méta emotionsregleringsformagan anvindes Muris (2001) korta frageformulér
for matning av upplevd sjalvforméga hos unga (SEQ-C). Testet mater tre olika delar: upplevd
sjalvforméga inom det sociala omradet, inom utbildningsomradet och inom det emotionella
omrédet, dir fokus kommer att ligga pa den sistndmnda delen i denna analys. Detta omrade
behandlar hur den unga upplever sin formaga att hantera negativa kinslor, med pastdenden
som exempelvis “Hur bra lyckas du uppmuntra dig sjélv nar ndgonting otrevligt har hant?”,
“Hur bra lyckas du att bli lugn igen ndr du &r vildigt ridd?” och “Hur bra klarar du av att
tranga bort otrevliga tankar?”. Fragorna graderades pa en 5-gradig skala och summerades till

en skala. Skalan uppvisar pa god reliabilitet (Cronbachs alfa = 0,84)

Forekomsten eller avsaknaden av fordldrarnas stod kunde relateras till tva
frageomraden 1 enkéten. Strukturellt fordldrastod méttes genom frdgan Vem bor du med? dér
deltagarna svarade om de bodde med bade modern eller fadern eller bara med en forélder eller
turvis med modern och turvis med fadern. Svaren dikotomiserades sé att fragan svarade pé
om de unga bodde med bada sina fordldrar eller inte.

Funktionellt fordldrastod méttes med frdgan Tdnk dig att det dr ndgot som besvirar
dig. Du kdnner dig utanfor eller nere och behover ndagon att prata med. Vem skulle du vinda
dig till? dar svarsalternativen mamma” och ”pappa” kombinerades sa att variabeln svarade

pa om den unga brukade vinda sig till minst en av sina fordldrar.

4.3 Procedur

Ungdomsenkétens data samlades in av projektarbetare som akte ut till skolor for att informera
om enkéten och instruera kring ifyllningen av den. De flesta elever fick svara pa enkéten i en
elektronisk form via en webbadress, med undantag av tre skolor som fyllde i en
pappersversion av enkdten. Eleverna kunde svara pa enkdten anonymt och svaren
behandlades konfidentiellt. Det fanns daremot en mojlighet for eleverna att lagga till sitt
namn 1 enkéten ifall de ville att skolkurator skulle ldsa igenom deras svar. Anonymiteten i
denna undersokning blev for mig en sjdlvklarhet eftersom jag inte personligen deltog i
datainsamlingen utan fick ta del av det anonymiserade materialet forst efteréat.

For att kartligga forekomsten av variablerna 1 undersokningen genomfordes
frekvensanalyser och t-test med kon som faktor. Direfter genomfordes en korrelationsanalys

for att kontrollera for prelimindra samband mellan variablerna emotionsreglering, depressiva
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symtom, kon, alder, utbildningsniva, familjestruktur och fordldrastod. Slutligen genomfordes
en regressionsanalys i tre steg som undersokte dessa faktorers enskilda och totala effekt for

forklaringen av depressiva symtom, samt eventuella interaktionseffekter.

5 Resultat

5.1 Deskriptiv statistik

I tabell 2 presenteras medelvirden och standardavvikelser for emotionsreglering, depressiva

symtom, funktionellt fordldrastdd och familjestruktur grupperade enligt kon.

Tabell 2

Deskriptiv statistik for variablerna emotionsreglering, depressiva symtom, familjestruktur och stod
av fordldrar

Pojkar Flickor Totalt Konsskillnader
M (SD) M (SD) M (SD)
Emotionsreglering 3,6 (0,7) 3,1(0,8) 3,3(0,8) Q < @ *xx
Depressiva symtom 2,1(0,9) 2,4 (0,9) 2,2 (0,9) Q > g Hxx
Familjestruktur 0,8 (0,4) 0,8 (0,4) 0,8 (0,4) -
Foréldrastod 0,5 (0,5) 0,5 (0,5) 0,5 (0,5) -

w5 < 0,001

Medeltalet for emotionsreglering, pa en skala fran 1 (=valdigt svag) till 5 (=véldigt stark) var
3,3 (sd = 0,8). Medeltal for depressiva symtom, pa en skala frdn 1 (=inga symtom) till 5
(=tydliga symtom) var 2,2 (sd = 0,9). Medeltalet for familjestruktur var 0,8 (sd =0,4), vilket
innebar att 80 % av eleverna bodde med bida sina fordldrar medan 20 % bodde med endast
en fordlder eller turvis med modern och fadern. Medeltalet for fordldrastod var 0,5 (sd = 0,5),
vilket innebar att 50 % av eleverna upplevde att atminstone en av deras fordldrar lyssnade pa
dem om de behdvde prata om besvirliga saker.

