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ABSTRACT

Problem/Bakgrund:

Barn till psykiskt sjuka foraldrar &r en grupp, som fér nagra ar sedan det sallan talades om.
Foréldrar blev psykotiska, gjorde sjalvmordsforsok, hdmtades av polis, blev inskrivna och lika
fort utskrivna. Barnen fanns dar men marktes knappt, ingen fragade om deras egna
upplevelser eller maende. Ingen beréttade vad som hade hant eller vad som skulle ske.
Utvecklingen har gatt framat barnen har blivit synligare, likval finns det manga barn runt
omkring oss som far illa men hur paverkas barnen psykiskt och fysiskt? Det ar nagot jag har

valt att titta narmare pa.
Syfte:

Syftet med uppsatsen ar att kartlagga vilka konsekvenser barnet kan fa med att véxa upp med

psykiskt sjuka foraldrar samt vilken inverkan detta har pa barnets sjalvkansla och sjalvbild.

Utgangspunkter och upplaggning:

Studien baseras genom hermeneutiken dar tolkning utgor den centrala grunden. Uppsatsen ar
en litteraturstudie och relevant material har valts ut som berikar syftet och fragestallningen.
Materialet har analyserats och tolkats utifran valda teorier och ger en grundlig forstaelse i hur

barn paverkas i relation till foraldrarnas problematik.
Slutsatser/Resultat:

Barn som vaxer upp med psykiskt sjuka foraldrar paverkas destruktivt. Barnen tar pa sig
rollen att uppréatthalla ansvaret i familjen, pa grund utav radslan att bli utstétt ifran familjen.
Barnet skams och kanner skam och skuld, barnen upplever sig sjalva som vardeltsa vilket

tenderar i l1ag sjalvkansla och sjalvbild.



Nyckelord: Psykiskt sjuka foraldrar, uppvaxt, skuld och skam, sjalvbild, sjalvkéansla
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1. INLEDNING

Skerfving belyser genom Selma Freiberg ’Vid de allra flesta psykiatriska kliniker och
psykiatrisk 6ppenvard &r barnen till schizofrena patienter osynliga. De kanske inte ens finns
med i journalen, utom som namn. De &r narvarande som ett slags andelika vasen under

patienternas behandling.
( Skerfving, 1996:11)

| detta avsnitt ges en introduktion for det amnesomrade uppsatsen behandlar. Vidare

presenteras syfte, fragestallning, disposition 6ver studiens upplagg samt avgransning.

1.1 Bakgrund

Barn till psykiskt sjuka foraldrar ar en grupp, som det tills for nagra ar sedan sallan talades om

patalar Annemi Skerfving doktorand i socialt arbete.

Foraldrar blev psykotiska, gjorde sjalvmordsférsok, hdmtades av polis, blev inlagda och lika
fort utskrivna. Barnen var ofta med men ingen fragade om deras egna upplevelser eller
synpunkter. Ingen forklarade eller berattade vad som hade hént eller om vad som skulle hédnda
(Skerfving, 1996:11).

Utvecklingen har gatt framat och barnen har blivit synligare, men hur? FN:s konvention om
barns rattigheter har erkants av stater varlden éver. Organisationer som BRIS och Radda
Barnen préaglas genom massmedias propaganda med sina rapporter om barn som far illa.
Barnen har till viss del uppméarksammats men vilka konsekvenser kan denna uppvéxtmiljo
orsaka barnet? Om mamman har en psykos eller langvarig depression under barnets forsta
levnadsar detta kan medfdra att samspelet mellan mor och barn forsamras. Om barnet soker
kontakt och inte far nagot gensvar eller inte stimuleras till kontakt, kan barnet till sist ge upp
och sjalva bli deprimerad menar Barbro Hindberg, som dar samhallsvetare och utredare med
erfarenhet av barn och familjefragor med sarskild tyngdpunkt pa barn som far illa (Hindberg
1999:108). Jag har sedan lange varit intresserad av hur psykisk sjukdom paverkar sjalva
manniskan och &ven hur sjukdomen kan paverka andra manniskor i familjen. Under en period
arbetade jag med psykisk sjuka foraldrar dér jag upplevde att barnen fanns mestadels i

skuggan.



Jag tycker att det &r en relevant och viktig fraga hur barnen kan paverkas samt vilka
konsekvenser som skapas i relation till foraldrarnas problematik. Min uppsats kommer dérutav

berika barnets paverkan till foraldrar med psykisk sjukdom.

1.2 Syfte och fragestillning

Syftet med uppsatsen &r att kartlagga vilka konsekvenser som det kan leda till da barnet vaxer
upp med psykiskt sjuka foraldrar samt vilken inverkan detta har pa barnets sjalvkansla och
sjalvbild.

o Vilka konsekvenser kan uppvaxten med psykiskt sjuka foraldrar leda till?
e Hur paverkas barns sjalvbild och sjalvkansla?

e Hur paverkas barnen av skam och skuldkénslor och vad kan konsekvenserna av detta
medfora?

1.3 Disposition

Kapitel 1. Uppsatsen inleds med en kort beskrivning av dmnet, bakgrund, disposition,
avgransning, syfte och fragestallning. Kapitel 2 presenterar studiens metodologiska
tillvagagangssatt som ar en analys av meningsinnehall. Detta innebar att jag har analyserat
innehallet i datamaterialet. For att fa fram meningsinnehallet har materialet organiserats i
olika kategorier som markeras med kodord. | kapitel 3 har tidigare forskning kartlagts kring
barnets uppvaxtmiljo. | kapitel 4 beskrivs teoretiska perspektiv som kan forklara barnets
paverkan som skapas i relation till foraldrarnas problematik. Kapitel 5 utgér studiens analys i
forhallande till de valda teorierna. Kapitel 6 avslutas med en sammanfattning av uppsatsens
resultat.

1.4 Avgransning

| denna uppsats kommer jag att utga ifran barnets barndom generellt och inte utifran olika
utvecklingsnivaer, vilket hanvisas till FN:s barnkonvention Artikel 1, att varje manniska under
18 ar rdknas som barn, om inte han eller hon blir myndig tidigare enligt den nationella
lagstiftningen (Regeringskansliet UD info, Manskliga rattigheter).
http://www.regeringen.se/content/1/c6/04/09/98/b8de24c7.pdf

Uppsatsen inriktar sig kring barnet i relation till foraldrarnas problematik och pa vilket satt


http://www.regeringen.se/content/1/c6/04/09/98/b8de24c7.pdf

barnet kan formas utifran dessa premisser.

1.5 Vad dr Psykisk sjukdom?

Skerfving patalar att psykisk sjukdom inte ar nagot klart begrepp utan omfattar manga olika
diagnoser och symtom. For att faststélla vad patienten lider av anvands inom psykiatrin i
Sverige en detaljerad diagnosmanual, DSM-IV- dér olika symtom beskrivs och definieras

enligt ett mangsidigt system (Skerfving, 1996:24).

Skerfving menar att psykisk sjukdom betecknas som ett psykiskt lidande som paverkar
individens levnadssatt under en lang tid. Det ar ett tillstand som ber6r individens upplevelser,
kénslor och beteenden. Detta medfor att den drabbade inte kan leva ett normalt fungerande
liv, utan behover hjalp utifran. Det finns tva typer av huvudgrupper av svara psykiska
sjukdomar. De psykotiska dar verklighetsuppfattningen brister och de affektiva dér kanslorna
véxlar mellan hogt och for Iagt. Till den affektiva gruppen hor depression, mano- depressitet
(biopol&rt syndrom) och andra forstdamningssyndrom. Till den psykotiska gruppen hor
kortvariga psykoser, paranoida psykoser, som dven kallas vanforstallningssyndrom och
schizofreni. Ofta férekommer dessa diagnoser i en dubbel diagnos, alltsa lider individen inte
bara av en sjukdom utan flera. Bilden av denna problematik kan vara véldigt komplex
(Skerfving, 1996:25). Uppsats kommer att belysa bade psykotiska och affektiva diagnoser.

2. METOD

Foljande avsnitt presenteras uppsatsens metodologiska tillvagagangssatt. Val av metod samt
litteratursokning motiveras. En inblick ges aven i mitt forhallande till &mnesomradet det vill
saga den forforstaelse jag har haft infér studien. Slutligen presenteras studiens tillforlitlighet.

2.1 Metodval

Valet av metod foll pa dokument analys darfor att intervju och enkat inte var nagot alternativ.
En litteraturstudie har gjorts for att det upplevs som mest lamplig, pa grund av att det ar ett
kansligt amne som berdrs samt att det &r barn som ar huvudpersonerna i studien da enkét och

intervju kan bli problematiskt. Valet att inte valja intervju som metod fann jag efter en kritisk
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reflektion av en del fragor som bor granskas innan val av metod ger sig till kanna. Martyn
Denscombe ar professor i socialt arbete pa De Monfort universitet, Leicester i England, och
han tar upp en del av dessa fragor.

