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1.0 Innledning

En av barndommens feller er at man ikke behgver a forsta noe for &
fole det. Nar forstanden omsider er i stand til & begripe det som
allerede har skjedd, er sérene i hjertet allerede altfor dype.

- Carlos Ruiz Zafén (1964-)

| lgpet av de siste arene har fokuset pa resiliens hos barn som har en tgff oppvekst gkt i media.
Den 1. september 2009 skrev Adresseavisen om Marius H. Sgrensen-Sjgmaeling som vokste
opp med en mor som var rusmisbruker (Weisser, 2009). |1 Dagbladets Magasinet i desember
2009 var dette temaet som ble tatt opp i Jesper Juul sin faste spalte (Juul, 2009). 1 tillegg har
Dagbladet satt fokus pa UNICEF prosjektet "Den 1ne” gjennom flere artikler. Den 1ne er et
prosjekt som skal fa voksne til & engasjere seg i barn som har en oppvekst der foreldrene
svikter (UNICEF).

| 2006 fantes det 900 000 pargrende og naerpersoner til mennesker med moderate til alvorlige
psykiske lidelser. Av disse var det 15 000 barn som hadde psykisk syke foreldre som var til
behandling. Hvor mange barn som hadde psykisk syke foreldre som ikke var under

behandling er ukjent (Sosial- og helsedirektoratet, 2006).

A vokse opp med psykisk syke foreldre kan veere tgft, og mange "knekker”. For selv om barn
ikke forstar hva som er galt sa fornemmer de at noe ikke stemmer. Barna innretter seg etter
denne fornemmelsen og prever a veere slik de tror at omgivelsene vil at de skal vaere (Moen,
2009). De som “knekker” tar i noen tilfeller livet av seg, utvikler psykiske lidelser og
misbruk av rusmidler. Men barn handterer stress og belastninger ulikt, og det finnes noen barn
som klarer seg. Disse barna fascinerte forskere sa mye, at synet dreide fra patologi til
salutogenetisk perspektiv (Fraser, Kirby, & Smokowski, 2004). En patologisk tilnerming
handler om hvordan sykdom oppstar og utvikles (Thorsen, 2002), mens i et salutogenetisk

perspektiv fokuseres det pa hva som gir god helse (Norsk helseinformatikk)

Barn av psykisk syke faler ofte skam, usikkerhet og skyldfglelse, og disse falelsene forsvinner
ngdvendigvis ikke i voksen alder. Mange har ubearbeidede og belastende opplevelser og inntrykk fra
barndommen, og mange vil ha behov for hjelp til & bearbeide disse (Sosial- og helsedirektoratet,

2006). Opplevelsene i barndommen kan, til tross for at noen har klart seg, ha videre pavirkning i



forhold til egen foreldrerolle, og slik kan barndommen vare i generasjoner (Kvello, 2007; Killén,
2000).

1.1  Problemstilling

| lopet av mine studier i spesialpedagogikk har jeg gkt min interesse for barn som vokser opp
under vanskelige forhold, men som likevel klarer seg bra. Interessen gikk over i hvor godt de
egentlig klarer seg nar de nar voksen alder, for de psykiske belastningene i barndommen har
veert store og kan fare til psykiske arr. Solhaug (2004) gjengir dette sitatet fra Oddgeir Friborg
i et intervju: ”(...) det er viktig a veere klar over at selv om de klarer seg og virker vellykkede,
betyr det ikke at de er psykisk upavirket i sitt voksne liv av det de har opplevd.” Med
utgangspunkt i dette valgte jeg a skrive masteroppgave om hvor godt barn klarer seg som
voksne til tross for at de har vokst opp med foreldre som er psykisk syke. Min problemstilling
er todelt:

Hvordan opplever tre voksne personer at en barndom med psykisk syke foreldre

pavirket oppveksten, og hvordan opplever de at de har klart seg som voksne?

For a fa svar pa problemstillingen gjorde jeg en kvalitativ intervjustudie. Resultatene fra
denne studien ble knyttet opp mot teori og deretter drgftet.