For att f4 en fOrsta Gverblick over variablerna i undersékningen genomfordes t-test
med kon som oberoende variabel. Pojkar rapporterade hogre viarden pa emotionsreglering an
flickor (¢ = 18,7, p < 0,001), medan flickor rapporterade hdgre viarden pa depressiva symtom
ian pojkar (+ = 8,2, p < 0,001). Diremot fanns inga signifikanta konsskillnader for

familjestruktur eller familjestdd (se tabell 2).
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5.2 Korrelationsanalys

For en prelimindr analys av sambanden mellan de beroende och oberoende

variablerna genomfordes korrelationsanalyser (se tabell 3).

Tabell 3
Korrelationsanalys.

1 2 3 4 5 6 7

1 Depressiva symtom
2 Emotionsreglering  -0,49%**

3 Kon -0,18%** (). 33%%%*

4 Alder 0,05%* 0,01 0,04

5 Utbildningsniva 0,04 0,01 0,01 0,924

6 Familjestruktur -0,07%%%  (,05%* -0,00 0,01 0,01

7 Forildrastod S0,27%%% 0,20%%%  -0,02 0,02 0,03 0,02

** p<0,01, *** p<0,011

Det fanns en signifikant medelstark negativ korrelation mellan emotionsreglering och
depressiva symtom (» = 0,49, p <0,001). Det fanns en signifikant svag korrelation mellan
foréldrastdod och emotionsreglering (» = 0,20, p < 0,001). Det fanns &ven en signifikant svag
negativ korrelation mellan foréldrastdd och depressiva symtom (» = 0,27, p < 0,001). Ingen
korrelation fanns mellan familjestruktur och depressiva symtom (» = 0,07, p < 0,001). Det
kunde inte heller hittas nagon korrelation mellan familjestruktur och upplevt stéd av familjen
(r=0,02, p = xxx)

Det fanns en signifikant medelstark korrelation mellan kon och emotionsreglering (r =
0,33, p < 0,001). Det fanns ytterligare en signifikant svag negativ korrelation mellan kon och
depressiva symtom (r = 0,18, p < 0,001). Mellan de tva variablerna utbildningsnivd och alder
fanns ett sa starkt signifikant samband (» = 0,92, p < 0,001) att det fanns risk for
multikollinearitet, vilket innebédr att de oberoende variablerna dr sd hogt korrelerade, néra
sammanldnkade och beroende av varandra att ett kausalt samband mellan variablerna ar troligt
och att endera variabeln darfor bor exkluderas fran efterfoljande analyser. For att se om det
fanns signifikanta konsskillnader 1 styrkan pa korrelationerna genomfordes Fishers r till z
transformering. Inga samband var signifikant olika for pojkar och flickor (z < 1,7, p = 0,09).
Diarmed genomfordes de avslutande regressionsanalyserna for hela samplet, medan variabeln

utbildningsniva exkluderades.
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5.3 Regressionsanalys

For att kontrollera de oberoende variablernas effekt pa de beroende variablerna genomfordes
en regressionsanalys i tre steg. I det forsta steget anvédndes emotionsreglering som oberoende
variabel. Kon och 4lder inkluderades dven i analysen i1 steg tva. I det tredje steget
kontrollerades effekten av familjestruktur och upplevelsen av stod av fordldrarna hos

eleverna for forklarningen av depressiva symtom (se tabell 4).

Tabell 4
Stegvis regressionsanalys med depressiva symtom som beroende variabel.
M1 M2 M3
(Emotionsreglering) (M1 + bakgrundsvar.) (M2 + relation till
foraldrar)
Emotionsreglering -0,50%%** -0,49%** -0,44%**
Bakgrundsvariabler
Koén -0,03 -0,05%*
Alder 0,06%* 0,06%**
Foraldrakontakt
Familjestruktur -0,05%*
Stod av foraldrar -0,19%**
Adj. R square 0,24*** 0,25%** 0,28***
Adj. R square change 0,00** 0,03%**

I det forsta steget anvindes endast emotionsreglering som oberoende variabel. Modellen
forklarade 24 % av variansen for depressiva symtom, och emotionsreglering var en klart
signifikant faktor (f = -0,50, p < 0,001). I det andra steget inkluderades dven kon och élder i
analysen. Den nya modellen var nétt och jamnt starkare &n den forsta och forklarade 25 % av
variansen 1 depressiva symtom. Effekten av kon var inte signifikant medan dlder hade en
svagt signifikant effekt (B = 0,06, p < 0,001). Aven efter att inkluderat kén och alder i
analysen sd var effekten av emotionsreglering starkt signifikant for depressiva symtom (f = -

0,49, p < 0,001).