Beslutet att anvanda intervjuer i ett forskningsprojekt maste naturligtvis ocksa ta hansyn till
deras genomforbarhet som datainsamlingsmetod, till exempel om det ar mojligt att fa direkt
kontakt med de eventuella intervjuobjekten? Barnen i denna studie kan vara en svar grupp att
fa tag i samt aven huruvida foraldrarnas férmaga att godkanna att barnet ska intervjuas inom
de vald amnet. Kansliga fragor? Det finns argument som talar for intervjuer nar
undersokningen omfattar fragor som kan betraktas som kansla eller personliga. Genom att
anvanda ett forsiktigt och hansynsfullt tillvagagangssétt kan deltagarna uppmuntras att
diskutera kansliga fragor pa ett Oppet och arligt satt. Dock anser jag att jag inte har den
kompetensen att halla intervjuer med denna malgrupp pa grund av de konsekvenser intervjun
kan innebéara for barnet, det vill sdga hur vet jag hur barnen paverkas efter fragorna ar
stallda? Kan barnen hantera kanslorna efterat? Det kan &ven vara svart att formulera fragorna
ratt s& barnen kan forstd innebdrden pé ett rattvist satt. Asikter, uppfattningar kanslor och
erfarenheter. Dessa pastaenden ska kunna beskrivas pa djupet och i detalj och inte i enskilda
ord, vilket kan vara ett dilemma nér det ar barn, hur mycket fakta och information kan
erhallas?( Denscombe, 2009: 231-233)

Denna studie baseras pa ett mikrosociologiskt perspektiv vilket belyser foraldrar med psykisk
sjukdom i relation till barnet samt att det finns tidigare forskning i &mnet vilket ger stod till
mitt arbete. Materialinsamlingen har varit bekymmerfri da det finns gott om material som
skildrar barn med psykiskt sjuka foraldrar. Dock har vissa material som inte var betydelsefull
for min studie sorterats bort. Jag har aven valt att specifikt utga ifran analys av
meningsinnehall, som &r en metod som ror analys av dokument och texter (tryckta,
handskrivna eller i elektronisk form) eller vad en informant berattar i en intervju med
héanvisning till Asbjorn Johannessen, sociolog och lektor vid Hogskolan i Oslo samt Per Arne
Tufte, sociolog och civilekonom (2003: 109). For att fa fram meningsinnehallet organiseras
datamaterialet i kategorier som anges med kodord. Kategorierna uppger vilka teman som
forekommer i texten eller intervjun (Ibid:109). Johannessen & Tufte aterkopplar genom
Malterud som delar in analys av meningsinnehall i fyra faser: helhetsintryck, kodning,

kondensering samt sammanfattning.

2.1.1 Helhetsintryck och sammanfattning av meningsinnehall



Forsta fasen innebar att fa ett 6vergripande helhetsintryck av de datamaterial som ska
analyseras. Vidare laggs det fokus pa att finna lampliga teman som berdr centrala syftet till

studien.

Johannessen & Tufte papekar att den inledande delen av analysen maste sluta med en
sammanfattad version av data som framhéaver textens meningsinnehall. Det innebar att det
datamaterial som &r obetydligt och inte belyser betydelsefull information till
forskningsfragorna sorterar bort. Denna sammanfattning &r viktig for att fa en forstaelse for
datamaterialet. Denna forstaelse spelar ocksa en viktig roll i den slutliga tolkningen, dock bor
man vara Oppensinnad, att tolkningen av uppsatsen kan &ndras nar man har arbetet mer med
materialet (Johannessen & Tufte 2003:110).

Uppsatsen baseras pa valda avhandlingar, litteratur och rapporter. Var och en lasts, tolkats
och analyserat darefter placerats in i olika kategorier som jag har ansett vara passande utifran
syfte samt fragestallningar. Under arbetstidens gang har min forstaelse utvecklats, likval har

en del forandringar skett genom tolkningsprocessen.

2.1.2 kategorier och begrepp

Den andra fasen innebér att finna meningsbéarande element i materialet. Har urskiljs relevant
material som ger den rétta sanningen till forskningsfragorna. Det medfor en systematisk
genomgang av materialet, sorterar de textelement som ger viktig kunskap och information om
det utvalda huvudtemat. Sadana textelement markeras i marginalen med ett eller flera kodord
som anger vilken typ av beskrivning som textelementen innehar. Detta forlopp kallas kodning.
Johannessen & Tufte menar pa att en kod ar en beteckning som anvands pa ett textutsnitt for att
kunna klassificera den information som finns dar. Det &r ett enkelt sétt just for att hitta, ta ut
och sla samman alla textdelar som ror en fraga, ett begrepp eller tema. Denna process utgor en
viktig roll da olika delar av texten slas samman under olika koder och denna gruppering
anvands som utgangspunkt for den fortsatta analysen (Johannessen & Tufte 2003:111).
Kodningen i denna uppsats har skett genom olika farger av post-it-lappar. Jag har kodat utefter

relevanta kodord som berikar uppsatsens syfte och fragestallningar.

2.1.3 Kondensering

Den tredje fasen utgar fran kodningen. Avsikten ar att avlagsna det meningsinnehall som
finns i de faststallda koderna. Olika delar av texten som &r kodad dras ut, det vill sdga de



textelement som ar faststallt som meningsbédrande. Denna fas kallas kondensering. Kodorden
kan stéllas upp i olika tabeller dar man anger vilken information eller mening som kan
anknytas till de relevanta kodorden (Johannessen & Tufte 2003:114). | denna fas ar det
mojligt att kunna utmérka vilka koder som &r underkoder i férhallande till mer generella
koder. Har kan &ven citat valjas ut som illustrerar meningarna under olika kodord. Denna
uppsats har ett upplagg som utmérker sig med bade underkoder och generella koder sa som

rubriker, underrubriker samt citat.

2.1.4 Sammanfattning

Den sista fasen avslutas genom att materialet sammanfattas i nya begrepp och beskrivningar
som kan formedlas till andra. Detta kallas for ssmmanfattning eller rekontextualisering, for
att textmaterialet satts samman pa nytt med utgangspunkt fran de centrala kodord som delges.
Den befintliga texten maste halla en bra grund gentemot det intryck som kommer fram i det
ursprungliga materialet. Om det inte Gverrensstammer pabdrjas processen pa nytt
(Johannessen & Tufte 2003:115). Har ar det viktigt att den "roda traden™ ger sig till kanna, att
ratt information ges pa ratt stalle. Likval att den sammanstallda texten utgor en god grund och
trovardighet i forhallande till de befintliga referenser, dock bor egna ord bara helheten i

uppsatsen.

2.2 Litteratursokning

Arbetsprocessens metodologiska tillvagagangssétt startade med att soka material om barn till
psykiskt sjuka foraldrar via Internet, som &r ett anvandbart verktyg. De sokord som anvéndes
var psykisk sjukdom, barn till psykiskt sjuka foréldrar, sociologi, skam och barn som far illa.
Dessa sokord anvéandes pa sokmotorn Google som gav manga resultat, en del béattre an andra,
vilka hanvisade till olika hemsidor, uppsatser och dvriga kallor. Av resultatet undersoktes
hemsidor som Socialstyrelsen, Réddda barnen, FN:s konventioner om ménskliga rattigheter
samt Svensk forfattningssamling (SFS)- Riksdagen. Dessa hemsidor ger en bredare forstaelse
for barnets utsatthet samt lagstiftningen som beror barn och unga. S6kande i olika databaser
sa som Libris, SwePup samt Lub gav resultat. Tre olika avhandlingar som belyser

konsekvenser av att vaxa upp med psykiskt sjuka foraldrar och pa vilket satt barn paverkas av



uppvaxtmiljon. Pa biblioteken i Skane Nordvast fortsatte litteratursamlingen, dar en del av
bdckerna har sorterats ut och de mest intressanta har anvants i uppsatsen. Dessutom har
tidigare uppsatser studerats framforallt i syftet att fa idéer om hur strukturen kan ta form.
Tidigare uppsatser har &ven varit till anvandning i litteratursamlingen genom diverse
referenslistor dar véasentliga material har valts ut, bade fakta- och teoribocker som skildrar

barnets uppvaxt.

2.3 Forforstaelse

Hermeneutiken betyder tolkningskonst eller laran om forstaelse och uppkommer av det
grekiska ordet hermeneuein som kan forklaras igenom att tolka, utldgga och forkunna.
Hermeneutiken blir en ontologisk princip och forstaelse en forutsattning snarare an en metod.
Det finns tva viktiga fragestallningar inom hermeneutiken, forstaelsens innebord i sig (och
darmed vart vara i varlden), dels fragan om metoden, hur vi uppnar forstaelse patalar Jacob
Birkler som &r filosofi och psykologi vid Arhus Universitet (Birkler 2005: 100). Férstaelsen
ar ett huvudsakligt monster i manniskors tillvaro. Var forstaelse grundar sig pa en
forforstaelse. Vaxlingen mellan forstaelse och forforstaelse kallas for den Hermeneutiska
cirkeln. Forforstaelsen kan forklaras utifran dina egna forvantningar, fordomar och
varderingar som du har innan studien pabdrjas. Successivt sker en forandring i forforstaelsen
vartefter ny kunskap genereras. Detta resulterar i att var “blick” och vara tolkningar kan vara
problematiska infor en forskningsstudie. Katrine Fangen, forskare vid Universitetet i Oslo,
menar att det ar viktigt med en sadan sjalvrannsakan, som menas “att ga utanfor sig sjalv”
och att i stéllet leva sig in i manniskors realitet och forsoka forsta deras upplevelser (Fangen
2005:49- 54). Min forforstaelse baseras pa erfarenhet men ocksa av de teorier jag tagit del av
under min utbildningstid och dven i andra sammanhang. Amnet ber6r mig personligen da jag
har arbetat med manniskor med psykisk sjukdom men &ven for att jag kdnner stor empati for
manniskor som far illa. Jag har dven vanner som har véxt upp med psykiskt sjuka foraldrar
eller med missbrukande foraldrar. 1 min forforstaelse ingar perspektivet att det sociala bandet
mellan féraldrar och barn &r en nédvéndig grund som préglar och formar en del av barnets
forutsattningar att kunna hantera omvarldens krav. Svarigheten handlar dock om vilken
paverkan barnen kan fa i uppvaxten och vilka konsekvenser det kan medfora. Att vara 6ppen
infor att fa sina fordomar forkastade ar darfor viktigt (Birkler 2008:108) .