1.2 Definisjoner

| mangel pa et godt norsk ord for det engelske begrepet resilience, bruker Borge (2003) det i
fornorsket form, altsa resiliens. Resiliens er egentlig et begrep fra fysikken som beskriver et
objekts evne til a returnere til den originale formen etter a ha veert bayd eller strukket
(Waaktaar & Christie, 2000). Brukt pa mennesker, definerer Waaktaar og Christie (2000) det
som a komme tilbake til utgangspunktet uten varige mén til tross for a ha veert utsatt for
markante belastninger i livet. Noen personer synes til og med a ha vokst pa eller blitt sterkere
av belastningene. Luthar (2006) definerer resiliens som et fenomen eller en prosess som viser
til positiv tilpasning til tross for betydelig motgang eller traumer i livet. Dermed blir resiliens
en overordnet konstruksjon av to dimensjoner: betydelig motgang og positiv tilpasning.
Resiliens kan derfor ikke males direkte, men teorier om resiliens er basert pa de to
dimensjonene (Luthar, 2006). | falge Rutter (2007) er resiliens nar personer har en relativt

god utvikling til tross for alvorlig risiko.



| denne oppgaven vil jeg bruke resiliens som begrep ut fra Luthars og Rutters definisjon om at
det er et fenomen eller en prosess som viser til en relativ positiv tilpasning og utvikling.
Grunnen er at definisjonen til Waaktaar og Christie (2000) sier at resiliens er ”a komme
tilbake til utgangspunktet”. Jeg mener at resiliens er mer en tilpasning ut fra forholdene enn at
man gar tilbake til utgangspunktet. | tillegg kan det 8 komme tilbake til utgangspunktet tolkes
som at barna er upavirket av risikoen de opplever, noe som ikke er korrekt (Kvello, 2007).
Forskjellen mellom de som har en resilient tilpasning og de som ikke har det, er at de
resiliente er flinke til & handtere risikoen (op.cit).

| litteraturen blir ofte resiliens hos barn definert som “a klare seg bra til tross for vanskelige
oppvekstforhold”, eller som ”normal utvikling til tross for unormale oppvekstforhold” (Bg og
Helle, 2005; Luthar, 2006), men hva vil det si a klare seg bra? Luthar (2006, s. 753) skriver at
en positiv utvikling har blitt definert som

the best possible outcomes that can be achieved given the risk experienced; in the face of severe
trauma, risk evasion has - appropriately - been defined in terms of the avoidance of major psychiatric
problems.

Altsa vil det & klare seg bra bety & unnga alvorlige psykiske problemer i falge Luthar.
Eksempler pa alvorlige psykiske lidelser kan vaere psykoser, personlighetsforstyrrelser,
alvorlige og/eller kroniske depresjoner, bipolar lidelse og alvorlige atferdsvansker. Waaktaar
og Christie (2000) bruker en litt annen vinkling. A Kklare seg bra er ifglge de "fraveer av

psykiatrisk diagnose, evne til & vaere i jobb og selvrapportert fungeringsniva” (s. 19).

| denne oppgaven vil jeg kombinere Luthars med Waaktaar og Christies definisjoner av hva
det vil si a klare seg bra. Det fordi en mild depresjon eller lettere grad av angst kan vere
psykiatriske diagnoser, uten at det trenger a bety at noen ikke har klart seg. | tillegg er det &
veere i jobb eller studier ofte et tegn pa at man fungerer tilfredsstillende.

| korte trekk er altsa resiliens en positiv tilpasning til tross for mye motgang. Dette betyr at en
person med resilient tilpasning ikke har store psykiske problemer, er i jobb eller studier og har

et godt selvrapportert fungeringsniva.