I det tredje steget inkluderades dven elevernas relation till sina fordldrar. Den nya
modellen var mirkbart starkare &n foregdende steg och forklarar 28 % av variansen i
depressiva symtom. Effekten av familjestruktur var svagt signifikant (§ = -0,05, p < 0,01)

medan upplevelsen av stdd av fordldrarna var starkt signifikant (f = -0,19, p < 0,001). Nar
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variablerna for fordldrarnas roll inkluderas i1 analyserna var effekten av bade kon (B = -0,05, p
<0,01) och alder ( = 0,06, p < 0,001) signifikanta, medan effekten av emotionsreglering var
fortfarande klart signifikant och den enskilt tydligaste prediktorn (B = -0,44, p <0,.001).

Som ett fjirde steg inkluderades dven interaktionseffekter mellan emotionsreglering
och de Ovriga oberoende variablerna. Modellen som helhet forbattrades dock inte signifikant,
utan forklarade fortsdttningsvis 28 % av variansen 1 depressiva symtom. Inga enskilda

interaktionseffekter var heller signifikanta (§ < 0,03, p > 0,08).

6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna avhandling var att undersoka ifall ungdomar vars emotionella reglering &r
bristfallig uppvisar flera depressiva symtom. Fokus har lagts pa individens egna psykiska
resurser samt pa fordldrarnas betydelse for depressiva symptom och forédldrarnas betydelse for
sambandet mellan emotionsreglering och depressiva symptom hos unga. I undersékningen har
det dven kontrollerats skillnader mellan kon, &lder och utbildningsniva. Nedan f6ljer en
sammanstdllning av de hypoteser och de frdgestillningar som behandlades i denna

undersokning och de resultat som man genom analys kunde framstélla.

Avhandlingens forsta hypotes, det vill sdga att det finns ett negativt samband mellan
emotionsreglering och depressiva symtom, baserade sig pa teori om effektiva och mindre
adaptiva emotionsregleringsstrategier och deras inverkan pd depression hos unga. Resultaten
gillande denna hypotes, som tagits fram wur datamaterialet fran undersdkningen
ungdomsenkidten och denna undersoknings korrelationsanalys, visar pd att det finns en
signifikant medelstark negativ korrelation mellan emotionsreglering och depressiva symtom
vilket dven stods av tidigare nimnda studier av bland annat Muris (2001) som pavisar pa att

en svagare sjalvforméga hos unga visar pa storre forekomst av depressiva symtom.

Den andra hypotesen 1 avhandlingen, det vill sdga att det finns ett samband mellan
familjestruktur och depressiva symtom baserade sig péd teori om att den unga som bor 1 en
familj med bara en fordlder uppvisar mindre vidlméende och mera depressiva symtom

(Carlson, 2006; National Health Interview Survey, 2010). Teorin kunde inte styrkas eftersom
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den signifikanta korrelationen som kunde hitta var minimal (r < 0,10), vilket innebér att den

inte kan ses som ett stod for hypotesen.

Att det finns ett negativt samband mellan funktionellt fordldrastdd, och depressiva
symtom var avhandlingens tredje hypotes, som baserar sig pa teori om att den unga som
upplever mindre fordldrastod i form av omvardnad, nirhet och tillgdng till samtalsstod med
fordldern uppvisar en mera depressiva symtom (Betts, Gullone & Allen, 2009; Ciarrochi et
al., 2001; Eisenberg m.fl., 2005). Teorin kunde styrkas utgiende fran resultatet av
undersokningens korrelationsanalys vilken visar pd att funktionellt fordldrastod hade en
signifikant svag korrelation med depressiva symtom. Detta stods av den tidigare nimnda
forskningen av Ackard m.fl. (2006) som pavisar pd att de ungdomar som upplevde att de inte
kunde vénda sig till sin mor eller far for att prata om diverse problem uppvisar ett liagre

vidlmaende med bland annat bristande sjidlvkénsla och depressiva symtom.

Avhandlingen inneholl dven de Oppna forskningsfragorna kring hur stor den
sammanlagda effekten av bade emotionsregelring och fordldrarnas inflytande ar pa depressiva
symtom samt vilka av dessa effekter som dr storst. Teorin utgdende frdn denna frdga har
behandlat huruvida familjens struktur och fordldrarnas fysiska ndrvaro péverkar den ungas
emotionsreglering och depressiva symtom. [ teorin har det dven lyfts fram ifall det
funktionella fordldrastddet inverkar pa den ungas emotionsreglering och depressiva symtom.
Analysen av variablernas olika effekt visar pd att bade det funktionella fordldrastédet och
familjestrukturen &r viktiga predikatorer for depressiva symtom. Att effekten av
familjestruktur var svagt signifikant medan upplevelsen av stod av fordldrarna var starkt
signifikant stdds av den tidigare presenterade teorin av McFarlane, Belissimo och Norman
(1995) som for fram att familjens uppbyggnad inte alltid &r lika viktig som fordldrastilen for
den ungas maende.