Att amnet berdr mig personligen tro jag bara ar en férdel med referens till Monica Dalen,

professor vid Institutet for specialpedagogik vid universitetet i Oslo menar dock att det &r



viktigt att bibehalla sin distans och asikter eftersom det har betydelse for den fortsatta
tolkningen och analysen av uppsatsen (Dalen 2007:43-64). Resultat av studien baseras pa att
jag bor strava efter att vara “objektiv” under studiens gang dock som beskrivs ovan finns det
en subjektiv vinkling som baseras pa vara forvantningar och erfarenheter som tillskrivit oss
(Fangen 2005:49-54).

2.4. Studiens tillforlitlighet

Studiens trovardighet baseras pa insamlat material som alstras av forskare och professorer.
Alan Bryman &r professor vid School of Management, University of Leicester, och han menar
att det finns tva anledningar att vara kritisk nar det handlar om trovardighet i relation till
personliga dokument. Dels den konkreta riktigheten i rapporter, dels om de verkligen aterger
forfattarnas sanna tankar och kanslor. Likval kan man aldrig vara allt for séker pa att
forfattarna till texten forhaller sig uppriktiga med egna kénslor och tankar i bockerna. En del
av studiens valda bocker beskrivs utifran barns upplevelser och resultat fran olika
forskningsprojekt, det bor finnas i atanken att kritsikt granska texten. Dock grundas texten av
flera forskare dar likvardigt resultat kan skadas. Exempelvis kan berémda person vara fullt
medvetna om att deras brev och dagbocker kommer att bli ett stort intresse for allménheten
och darfor funderar 6ver om de ska vara érliga i sina skrifter eller om de ska halla upp en
fasad som ska skyddas, detta bor forfattare och forskare ta hansyn till (Bryman 2002:359).
Bryman skildrar trovardigheten som en central grund till studiens uppbyggnad. Tillforlitlighet
ar forsta kriteriet att bejaka och syftar till att forskningen ska ha genomforts i enlighet med de
regler som finns (Ibid:258). Jag har reflekterat kring tillférlitligheten i dem kéllor som
anvands i uppsatsen. Forfattarna som ligger bakom mitt material &r personer som &r
framstaende inom sitt omrade. Uppsatsen baseras pa tidigare forskning, materialet som ligger
till grund for studien har granskats genom de hénvisande referenser som har delgivits. Studien
utgors av sekundaranalyserat material som baseras pa redan insamlat material. Detta kommer
fran olika forskare samt offentlig statistik (fakta som myndigheter sjalv har samlat in for sina
egna syften). Dock har originallitteratur anvands i studiens teoridel. Uppsatsens validitet
kunde varit battre, dock har manga bocker lasts igenom och farre har valts ut pa grund av att
forfattarna beskriver hur barn till psykiskt sjuka foraldrar paverkas pa ett likartat satt,

huruvida barnen formas i forhallande till foraldrarna.

Sekundaranalys av material, innebar fordelar for att datamaterialet 4r av god kvalitet. Aven
om tidigare undersokningar har haft en del bortfall har man anvant sig av etablerade metoder
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for att folja upp och analysera data. Darigenom minimeras bortfallsproblemen. Tid och
pengar ger sig aven till kanna. Sekundaranalys ger mojlighet att fa tillgang till kvalitativt satt
bra data till en brakdel av kostnaden som skulle kravas om man skulle gora hela studien pa
egen hand (Bryman 2001: 208-209). Likvél skall man vara noga med att det tar en tid att l&ra
kdnna texten samt att materialet som samlas in &r pa bade individniva och gruppniva. Detta
med beredskap att bejaka syfte och fragestallning med ratt och sakert material (Ibid:210). Det
ar aven viktigt att uppmarksamma att skriftliga kéllor fran forr i tiden latt kan bli feltolkade,
om man inte kanner till det sammanhang texten kommit till i. Det &r latt att tolka kallor
utifran tankesatt och begrepp som utvecklas efter det att texten forfattades. Darfor ar det
centralt att tdnka igenom textens &ndamal och dess funktion nar den skapades, det ar centralt
led i vérdering av kallmaterial (Repstad 2008:117). Tankesatt och begrepp som anvénds i
materialet har inte forandrats nagot namnvart. Andamalet med dem texter och
undersdkningar som anvands i materialet ligger till grund att uppméarksamma barnens behov,
vilket ocksa &r avsikten med denna uppsats. Exempel pa varderande dokument kan som kan
vara kéllor for den kvalitativa forskningen &r sjukhusjournaler och sociala utredningar. Ur en
aspekt utgor de beskrivningar av klienter och deras tillstand. Samtidigt innehaller sadant
material mer eller mindre utlatande vérderingar om vad som &r bra och vad som ar daligt, vad
som gar att gora och vad som ar omajligt. En diagnos &r en beskrivning av ett faktiskt
tillstand, men den beréattar samtidigt nagot om diagnosstallarens vérderingar och perspektiv.
Om dessa dokument anvéands som kallor, som en del av denna studie bejakar bor forskaren
veta nagot om vilka tankeséatt och utgangspunkter lakare och socionomer har nér de skriver
sina rapporter och vilka delar av verkligheten de faster vikt vid. Dokumenten i denna studie
styrks genom olika referenser dock behover inte barnen paverkas likvardigt och kunskapen
som finns i kallorna bor kritiskt granskas (Repstad 2008:118). Dock har jag inte den
kompetens som dess teoretiker som uppsatsen besitter men jag tycker att kunskapen som
finns ar tillforlitlig nog.

Det andra kriteriet handlar om 6verférbarhet och med det menas att undersékningen ska
innehalla utforliga skildringar av detaljer som ingar i en kultur (1bid:260). Dessa detaljer av
kulturella aspekter anser jag att studien innehaller. Genom befintlig litteratur beskrivs en
tydlig bild av hur den kultur barn med psykiskt sjuka foraldrar tillhor. Det ges ocksa en bild
av hur andra méanniskors syn pa foraldrarna kan paverka barnet, och hur barnet pa grund av
detta kan stigmatiseras. Det tredje kriteriet utgors av palitlighet (reliabilitet) och betyder att
forskaren gor en redogorelse for alla faser av forskningsprocessen. Dérav kan andra forskare

verka som kritiker for att exempelvis bedéma i vilken utstrackning som teoretiska slutsatser



ar rimliga. Nar det géller denna studie har en fullstandig redogorelse gjorts under mitt kapitel
som beskriver metoddelen och studien har &ven granskats av handledare som examinator.
Bryman beskriver mojligheten att styrka och konfirmera (objektivitet). Utifran insikten att
det inte gar att skapa nagon fullstandig objektivitet i forskningen, forsoker forskaren
sakerstalla att hen har agerat i god tro. Med det menas att det maste framga att forskaren inte
medvetet Iatit personliga véarderingar paverka utforandet och slutsatserna av studien
(Ibid:261).

Uppsatsens centrala del ar att belysa tidigare forskning pa barns uppvéxt miljo i relation till
foraldrarna psykiska sjukdom och utifran valda teorier som utokar ett relevant resultat och

skildrar en tolkning av litteraturens kalla pa ett sanningsenligt sétt.

3. Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras tidigare forskning som ber6r uppsatsens amnesomrade utifran en
avhandling samt en rapport.

En publicerad langtidsuppfoljning av barn till psykiskt sjuka foraldrar visade att sju till atta
procent av alla barn hade haft en eller bada foraldrarna inlagda for vard av psykisk sjukdom.
De barn som drabbades hardast generellt var i de familjer som saknade natverk och hade

mindre resurser (Socialstyrelsen 2001:181, Folkhalsorapport).

Socialstyrelsen drar dven slutsatsen att dessa barn behover hjalp med att motverka dalig
sjalvkénsla, oro, isolering, alltfor stort ansvarstagande och kénslor av skuld och skam. Barnen
behover ocksa kunskap och information vad foraldrarnas psykiska sjukdom innebér (SoS-
rapport 1999:11).

3.1.1. Beardslees preventiva familjeintervention fér barn till foraldrar med psykisk
sjukdom.

Helja Pihkala ar 6verlakare och har utfardat denna avhandling ar 2011 pa Umeas Universitet:
Klinisk vetenskap enheten for psykiatri. Beardslees preventiva familjeintervention ar en
metod som &r utvecklad for att 6ppna upp samtal om foréldrarnas sjukdom inom familjen, nér
foraldern har en depression. Tillvagagangssattet i denna behandling ar att reducera barnets
risk att sjalva insjukna, bevara de skyddsfaktorer som finns, 6ka barnets forstaelse for
foralderns sjukdom samt kunna fora ett 6ppet samtal om sjukdomen inom familjen och dérav

aven oka foraldrarnas medvetenhet om de skyddsfaktorer barnet besitter sa som skola, vanner
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och fritidsintresse.

Metoden ger barnet en majlighet att bli hord och sedd. Aven myndigheterna blir skyldiga att
uppmarksamma barnen till patienterna (Pihkala 2011:2).

Denna avhandling vill framforallt framhava barnets ratt att fa ta del av foraldrarnas psykiska
sjukdom. Syftet ar att 6ka barnens forstaelse for foralderns sjukdom, cka Gppenheten om
sjukdomen inom familjen och frdmja féraldrarnas medvetenhet samt minska kanslor av skuld
och skam hos barnen.

Studien baserades genom ett kvalitativt och kvantitativt perspektiv, dar bade intervjuer och
enkater skapade resultatet (Pihkala 2011:19-20).

Studiens mal var att lyssna pa varje familjemedlem, ge tydlig information om sjalva
sjukdomen om risk och skyddsfaktorer. Minska skuld och skam kénslor hos barnen. Férsdka
stotta och starka barnet inom och utanfor familjen till att barnet uppnar ett sjalvstandigt liv
(Pihkala 2011:14-15).

Resultaten av studierna pavisar att Beardslees familjeintervention troligt &r en anvandbar
metod. Den pavisar ocksa att familjeinterventionerna har positiva upplevda effekter ur alla
familjemedlemmars perspektiv det vill sdga en mer 6kad kunskap om sjukdomen hos barnen
samt en Oppnare kommunikation emellan varandra . Barnen upplever en lattnadskénsla och
minskad oro for foraldern. Forédldrarnas skamkénslor minskar och ett starkare foréldraskap

alstras.

Relationen inom familjen baseras pa en starkare 6msesidig forstaelse mellan alla parter
(Pihkala 2011: 50).

3.1.2. Barn till psykiskt storda fordldrar - sarbarhet, risker och skyddande faktorer

Utifran Annemi Skerfving bygger denna kunskapssamling pa empiriska forskningsresultat,
artiklar, avhandlingar och annan litteratur i &mnet. Kunskapssamlingen ar en del av
dokumentation fran Barnprojektet, ett samarbete mellan psykiatri och socialtjansten i
Stockholm. En kartlaggning av antalet patienter inom den psykiatriska varden med
minderariga barn samt av rutinerna i samband med inskrivning, vard och utskrivning av
patienter som har barn. Projektet paborjades i augusti 1994 och fortsatte fram till hésten 1997.
Forutom den gjorda litteraturstudien har tva kartlaggningar gjorts av patienter som &r
foraldrar till minderariga barn, i 6ppen och sluten psykiatrisk vard. Problem och resurser

géllande barn till psykiskt foréldrar i Véstra Stockholm har genomforts, med hjéalp av
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intervjuer med professionella och berérda.

Fortfarande ar manga barn osynliga och myndigheter brister i sin kunskap om barn som far
illa. Denna kunskapssamling ar ett forsok att okunskapen, istallet fokusera pa vad som sker
med barnet och dess paverkan. Urvalet har gjorts utifran ett psykosocialt perspektiv, med
utgangspunkt att resultatet skall vara intressant och anvéandbart, bade for personal inom
psykiatri, socialtjanst, barnpsykiatri och barnhélsovard aven for anhorigféreningar och
patientorganisationer. Rapporten skildrar psykisk sjukdom, &rftlighet och barns upplevelser i
familjer med psykiskt sjuka foraldrar. Risker, sarbarhet samt sjélslig motstandskraft aven
myndighetens natverk belyses, deras arbete med barn till psykiskt sjuka. Utifran rapportens
genomgang av empiriska uppdrag samt litteratur sokning har slutsatsen givit detta resultat.
(Skerfving 1996: 3-7).

Skerfving konstaterar att barn till psykiskt sjuka eller stérda foraldrar I6per storre risk an
andra barn att drabbas av kdnsloméssiga problem, beteende- och utvecklingsstorningar och
till viss man aven psykiska och somatiska sjukdomar. Hon benamner att flera olika orsaker
till barns negativa utveckling har framskridit. Problem av psykosocial och socioekonomisk
art, relationsproblem och misshruk hos foraldrarna okar barnets svarigheter. Det framgar dven
att det sannolikt hos vissa barn rader en 6kad genetiskt betingad sarbarhet och nagot storre
benagenhet att utveckla psykisk sjukdom, detta ar ett resultat av manga av de stora
hogriskforskningsprojekten pa Ehrlenmeyer- Kimling et al 1990; Mirsky et al 1995 m fl.
Skerfving beskriver att i de studier som &r dokumenterade om psykiska stérningar har post
partum (efter forlossning) orsaker som svarigheter i samspelet mellan mor och barn framstatt
som en bidragande orsak till att barn till psykiskt storda fatt problem kansloméssigt och
kognitivt. For de minsta barnen kan foraldrarnas depression eller psykos paverka den tidiga
relationen mellan mor och barn, da anknytningen ar den essentiella for barnets fortsatta
utveckling framat (Skerfving 1996: 78-80)

4. TEORETISKA PERSPEKTIV

Ménniskor interagerar standigt med varandra, det sker genom socialisationsprocessen. Det
finns en méngd oskrivna regler som byggs upp mellan individer eller inom gruppen man
befinner sig i.

Normer dr ett instrument for att manniskor ska kunna integrera med varandra. De flesta
sociala normer handlar om hur vi ska kléa oss, om etikett och uppférandekoder. Sociala normer
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for aven med sig att vi kdanner igen oss nar andra har samma kléader pa sig eller nar andra
halsar pa samma vis som en sjélv. De sociala normerna for med sig en samhérighetskansla
och &ven en kénsla av trygghet. Vi lar oss vad som ar rétt och fel och hur vi ska anpassa oss
till varandra.

Normerna ar grunden till handling, bade omedvetna och medvetna handlingar. Detta kan
forstas exempelvis genom att vi inte tanker pa dem eller hur vi agerar i vissa situationer, men
om dessa handlingar kranks sa uppkommer kéanslor som skuld och skam. Kénslorna
upptrader ocksa om vi tror att omgivningen ser nagot negativt hos oss menar Bosse Angelow
och Thom Jonsson som bada ar forskare och verksamma vid Samhallsvetenskapliga
institutionen, Vaxjo Universitet

(Angelow & Jonsson 2000: 82-83). Barnet kan dven kénna utanférskap en kénsla av att vara
annorlunda pa grund av féréaldrarnas problematik, viljan att dolja "stigmat™. De teorier som
anvands for att forklara ovanstaende beskrivning faller under symbolisk interaktionism,
spegeljaget - skuld och skam samt stigma. Dessa teorier berikar uppsatsens syfte samt
fragestallningar.

4.1 Symbolisk interaktionism

Sociologen Charles Horton Cooley och filosofen George Herbert Mead har utvecklat den
teoretiska tankemodellen, symbolisk interaktionism. Symbolisk interaktion sker via
méanniskan, som social varelse som skapar sitt jag genom interaktion med ménniskor omkring
sig. Barnet blir s& smaningom mer socialt allteftersom det socialiseras in i samhallet och lar sig
de normer och forvantningar som finns dar. Kommunikationen &r essentiell pa sa vis reagerar
vi pa varandra samt forstar varandra. Samspelet sker genom de for barnet viktigaste
personerna, de signifikanta andra. Utvecklingen formas via spraket och kroppsspraket (Trost
& Levin 1999:15-16).

Grundtanken involverar dven hur vi tolkar varandra genom ord och gester. Mead skiljer mellan
icke symbolisk och symbolisk interaktion. Icke symboliska reaktion &r ndr man uppfattar en
handling utifran en gest/ kroppssprak. Symbolisk interaktion innefattar tolkningar av ett
handlande dar tva eller fler individer integrerar med varandra och forsoker na en 6msesidig
forstaelse gentemot varandra. Ett vaxelspel uppstar. Detta innebér att all interaktion &r social
oavsett om vi pratar med andra eller om vi tanker, det vill s&ga att integrera ar att samtala men
inte bara genom att tala med munnen utan ocksa genom kroppens rorelser (Mead 1976:117).
En annan central del inom den symboliska interaktionismen &r rollévertagandet med andra ord
”lever” sig in i en annan roll, man provar olika roller. Som Mead beskriver, distansen till sig

sjalv genom att betraktar sig sjalv utifran ett objekt eller medel. Detta &r dven en viktig process
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hos barn, dar rolleken ar grundlaggande for barnets utveckling. Mead talar &ven om tva
aspekter av sjalvbetingning ”I” respektive "Me” som bada finns i jaget. Detta beskrivs utifran
minnets lagrade handelser/reaktioner fran utomstaende. "Me” den delen som intar samhallets
attityd genom vara egen respons, 1" dr ocksa den delen som agerar spontant, utan att "tanka”
det &r "Me” som agerar, “stannar upp och bromsar” Att utifran kunna ta at sig attityder fran
omvarlden, ger sjalvmedvetenhet samt en formaga att forsta och anpassas till andras krav och
onskningar. Det ar viktigt att komma ihag att "Me” och ”1” endast &r tankemassiga
konstruktioner som anvands for att underlatta da vi vill forsta ett fenomen (Mead 1976:132—
134). De normer och varderingar som vi manniskor har integrerat inom oss har vi tillgodogjort
oss genom hela var socialisationsprocess. Dessa normer och varderingar bidrar ocksa till hur
och vilka mojligheter vi har att definiera en situation.

Den symboliska interaktionen speglas i en grundlig social process redan fran barnets lek till
den vuxnes handlingar och samspel med omgivningen. Barnet utvecklas genom lek, relation till
andra samt grunden for kanslor och moral. Detta beskrivs utifran den generaliserade andre,
genom omgivningen fran utsidan far barnet en generell bild hur individer fungerar gentemot
normer samt varderingar i samhallet. Mead menar att det ar viktig att kunna férhalla sig till den
generaliserade andre just for att kunna utveckla en identitet i full utstrackning (Mead
1976:119-121). Teorin forklarar analysdelen pa ett relevant satt. Dock saknar jag konkret hur
den nara anknytningen fungerar enligt Mead. Han beskriver ocksa hur vi kommunicerar via
gester samt olika symboler, det kan dven jag tycka, men det lilla barnet kanske inte lika latt kan
uppmarksammar gesterna och symbolerna? Da tolkningen i analysen kan bli en aning komplex
vid visa synvinklar. Mojligtvis intar barnet i takt med aldern en vana och forstar sig pa de

eventuella symboler och gester de néra sdnder ut

4.2 Sociala band: emotioner - stolthet och skam

Thomas Scheff & en amerikansk sociolog och socialpsykolog som varit verksam i
utvecklingen av emotionssociologin. De sociala banden bestar av emotionerna skam och
stolthet. Skam och stolthet &r ett system som syftar till att signalera om vilket tillstand som
rader i de sociala banden emellan ménniskor. Stolthet medger att sociala band &r stabila och
innefattar en mental och emotionell samstdamdhet mellan personer. For Scheff ar skam den
dominerande kénslan av alla kéanslor pa grund utav att den fyller fler funktioner an vad andra
emotioner gor. Han menar att skam ar grunden fér medvetandet och den moraliska kanslan.