Angaende kon har teorin som presenterats framhallit att det finns vissa skillnader
mellan kdnen 1 emotionsregleringsforméga och depressiva symtom. Utgdende fran denna
undersokning visar resultatet ett annat géllande emotionsreglering, det vill siga man fann inga
intressanta skillnader mellan kdnen i korrelationsanalysen. Dock kunde man se en svag
negativ korrelation mellan kon och depressiva symtom vilket stods av tidigare forskning av
bland annat Ge, Conger och Elder Jr (2001) som diskuterar konsskillnaden géillande
depression. Nar man ser péd effekten av faktorn alder kunde man se en viss signifikans i

forklaringen av depressiva symtom, vilket stods av Hankin och Abramson (1998) som lyfter
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fram ungdomsélderns sédrbarhet for forekomsten av depressiva symtom. Angaende
forskningsfragan kring interaktionseffekter kunde det inte hittas nédgra enskilda
interaktionseffekter som var signifikanta mellan emotionsreglering och de 6vriga variablerna,
det vill sdga att det inte kunde hittas olika monster for pojkar och flickor samt att betydelsen
av emotionsregelring var samma oberoende av familjesituation. For att stodja
undersdkningens resultat géllande konsskillnader kan Nolen-Hoeksemas (2012) forskning
lyftas fram eftersom forskningen visar pa att konsskillnader gédllande emotionsreglering ofta
ar sma.

Regressionsanalysen fann dock en viss konseffekt for depressiva symtom da
variablerna géllande familjestruktur och fordldrastod inkluderades i analysen. Detta kan med
stod av tidigare forskning mdjligen bero pa att pojkar och flickor kan uppleva olika nivéer av
fordldrastod samt att en viss skillnad mellan pojkar och flickor kan pavisas dér pojkar
uppvisar farre depressiva symptom an flickor (Wade, Cairney & Pevalin, 2002).

En minskad kontakt med forédldrarna kan enligt tidigare forskning av Betts, Gullone
och Allen (2009) hirledas till depressiva symtom. Aven socialt umgiinge kunde av Williams
och McGillicuddy-De Lisi (1999) pévisas vara en stressor 1 ungdomsalder och Rood, Roelofs,
Bogels och Nolen-Hoeksema (2009) kunde forklara stressorer som bakgrundsfaktorer for
depressiva symtom. Vidare kan &@ven ensamhet enligt ICD-10 (2016) vara en del av
depressiva symtom. Dessa delar en mojlig forklaring till signifikansen av effekten av kon for
depressiva symtom 1 kombination med fordldrastod och familjestruktur.

Sammanfattningsvis var undersokningens resultat av vikt for att pdvisa betydelsen av
emotionsreglering for forekomsten av depressiva symtom hos unga samt att lyfta fram 6vriga
faktorers samband med depression. Undersokningen visar pd att ett samband mellan
familjestruktur och fordldrastdd inte kan observeras. Att bo med endast en biologisk forilder
eller utanfor en kdrnfamilj behdver ddrmed enligt denna undersdkning inte innebéra att den
unga upplever sig vara utan fordldrastdd vilket stods av undersdkningen gjord av Hilton,
Desrochers och Devall (2001) dir resultatet visar pa att barn i familjer med singelmodrar hade
likartat vilméende som barn frin kdrnfamiljer. Forskning som stoder det forslag att unga
utanfor karnfamiljer kan vara vdlmaende mdjliggor ockséd en 6kad kénsla av hanterbarhet hos
ensamma fordldrar i ett samhdlle dér separationer och ombildade familjer &r vanligt

forekommande.
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6.2 Metoddiskussion

En av de styrkor som undersokningen innehaller &r att det sampel som anvéndes ar relativt
stort vilket kan minska pé risken att observerade effekter inte kan forklaras av enskilda
individer. Ytterligare en styrka &r att de instrument som anvéndes dr validerade vilket innebér
att dessa skattningsinstrument méter de visentliga aspekter av den egenskap som de uppges
kunna mata. Vidare dr en av unders6kningens begransningar det faktum att den baserar sig pa
en speciell métning och inte en av longitudinell natur.