Den signalerar moralisk 6vertradelse det vill séga utan ord eller gester. Skam &r vart moraliska
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gyroskop. Skam uppstar dven nar de sociala banden hotas. Det &r en signal pa osakra och
hotande sociala relationer och bor darfor betraktas som en relationskénsla. Skam spelar en
viktig roll nar det galler att reglera uttrycken och medvetenheten om alla vara andra emotioner,
exempelvis ilska, radsla, skuld och karlek. Skams barnet for att visa ilska sa haller barnet
tillbaka den kénslan. Ménniskan kan skdmmas for sina emotioner att de blir fullstandigt
undertryckta (Scheff 1990: 6-8). Skam uppstar ofta rutinmassigt i tankarna och tar sig uttryck i
anspraksloshet, blyghet, 1ag sjalvkansla, skam &r ett resultat av en negativ vardering av sjalvet.
Antingen varderas sjélvet negativt ndr individen dr ensam tillsammans med forestallda andra
eller genom faktiskt narvarande personer (Scheff 1990: 86). Denna process ar kopplad till det
Charles Horton Cooley kallade for spegeljaget. Det &r en oreflekterad process av social
sjalvkontroll/sjalvbeharskning, dar individen lever sig in i den andre personens tankar. Darutav
kravs det emotionell samstamdhet. Sjalvbeharskningen blir da en utvérdering av sjalvet, och
leder vid positiv vardering till stolthet och vid negativ vérdering till skam (Scheff 1990: 82).
Det sistnamnda betyder ett tillagg till Cooleys teori om spegeljaget da Scheff menar att
individens sociala band alltid ar i ett tillstand av antingen skam eller stolthet (Scheff 1990: 82).
Scheff (1990) refererar till Helen B Lewis (1971) som pavisar att det finns en icke
uppmarksammad skam hos manniskor i allmanhet (Ibid:71). Bada ar relevanta och spelar en
viktig roll for Scheffs tankande kring saval skam som stolthet. Den icke uppmarksammade
skammen delas in i olika typer av skam, 6ppen odifferentierad skam och forbipasserad skam.
Oppen odifferentierad skam uppstér nar individen upplever sig sjalv samt genom andra mindre
vardefull. Syftet ar att individen vill undvika den emotionella smérta som skammen medfor
och forsoker darfor att dolja skamupplevelsen for sig sjalv och andra. Detta kan da resultera i
1ag sjalvkansla, osakerhet samt en kansla av sdrbarhet. Aven den forbipasserade skammen
utmarks av en negativ utvérdering av sjélvet. Uttrycken i detta fall & undvikande, vilket tar sig
uttryck i exempelvis snabbt tal eller hastiga kroppsrorelser. Bada typerna av skam doljs och
tycks befinna sig bortom medvetandet, 6ppen odifferentierad skam genom felbendmningar, for
att motverka den smértsamma kanslan och forbipasserad skam genom att undvika den
uppenbara smartan (1bid:86-87). Scheff menar att trygga och sékra sociala band &r den kraft
som haller ihop ett samhalle. | Scheffs tankeram innefattar denna kraft en balans mellan néarhet
och distans (Scheff 1990: 4-5.) Ett socialt band inkluderar en mental och emotionell
samstamdhet eller samklang med andra personer. Knytandet mellan individer innebér vid varje

givet tillfalle kan de sociala banden byggas, skyddas repareras eller skadas.

Scheff forklarar att signalsystemen for sociala band ar tvetydiga och komplexa. Samtal som

helt och hallet innehaller utbyte av tankar och som ignorerar hansyn och emotioner kommer
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sannolikt att skada de sociala banden mellan de integrerade. Scheff belyser tre olika karaktarer
huruvida de sociala banden kan yttra sig. Scheff anvander sig av termen differentiering som
avser att beskriva individens balansgang mellan narhet och distans till andra personer, de
trygga sociala banden ar de som ér differentierade. Individen har sund balans mellan egna
behov och gruppens, som innebér att individen inte behdver undertrycka sig sjalv. Narhet
kravs for att kunna forsta och skaffa sig kunskap om varandra men relationen innefattar ocksa
ett avstand som innebér att individerna inte ar helt beroende av varandra utan dven formar att
acceptera den andres sjalvstandighet. De sociala banden kan ocksa vara underdifferentierade
vilket leder till att individen blir "uppslukad™ i gruppen, att individen tvingas ge upp viktiga
delar av sig sjalv. Det kan exempelvis handla olika sekter déar individen underkastar sig
auktoriteter, da individen fornekar sin egen individualitet for att slippa kénna sig ensam
(Scheff 1990: 4-5). Kari Killén ar doktorand inom filosofi och forskare vid Barnevernnts
Utviklingcenter i Oslo, hon belyser att det har dokumenterats att barn till psykiskt sjuka
foraldrar forsoker forsta den situation de befinner sig i genom att tolka och forklara beteendet
hos den som begar 6vergreppet pa de vis att vederborande framstar som den goda, medan
barnet sjalv tar pa ansvaret och skulden (Killén 1999: 112).

Teorin bevisar utifran olika detaljer hur skam och skuld kan ge sig till kdnna igenom
exempelvis att barnet undertrycker sina kanslor for att tillgodose vederb6rande, det lilla barnet
beskrivs som lojalt emot sina foraldrar pa grund utav sin radsla att nagon ska fa reda pa
hemligheten om mamma eller pappa. Sheff beskriver och menar att nér skam uppkommer
mellan manniskor ar det ett tecken pa att det sociala bandet hotas och blir otryggt. | analysen
skulle jag 6nska att kunna delge pa ett grundligare satt hur sociala bandet, anknytningen
egentligen paverkar barnets kéanslotillstand.

4.3 Stigma

Termen "stigma™ har kvar sitt slaktskap med den ursprungliga grekiska innebdrden som
asyftade de kroppsliga tecken som ristades eller skars in i kropparna pa personer i avsikt att"...
pavisa nagonting ovanligt eller nedsattande i en persons moraliska status..." belyser Erving
Goffman, professor i antropologi och sociologi. Goffman beskriver tre typer av stigman.
Kroppsliga misshildningar av olika slag, flackar pa den personliga karaktaren sa som psykiska
rubbningar, alkoholism, fangelsevistelse och homosexualitet. Slutligen bendmner Goffman
tribiala’ (stambetingande) stigman som ras, nation och religion (Goffman 1972:11-14). Faran
med stigmatisering ligger i att en manniska behandlas enbart utifran den misskrediterande
egenskapen, utan andra sidor hos denne person betraktas "Pa sa vis reduceras han i vart

medvetande fran en fullstandig och vanlig manniska till en kastmarkt, en utstott manniska. Att
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stamplas pa det sattet innebar ett stigma, i synnerhet da den vanhedrande effekten ar
omfattande; stundom kallas det ocksa oformaga, oduglighet, handikapp" (Goffman 1972:12).
Personen kan forsoka att dolja sitt sigma darfor hen skams 6ver det. Dock ar svarigheterna att
kunna dolja sitt stigma eftersom det alltid finns ndgon som kan avslaja hemligheten, att
"blotta” sin identitet eller att bli avsléjad frambringar oro och skamkansla éver den
stigmatiserade personen (lbid:81). Om barnet i fraga inte har ként sig stigmatiserat tidigare av
foraldrarnas problematik finns en risk att det upptécks i skolan, mobbning kan vara en
konsekvens i detta hédnseende (lbid:41). Barnet som genom det sociala bandet &ar
sammankopplad med en stigmatiserad individ, ndgot som leder till att samhallet stamplar dem
som en enhet (Goffman 1972: 38). Pihkala pavisar att barnet stigmatiseras genom féraldrarnas
psykiska sjukdom. Dérigenom forstarks barnets stigma och tilliten till sig sjalv férkastas
(Pihkala 2011:7). Individen befinner sig i en grupp som omgivningen stdmplar och
stigmatiserar kan vara omtumlade i fraga pa grund av att den drabbade har svart att férsvara sig
samt ignorera stigmatiseringen (Goffman1972:88). Det &r inte ovanligt att skuldbel&dgga
individer for handlingar de inte utfort, for att de ar delaktig i en grupp som upplevs annorlunda
eller har ett daligt rykte av omgivningen (Ibid:102). Skam och skuld ger sig till utlopp genom
att individen kanner sig mindre vard an andra. Detta medfor att den ledande gruppen behaller
sin maktposition (Ibid:103). I analysen vill jag pasta att stigma forklarar vissa aspekter, dar
barnen blir stigmatiserad pa grund av barnets foraldrar. Goffman menar dven att det &r svart for
barnet att délja stigmat. Dock pavisas det att manga barn har dolt sitt stigma valdig val pa
grund av lojalitet till foraldrarna och deras befintliga réadsla. Darfér menar jag att stigma kan
beskriva en del av barnets tillvagagangssatt. Barnen lever ett komplext liv och utifran min

tolkning kan stigmatisering forma barnen olika.

5. Analys

Barnets grundlaggande behov och barnperspektivet forklaras, for att fa en battre forstaelse for
deras behov och rattigheter. Sedan har jag valt att dela upp analysen i tva olika tema,
uppvaxten samt barnets kanslor. Darigenom beskrivs barnets mojliga paverkan och
konsekvenser av att vaxa upp med psykiskt sjuka foraldrar. Barnets kanslor, skam och skuld
skildras och hur sjalvbilden och sjéalvkanslan skapas i forhallande till foraldrarnas problematik.

5.1 Barnets grundlaggande behov

I barnens grundlaggande behov raknas omvardnad och skydd. Dar ingar mat, dryck, somn,

hygien, klader, omvardnad vid sjukdom samt tillsyn. Det ar &ven nodvéandigt for det lilla barnet
17



med en kansloméssig anknytning till modern eller annan vardare. Foraldrarna ska fungera som
en trygghet dar barnet kénner tillit, ett samspel som tillgodoser och uppfattar barnets signaler.
De barn som inte far sina behov av fysiskt och psykisk kontakt tillfredsstéllda kan bli
deprimerade, passiva, eller stanna upp i vikt och langd. Ett starkt samspel mellan féraldrar och
barn ar en forutsattning for barnets normala kansloméssiga utveckling och det vésentliga

skyddet mot misshandel, 6vergrepp, vanvard och vardsloshet (Hindberg 1999:22— 23).

5.2 Barnperspektivet

Utifran Regeringskansliet, Barnets rattigheter samt Hindberg ségs barnkonventionen utgéra
vart samhalliga barnperspektiv eftersom den uttrycker vérldssamfundets kollektiva syn pa barn
och ungdom. Det finns 54 olika artiklar, alla regler ar lika viktiga. Dock summeras en del av
allt som &r viktigt nedan. Det mest centrala i barnperspektivet ar respekten for barnets fulla
manniskovarde och integritet. Alla ménniskor, har lika varde. De flesta av oss vaxer upp med
olika forutsattningar sa som ekonomiska, politiska och religiosa olikheter, men varje barn har
4nda ratt att bli bemott med respekt och fa ett likvardigt skydd for sin integritet. Annu en viktig
utgangspunkt i barnperspektivet &r barndomens egenvéarde. Barn ska inte ses som en dgodel till
foraldrarna eller likgiltig mottagare av foraldrar paverkan. Utan barn &r unika manniskor med
egna behov. Barn har rétt att saga hur de vill ha det och med detta ar det vuxnas skyldighet att
ta del av det som sags och lyssna pa dem (Hindberg 1999:40,
http://www.regeringen.se/content/1/c6/04/09/98/b8de24c7.pdf)

5.3 Uppvixten

5.3.1 Vilka konsekvenser har uppmarksammats? bade psykiska och fysiska
konsekvenser.

Enligt Pihkala har det sedan lange varit omtalat att barn till psykiskt sjuka foraldrar har en
Okad benégenhet att sjalva drabbas av psykisk ohélsa under uppvaxten och senare i livet. Det
galler i synnerhet om bada foraldrarna &r sjuka eller om problemen ar langvariga. Den 6kande
risken ar forutsatt av bade gener och uppvaxtmiljo (Pihkala 2011:9). Dock menar Anders
Broberg, Kjerstin Almqvist samt Thomas Tjus , samtliga &ar forskare i klinisk barnpsykologi,
Leg psykologer och psykoterapeuter, att det &r relevant att poéngtera att procentsiffror
rorande arvets betydelse avser variationen i befolkningen som helhet. Det kan inte anvandas
for att uttala som om betydelsen av arv kontra miljo i det enskilda fallet. For ett barn kan
arftliga faktorer spela en helt avgdrande roll for utvecklingen exempelvis schizofreni, medan
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miljofaktorer har en storre betydelse for ett annat barn. Genetisk sarbarhet innebar inte att allt
beror pa generna. Om foraldern har sjukdomen schizofreni ar risken for barnet att drabbas tio
till femton ganger hogre, detta galler &ven om man inte har vuxit upp med den sjuka
foraldern. Det finns alltsa en hogst pataglig sarbarhetsfaktor i form av disposition (Broberg &
Almgqvist & Tjus 2011:57-58).

Killén forklarar att konsekvenserna for barn som lever med psykiskt sjuka foraldrar beror pa
barnets alder, natverk, hur foraldern agerar. Framforallt de barn som befinner sig i riskzonen
ar spadbarn nar foraldern insjuknar. Om foralderns intelligens ar under normala och de barn
som starkt &r involverade i den sjuke foraldern (Killén 2009:101).

Skerfving fortydligar att det dven framstar i ett flertal studier, att de riskfaktorer som gor att
barn utvecklas negativt, framkommer ofta i de familjerna med psykiskt sjuka foréaldrar.
Missbruk, isolering, misshandel samt relationskonflikter ar vanligare an i
genomsnittsfamiljen. Bronfenbrenner (1979) patalade &ven for nagra decennier sedan
begreppet sociala adresser. Darmed avsag han benamningar som ensamstaende, arbetslos,
invandrare, langtidssjukskriven samt psykisk sjuk. En stor del av forskningen om orsakerna
om psykisk ohélsa hos barn anvander sig av den hér typen av etiketter. I tillrackligt stora
undersokningsgrupper finner man i de flesta fall ocksa ett samband mellan samtliga foréldrar-
etiketter ovan samt psykisk ohélsa hos barn (Broberg & Almqgvist & Tjus 2011: 65). Barnen
kan likval utsattas for traumatiska upplevelser vid foraldrarnas psykosgenombrott eller
suicidforsok. De kan fara illa fysiskt eller bli indragna i féraldrarnas vanforestallningar. Dessa
sarbara barn, som behdver en stabil uppvaxt lever i en destruktiv, problematisk miljo oftare &n
andra barn i en situation som innebdr stora pafrestningar (Skerfving 1996:25-26). Framforallt
for de minsta barnen kan foraldrarnas depression eller psykos paverka den tidiga relationen
mellan mor och barn, da anknytningen ar den mest vésentliga for barnets utveckling framat
(Skerfving 1996:79). Bowlby (1969) menar att den tidiga anknytningen mellan barn och
foralder under de forsta levnadsaren ar avgorande for huruvida en trygg anknytning skapas till
foraldern sa att barnet, nar det borja kunna rora sig pa en hand, kan anvanda sig av foraldern
som en trygg bas for sitt utforskande av omvarlden. Barnets formaga att kunna anvanda sig av
en trygg anknytning hanger samman med foralderns férmaga att vara lyhord for barnets
signaler och svara pa dem pa ett satt som spadbarnet kan forsta. En foralder som ar upptagen
av egna svarigheter, dessutom paverkad av starka mediciner, dr ofta innesluten i sin egen
varld. Darmed blir det svart for foraldern att klara av den viktiga interaktionen som
spadbarnet behdver for att utveckla en trygg anknytning (Broberg & Almqvist & Tjus 2011.:
67).
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Dessutom finns risken att barnet blir utsatt for bade verbala och fysiska 6vergrepp. Det har
framkommit att en stor andel foraldrar i barnmisshandelérenden har psykiska problem. Det
géller &ven vid mord/dodsmisshandel menar (Hindberg 1999:110) med referens till en
rattmedicinsk studie i Link6ping som belyser att individer med psykisk sjukdom begar mord.
Utifran Meads teori om att individen tolkar varandra genom ord och gester och darigenom
forsoker finna en dmsesidig forstaelse gentemot varandra. Mead menar &ven att ett samtal
kan ske genom enbart kroppssprak. Dock forsamras samspelet nar barnet inte kommer till
svars eller uppmarksammas (Mead 1976:117). Detta kan relatera till Killén som pavisar att
deprimerande maédrar paverkar barnets intellektuella och kansloméssiga utveckling.
Socialstyrelsens rapport pavisar att genom erfarenhet samt tidigare forskning att den andra
foraldern som eventuellt kan vara frisk eller andra vuxna i barnets liv blir sa pass upptagna av
problematiken att de ocksa har svart att uppmarksamma och tillgodose barnets behov. Rent
allméant paverkar den psykiska sjukdomen hela familjen samt lyhordheten och relationen till
barnet . Mentalisering raknas som en viktig del i foraldrarollen. Det vill séga formaga att pa ett
sakenligt sétt tyda egna och andras avsikter, att mentalt kunna sétta sig in i en annans situation
samt ocksa kunna skada sig sjalv utifran (SoS-rapport 2013:39). Depressionen inskranker pa
foraldrarnas formaga att kunna engagera sig positivt gentemot barnet och leva sig in i vad barnet
tycker och ké&nner. Detta kan resultera i att barnet upplevs som kravande, detta medfor att
foraldrarollen stors genom att barnet inte uppmarksammas. | en observationsstudie, av samspelet
mellan médrar och barn visar det sig att deprimerade mddrar var mer likgiltiga, mer
kontrollerade, de stallde farre fragor, forklarade mindre och svarade mindre pa barnets signaler
an andra modrar. Socialstyrelsen menar ocksa att depression hos mammor medfor en dkad risk
for vald samt fientligt beteende och hog grad av kritik mot barnet. Sjukdomen hos foraldrar kan

aven leda till att barn utsatts for psykosociala pafrestningar i familjen samt konflikter.

Barn till foralder med depression har en 6kad risk for problem som utagerande beteende,

uppforandestdrning och angesttillstand (SoS-rapport 2013:40-41).

Vidare fortaljer Killén att dven psykotiska tillstand leder till att foraldraformagan satts ur spel.
Forédldrarna ar alldeles fér upptagna av sin egna psykotiska inre vérld for att kunna se sina barn,
engagera sig pa ett positivt kdnslomassigt satt i dem, kanna empati samt ha realistiska
forvantningar pa dem. Foréaldrarna &r inte narvarande for barnet vilket forsvarar
kommunikationen med féréaldrarna och leder till anknytnings- och utvecklingsstérningar hos
barnet (Killén 2009:97-98).