Ytterligare en begriansning kan bestimmas utgdende frén det métinstrument som i
ungdomsenkéten anvindes for att mita emotionsreglering. De fragor som anvindes 1 enkéten
for att kontrollera for emotionsreglering forklarar inte alla delar av emotionsreglering. Dessa
frdgor ticker en del av emotionsregleringsbegreppet, men maéttet méiter inte allt vad som gér
att mita, eftersom det inte ar brett konstruerat till skillnad fran tidigare studier (se Lougheed
& Hollenstein, 2012). I undersdkningen kontrollerades inte dessa fragors enskilda betydelse
utan de sammanstélldes till ett totalt métt for emotionsreglering. Genom en analys av de
enskilda fragorna skulle resultatet eventuellt gett indikationer pa hur vissa

emotionsregleringsstrategier inverkar pd depressiva symtom.

Sadana strategier som visar pa individens formaga att hantera sina kénslor &r
exempelvis den positiva emotionsregleringsstrategin kognitiv omprévning som har lyfts fram
1 avhandlingen. Denna strategi handlar om att individen kan reflektera dver sina kéinslor sa att
de upplevs som mera adekvata och hanterbara (Gross & Thompson, 2007; McRae, Ciesielski
& Gross, 2012). En mindre effektiv emotionsregleringsstrategi som diskuterats dr expressiv
fortrangning. Denna strategi kan innebéra att individen undviker att svéra kanslor uppstar eller
undertrycker dessa (Gross & Levenson, 1993). Att forsoka madta 1 vilken utstrickning
individen anvénder sig av dessa strategier vore ett utdkat och mera forklarande matt pa
emotionsreglering (se Carthy, Horesh, Apter, Edge och Gross, 2010; Gresham & Gullone,
2012; Silk, Steinberg & Morris, 2003).

En annan begransning som denna undersokning innefattar &r att de ungdomar som inte
bor hemma pa grund av en naturlig 6vergang 1 ungdomsaldern inte inkluderades i analysen.
Denna Overgang handlar om att vissa unga flyttar hemifran som f6ljd av en naturlig
separation fran fordldrarna och for att paborja det sjdlvstindiga livet som hor till utvecklingen
(WHO, 2014). Ungdomens kontakt med familjen 4r ddrmed inte lika stor men det behdver

inte innebéra att ungdomen upplever fordldrastodet som bristfélligt. En inkludering av denna
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faktor kunde ha pévisat ett bredare perspektiv pd familjestrukturens betydelse for

emotionsregleringsférmagan i olika skeden av den ungas liv.

6.3 Rad till féltet och fortsatt forskning

Rad till filtet vore utgaende fran den aktuella undersokningen och tidigare forskning att
utveckla metoder och verktyg som kan stddja unga individers anpassning till svéra kanslor.
Detta eftersom flertalet tidigare studier framhaller att unga anvander sig av ett begridnsat antal
emotionsregleringsstrategier samt att anvdandningen av mindre effektiva strategier kan kopplas
samman med depressiva symtom (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001; Silk, Steinberg &
Morris, 2003; Zimmermann & Iwanski, 2014). Att fordldern och andra medfostrare, inom
dagvird och skola, informerar om kénslor och handleder i anvédndningen av positiva
emotionshanteringsstrategier ar av stor betydelse for att individen ska ldra sig hantera sina
egna kénslor men dven forstd andras (Gottman, 1998). Moten med fordldrarna for att ge
information, stéd och handledning i hur man kan hjilpa sitt barn hantera och uttrycka kénslor

vore dirmed betydande.

Att fordldrarna har ett ansvar i tidig alder 6ver barnens fostran dr ofta mera sjélvklart
4n att forildrarna fortsétter att ha en betydande roll for sitt barn dven i ungdomséldern. Aven
den unga individen péverkas av fordldrastodets omfattning vilket kan relateras till den ungas
vialméende (Betts, Gullone och Allen, 2009; Vandervalk, Spruijy, De Goede, Meeus och
Maas, 2004). Foraldrarnas inldrning av emotionsreglering hos ungdomar ér en forskningsgren
som kunde utdkas for att undersdoka i hur stor utstrickning fordlderns reaktion pa och
hantering av egna kénslor inverkar pa den ungas uttryckande och reglering av sina egna
kanslor (se Buck & Dix, 2012; Hunter m.fl., 2011; Sheeber, Allen, Davis & Sorensen, 2000).
Forslag till vidare forskning inom omradet vore dven fortsatta undersdkningar éver hur man
implementerar positiva emotionsregleringsstrategier hos den unga individen och foljer upp

deras inverkan pa individens liv.
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