Trost & Levin menar att barnet blir mer socialt efterhand nar de socialiseras in i samhéllet

och formas efter de normer och forvantningar som redan finns. Att kommunicera och forsta
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varandra ar viktigt. Detta sker genom samspel med de viktigaste for barnet, de signifikanta
andra, (foraldrar/vardare). Mead menar att en uppvéxt med psykiskt sjuka foraldrar kan
hindra barnets formaga att vara narvarande vid lek, rollekar samt aven tillgodose barnets
grundl&dggande behov. Barnet kan ha fullt upp att ta hansyn till foralderns behov istallet for
sitt eget, "mamma at sin mamma” da barnet kanske dven missar gemenskapen med sina
vanner. Ké&nner sig annorlunda, vill inte erkédnna att mamma &r sjuk. Det kan resultera i att
barnet till viss del hdmmar sin nyfikenhet, spontanitet men &ven den verbala utvecklingen.
Mead beskriver att prova olika roller ar en central del i barnets utveckling. Bade genom leken
men likvél genom att en sa kallad flykt fran sig sjalv for att mojligtvis vilja vara nagon annan
eller se sig sjalv som ett objekt eller medel. Mead menar &ven att barnet kan lagra
handelser/reaktioner fran utomstaende samt att individen styrs bade av den yttre och den inre
paverkan. Barnets identitet byggs upp genom yttre och inre paverkan vilket resulterar i till
vilken grad individen kan bemota samhaéllets krav och férvantningar. De normer och
varderingar som tillskrivits oss har utvecklats genom hela var socialisationsprocess som varar
hela livet ut. Mead uttrycker att omgivningen (den generaliserade andre) runt barnet ar
grunden for kanslor, moral samt huruvida andra individer samspelar. Det &r viktigt att kunna
forhalla sig till den generaliserade andre just for att kunna utveckla en identitet i full
utstrackning (Mead 1976:119-121). Goffman pavisar att det aven finns svarigheter for barnet
att dolja sitt stigma infor omvarlden. Ofta uppmarksammas hemligheten, det medfor att
barnet

Ké&nner oro och radsla infor vad som kommer att ske. Har barnet inte ként sig stigmatiserad
tidigare av foraldrarnas problematik sa kan skolan vara en risk for barnet att utsattas for
mobbning (Goffman 1972:41). Barnet blir stigmatiserat genom sin familjs problematik,
samhéllet stamplar dem som en enhet (Ibid:38).

Detta aterges i vad Pihkala beskriver som att en foralders depression paverkar hela familjelivet,
barnet upplever en 6vergivenhet, hur barn tystnar i relationen till den sjuka foraldern.

I studier om mdodrar och depressioner ndmns ofta samspelet i relationen. Moderns depression
och tvivelaktigheten till barnet resulterar i att barnet blir till en belastning. Om barnet skriker,
sover daligt och inte &ter sa bra, resultatet medfor att modern upplever hopploshet, oférmaga
att ta hand om sitt barn. Dessa negativa ké&nslor fors over till barnet. Denna onda cirkel
fortsatter nar modrar och barns problem forstarks (Hindberg 1999:108) Aven andra
longitudinella studier som gjorts patalar hur mammans depression paverkar barnet negativt
vad galler barnets utveckling da spraket, beteendet, och sociala formagan hammas (Pihkala

2011: 6).
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Detta uttrycks i vad Skerfving belyser att sma barn och barn i skolaldern har behov av omsorg
vad som galler mat, sova pa speciella tider, tillsyn, lek och kénslomassig narhet. Om foraldern
pa grund av sin sjukdom inte kan organisera vardagslivet kan detta medféra en kaotisk tillvaro
for barnet. Sma barn och aven skolbarn utvecklar sin personlighet, viljan att vara prévande i
olika situationer. Foraldern som har svarigheter med affektkontroll har svart att hantera ett
barns kansloutbrott och testande granser. Barnen kan fa bristande konsekvenser som en
orkeslos foralder eller en forvriden orealistisk bild av barnet vilket kan medfor problem for
barnen. Barnet kan redan i tidig alder borja fa allt for stor makt 6ver foraldern, och ta 6ver
kontrollen i familjen. Skolbarnen blir mer medvetna om sin forélders beteende och olikheter
mellan den egna familjen och andras. Att inte avvika fran det normala blir allt viktigare. De
ratta kladerna, vara ren och hel samt komma i tid till skolan, fritidsaktiviteterna ar en viktig
del i barnets liv. Att oroa sig, skdmmas eller vara alltfor avvikande eller desorienterad kan
h&mma barnen i deras egna liv. Aggressivitet och anklagelser kan ge barnet en negativ
sjalvbild. Om foraldern talar med barnet om sjadlvmordstankar kan detta medfora att barnet
upplever en betungande kansla av angest (Skerfving 2005:33). Det finns aven en risk for att
unga forsoker bega sjalvmord efter det att foraldern har blivit psykiskt sjuk eller forsokt att
bega sjalvmord. Risken ar tydligast de tva forsta aren efter foralderns insjuknande eller efter

gjorda sjalvmordsforsok (SoS-rapport 2013:41).

5.4 Barnets kanslor

5.4.1 sjdlvbild och sjilvkiinsla

Killén beskriver att utvecklingen av barnets sjalvbild och sjalvkansla sker genom féraldrarnas

uppfattning av barnet. De barn som upplever sig dlskade och accepterade far en trygg grund
och harmonisk utveckling av sjélvbild och sjalvkansla. Barn som ofta far hora att de inte duger
eller &r oonskade tror och bar ansvaret for att allt har gatt fel i familjen. De ar véardefulla endast
nér de lever upp till foraldrarnas forvantningar. Barnen tror sig finnas for att tillgodose de
vuxnas behov eller tvartom att ingen ar intresserad av dem. Barnen utvecklar med tiden en
dalig och forvrangd sjalvbild samt lag sjalvkansla. Nar ett barn fran fodelsen far hora att de
inte &r bra nog ar det inte forvanande att barnet efter hand uppfattar sig som inte dugligt. Killén
menar att dalig sjalvkansla har dokumenterats hos barn som &r utsatta for alla olika former av
bristande foraldrafunktion som har behandlats (Killén 1999:111).

Pihkala konstaterar likval att en deprimerad foralder kan ha svart att narvara i barnets liv samt
stotta barnet eller bidra med tillracklig tillsyn 6ver barnet. Impulsivitet, trotthet och vaxlande

sinnesstamning ar symtom som nedsatter formagan att fungera som foréalder och uppratthalla

22



relationerna inom familjen. Foralderns negativa sjalvbild och skuldkanslor fors dver pa det
egna foraldraskapet och barnet (Pihkala 2011:6-7). Barnen utsatts dven for stress i familjen pa
grund av sjalva sjukdomen hos foréldern . De star oftast ut med problematiken istallet for att
forsoka paverka situationen sjélv eller be om hjélp. Barnen tar dven ansvar for foralderns
behov. Detta medfor en hdg angestniva under barndomen, svarigheter som 6kar efterhand och
som kan ge upphov till en forsamrad sjalvkansla. Barnen ar aven radda for att foralderns
problem beror pa dem sjalva, likval vad andra ska tycka om dem och familjen. Barnet utses
som "vardresurs" for foraldrarna av personalen inom psykiatrin istallet for att bli sedda som de
barn de ar, behovet av trygghet. Aronsson, Karlsson (2001) menar att grupper i ett socialt
underldge och har en liten makt upplever ofta dramatisk stress, vilket menas med att
manniskor tvingas att forstalla sig och framsta som de inte ar. Att tranga undan sitt ratta jag,
sina kanslor och halla en fasad som inte &r sann 6kar i langden risken for psykosomatiska
sjukdomar (Bing 2003: 215). Barnen riskerar &ven att bli utsatta for separationer och forluster
i samband med foraldrarnas inlaggningar, skilsméssor eller om barnet blir familjehemsplacerat
(Skerfving 1996:78, Pihkala 2011:6). Vidare havdar Viveka Sundelin Wahlsten, psykolog.
doktorand i filosofi vid Stockholms Universitet, att stress kan forklaras som en besvikelse hos
barnet och dels ett stort interpersonellt samspel. Det vill sdga hur individen fungerar i samspel
med omgivningen, genom identiteten och den sociala funktionen. Huruvida barnets sjalvkansla
ar samt hur adekvat sjéluppfattningen ar. Likval hur pass barnet kan kdnna empati for andra
samt hur god férmaga och hur stark stravan ar att ha en nara kontakt med andra (Sundelin
1991:15-16).

Barnen ovan namnda upplever sig vara problemet i foraldrarnas situation samt att de blir
uppfattade som mindre vérdefulla, detta relateras till Scheffs teori dar han skildrar hur skammen
kan yttra sig och ge sig till kdnna. Den skammen som &r mest pataglig i detta fall ar 6ppen
odifferentierad skam som uppstar nar individen kanner sig negativt utvarderad av sig sjalv eller

av andra. | detta skeende vill barnet undvika den kédnslomassiga smartan som

skammen medfor och forsoker darfor att délja skamupplevelsen for sig sjalv och andra, genom
olika felbenamningar. Detta kan medfora lag sjalvkansla, osakerhet samt en kénsla av
sarbarhet. Scheff pastar att stolthet &r ett tecken pa att sociala banden &r stabila och innefattar
sjélslig och kdanslomassig samstamdhet mellan personer. Scheff menar dven att de sociala
banden ar nddvandiga for att individen ska kunna kénna sig trygga och sékra i den yttre
omvérlden (Scheff 1990:86-87).

5.4.2 skuld och skam
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I Socialstyrelsens rapport skildras att barn till psykiskt sjuka véxer upp i en miljé dar det
uppstar situationer som &r svara att forsta, forutsaga och hantera. Barnen &r oftast valdigt
lojala mot sina foréldrar, detta resulterar i att omgivningen inte lika latt uppmarksammar
problematiken. (SoS-rapport 1999:31-32).

Skam uppstar i tankarna genom blyghet, 1ag sjalvkansla eller daligt samvete. Skam skapas nar
barnet upplever sig sjalv som samre eller om nérstaende intalar barnet hur vardel6s denne ar
(Scheff 1990: 86). Killén menar och rubricerar att barn till psykotiska mddrar anvander energi
till att forsoka forsta situationen som de befinner sig i. Barnet anstranger sig for att kunna tolka
och forsta personen som begar Gvergreppet pa satt som gor att vederbérande framstar i bra
dager, medan barnet sjélv tar pa ansvaret och skulden. Barnen tar pa sig ett ansvar och de &r
ytterst lojala mot foréaldrarna. Ett exempel pa detta &r att en tioaring lovande infor sin larare att
hans mamma var sa snall.

Detta trots att barnet dagligen utsattes for psykiska 6vergrepp, ofta ocksa fysiska dvergrepp och
dessutom upplevde traumatiska situationer i hemmet med vald mellan modern och hennes olika
man. Ingen pa skolan "misstankte" nagot. Barns formaga att délja och hemlighalla ar
obegransad. Om det som sker hemma doljs, blir ocksa bearbetningen svar. Barn som hotas
upplever enorm skamkansla som ofta leder till tystnad. Ska barnet "6verleva" har de inget val, da
maste de bevara tystnaden och hemligheten. Barnets radsla ar att den som utsatter dem for
overgrepp ska forverkliga sina hot genom att barnet blir utstétt fran familjen eller till samhallet
(Killén 1999:112-113). Goffman menar i detta hdnseende att individen kan forsoka att dolja sitt
sigma darfor han skams Gver det. Dock kan svarigheterna vara stora att kunna dolja sitt stigma
eftersom det alltid finns ndgon som kan avsléja hemligheten, att "blotta" sin identitet eller att bli

avslojad frambringar oro och skamkansla 6ver den stigmatiserade personen (Goffman 1972:81).

Killén beskriver att bade depressioner och maniska sjukdomstillstand kan yttra sig genom
psykotiska tillstand. Tillstandet upplevs som en forvrangning av bade sjalvbilden och den
omgivande vérlden. Den psykotiska foraldern har en forvrangd verklighetsuppfattning. De kan
hora roster som inte finns och se manniskor som inte existerar. Det ar en pafrestning for barnet
att hantera, forvirrad och forvrangd information om verkligheten. Féréldern kan dven tala som
om de &r forféljda och hotande av andra manniskor. Allt detta skapar angest hos barnet. Att
leva med psykotiska fordldrar innebéar en speciell belastning. Det skapar angest, otrygghet och
skulkanslor hos barnet att de tvingas uppleva hur en foralder forvandlas, tappar engagemanget,
upptrader konstigt, hotar att ta livet av sig eller kanske tas in pa sjukhus under dramatiska
forhallanden (Killén 2009:97-100). Avhandlingen Beardsless preventiva familjeintervention,

kan utlasas haft valdigt god effekt pa bade barnen och foraldrarna. Den skuld, skam, angest och
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réadsla barnen upplever inom sig men dven i relation till sina foraldrar &r denna behandling
onskvard, for att barnen ska fa mojlighet att finna battre kunskap om sjukdomen samt insikten
om sitt eget manniskovérde. Relationen inom familjen blir starkare genom en émsesidig
forstaelse samt genom att ett battre samspel alstras. Scheff pastar dven att anknytningen mellan
individer medfor att det sociala bandet kan byggas, skyddas, repareras och skadas. Utan hédnsyn
och kanslor kommer de sociala banden skadas mellan dem som integrerar. Scheff menar om
barnet forstar balansgangen mellan narhet och distans mellan andra individer och sig sjalv,
skapas det trygga sociala bandet och barnet behdver inte undertrycka sig sjalv. Tryggheten
skapas i relation till anhoériga dar kénslor bejakas genom varandra i ett samspel. Dock menar
Scheff att det sociala bandet kan medféra att barnet blir indragen i ”gruppen” och tvingas ge
upp viktiga delar av sig sjalv, personen underkastar sig sjalv och sina behov. Tillgodoser
andras behov pa grund av radsla for att inte bli utstétt fran familjen En 6ppen skam uppstar och

barnet fornekar sin egen personlighet for att slippa kanna sig ensam (Scheff 1990: 4-5).

Detta refereras till Killén som konstaterade att det fanns en utbredd rddsla bland barnen for att
foraldrarna inte skulle bli battre. Det vill sdga ju mer kronisk och aterkommande sjukdomen
var, desto mer uttalad var radslan. Barnets skuldkénslor och angest orsakade dem till att vara
"Overdrivet snalla”. Barnen skamdes samt upplevde skam i takt med aldern och foraldrarnas
grad av sjukdomstillstand. Barnen hade likval blandade kanslor for den sjuke foraldern, ifran
respektldshet till total underkastelse. Den sociala isoleringen som ofta blir foljden av allvarliga
psykiatriska tillstand i en familj, innebar att barnen inte far mojlighet att lara sig hur livet ser
ut i normala familjer och hur ménniskan l6ser problem. Samspelet i familjerna handlar ofta om
att forneka kanslor. Att uttrycka kanslor upplevs som farligt (Killen 2009:92-93). Scheff
menar att barnen kénner skam nar de sociala banden ar otrygga och mindre stabila. Skam
reglerar uttryck och medvetenheten om barnets andra kénslor som ilska, radsla, skuld och
karlek. Ju mer barnen skams for de olika emotionerna desto mer haller de tillbaka kanslan.,

och ju mer barnet haller tillbaka sina kanslor desto mer fortrycka blir dem (Scheff 1990: 6-8).
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6. Resultat och slutsatser

Barn till psykiskt sjuka foraldrar har fatt alltmer uppmarksamhet pa senare ar men fortfarande
finns det mycket kvar att gora. Studier visar att manga barn paverkas mycket negativt av sin
uppvaxt och tydliga konsekvenser kan utldsas och préagla barnet livet ut. Saker som
socioekonomisk status och foraldrarnas missbruk kan paverka barnet negativt, vilket flera
olika kéllor pekar pa. Dock bor det understrykas att foraldrarnas psykiska sjukdom som
ligger till grund for dess svarigheter som barnen utsatts for.

Varje barn har ratt att bli bemétt med respekt och fa ett likvardigt skydd for sin integritet samt
alla manniskor har lika vérde. For att ett barn ska kunna utvecklas fysiskt och kansloméssigt
sa kravs "byggstenar”, omvardnad och skydd. Foraldrarna eller narstdende ska kunna
tillgodose barnets behov gallande mat, dryck, somn, hygien, klader, omvardnad vid sjukdom
samt tillsyn. Den kanslomassig anknytning till modern eller annan vardare ar nédvéandig och
foraldrarna ska &ven uppvisa en trygghetskénsla emot barnet och ett samspel som

uppmarksammar barnets signaler.

Hur barnen paverkas av att vaxa upp med psykiskt sjuka foraldrar kan se olika ut pa grund av
barnets alder och andra riskfaktorer som skilsméassa, missbruk, fysisk misshandel samt
socioekonomisk status. Det som patagligt har beskrivits &r att barn till deprimerade och
psykotiska modrar paverkas redan genom tidig anknytning. Modern har svart att
uppmarksamma barnet bade fysiskt och verbalt, hur barnet kanner och upplever verkligheten.
Detta kan hamma barnets formaga att utvecklas framat. Moderns kroppssprak kan verka
apatiskt, destruktivt likval aggressivt och forvirrande. Detta medfor att barnet har svart att
tolka och forsta det sociala samspelet. Mead (1976) menar i den symboliska interaktionismen
att ett socialt samspel sker via kommunikationen men likval genom gester och symboler,.
Detta i sin tur blir diffust och komplext i manga hanseenden gallande barn till psykiskt sjuka
foraldrar. Mead talar om hur viktigt rollovertagandet &r for barnets potentiella utveckling. Han
menar att barnet utvecklas genom lek det vill séga relation till andra darutav formas grunden
for kanslor och moral. Lek medfor kreativitet, nyfikenhet samt spontanitet men detta kan dock
undertryckas nar barnet inte blir sett eller uppmarksammas av foréldern. Om tystnaden inom
familjen blir ett faktum ar det ett tydligt tecken pa forsvagade sociala band vilket bidrar till att
de sociala banden inom familjen inte l&ngre ar i samstammighet. Det kan i sin tur leda till att

relationerna mellan familjemedlemmarna blir negativa, barnet far svart att samspela med
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andra, forélderns beteende formar barnet. Denna destruktivitet ger sig aven till kdnna genom
foraldrarnas uppfattning av barnet. Barnen far ofta hora att de inte ar tillrackligt vardefulla och
upplevs som ’jobbiga” vilket medfor att barnets sjalvkénsla och sjalvbild férsdmras. Barnet
tror pa orden och ser sig sjalv som oalskat.

Skuld- och skamteorin utgar fran att vi ser och bedémer oss sjélva utifran hur vi tror att andra
manniskor ser och beddmer oss. De sociala banden férsvagas och i och med det upptrader
skamkanslor. Barnen kanner radsla att omgivningen ska fa reda pa sanningen, radslan om att
bli utstétt fran familj och vanner. Barnet skams och tar pa sig skulden for att bevara lojaliteten
emot sina foréaldrar. Scheff (1990) menar dven att familjen har "makten” att fortrycka barnets
behov, de underkastar sig sjéalv for att slippa kdnna sig ensamma. Det beskrivs att barnen tar
pa sig ansvaret for familjen, ansvaret att bara upp masken att allt ar bra, ansvaret att klara av
att ta hand om sig sjélv, bli vuxen alldeles for tidigt. Goffman (1972) forklarar att barnen
stigmatiseras automatiskt bade av sig sjalv och genom omvarlden. Familjen isolerar sig fran
andra vilket innebar att barnen inte far vetenskapen hur andra familjer har det och hur
konflikter kan l6sas. Samspelet i familjerna handlar ofta om att undertrycka kénslor, barnets
liv handlar om att uppratthalla familjen och sig sjélv. Visa kanslor ar nagot osakert, radslan att
visa for mycket, radslan att géra den sjuke &nnu sjukare.

Barnen blir staimplade som avvikare, riskeras att bli utstotta pa grund av samre forutséttningar

av livsvillkor.
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