1.3 Oppbygging av oppgaven

Oppgaven starter med et teorikapittel. | teorikapittelet tar jeg for meg teorier som jeg har
ansett som relevante for studien. Deretter kommer metodekapittelet. | metodekapittelet vil jeg
ta for meg valg av metode og framgangsmate i datainnsamlingen, det vil ogsa sta litt om
etiske retningslinjer. Neste kapittel er empirikapittelet. Her har jeg tatt for meg sitater fra
datainnsamlingen som analyseres fortlgpende i kapittelet. | neste kapittel, drgfting, har jeg
drgftet resultatene fra empirikapittelet opp mot teori i teorikapittelet og teori i
empirikapittelet. Til slutt, i avslutningen, samles tradene. | tillegg tar jeg for meg

implikasjoner ved studien og drgfter kort rundt videre arbeid og forskning rundt temaet.



2.0 Teori

| dette kapittelet skal jeg ta for meg teorier om risiko og resiliens. Kapittelet vil begynne med
teorier om det a vaere en god nok forelder. Deretter omhandler kapittelet om hva risiko er,
hvordan risiko kan fare til problemutvikling hos barn, og risiko i forhold til det & vokse opp
med psykisk syke foreldre, og hvordan dette kan pavirke barna. Neste del av kapittelet vil
handle om selvoppfatning. Selvoppfatning kan sies a veere et resultat av erfaringer i en
persons liv og barn av psykisk syke kan ha erfaringer som kan fare til en lav selvoppfatning.
Siste del av kapittelet vil handle om resiliens, og er delt opp i tre; historisk tilbakeblikk pa

forskning og begrepsbruk, norske begreper og hva resiliens er.

2.1 Gode nok foreldre

For mange foreldre er det a gi god nok omsorg en selvfalge ut fra egne erfaringer i
barndommen, mens for de som ikke opplevde a fa god nok omsorg i barndommen, kan det
veere problematisk a gi sitt eget barn dette. | fglge Killén (2000) er det & ha opplevd god nok
omsorg som barn en forutsetning for a bli en god nok forelder. Foreldre som ikke har opplevd
dette har ikke ngdvendigvis forutsetningene og erfaringene til & veere gode nok, men unntak

finnes.

A vaere en god nok forelder vil si & se barnet slik det er, gi det fysisk og psykisk omsorg ut fra
barnets behov og forutsetninger, og ikke ut fra egne behov (Killén, 2000; Kvello, 2008a).
Omsorgen ma altsa tilpasses hvert enkelt barn, og derfor kan blant annet sgsken fa ulik
omsorg fra foreldrene. Dette kalles tilpasset omsorg (Kvello, 2008a). A gi god nok omsorg
forutsetter blant annet at man er i en livssituasjon uten uhandterbare, store belastninger
(Killén, 2000). For eksempel kan det & vaere psyKkisk syk vare en for stor belastning a
handtere i tillegg til & ta vare pa et barn. Foreldre som er psykisk syke kan veere sa opptatt av
sine egne problemer og behov at de ikke klarer a engasjere seg i barnet. Dette farer til at de
ikke ser barnets behov, de klarer ikke a vise empati overfor barnet og barnet blir lite stimulert.
Fra barnets side fagrer dette til at barnet ikke gir noen form for tilbakemelding til foreldrene,
noe som igjen farer til at foreldrene engasjerer seg enda mindre i barnet. | ekstreme
situasjoner kan barnet bli sosialt makteslgs (Killén, 2000). | og med at barnet kun responderer
ut fra engasjementet til foreldrene er det foreldrene som ma snu samspillsirkelen. Det finnes
dog foreldre med psykiske lidelser som praver a engasjere seg i barnet og skape et vellykket



samspill, men der barnet likevel er frustrert. Foreldrene i slike situasjoner tar ikke
utgangspunkt i barnets behov. For a vaere en god nok forelder og dermed se barnets behov ma
man dessuten kunne mestre grunnleggende sosiale ferdigheter, lgse praktiske og gkonomiske
problemer (Killén, 2000).

Relasjonen mellom foreldre og barn har en avgjgrende betydning for barnets fysiske,
emosjonelle, intellektuelle og sosiale utvikling. Derfor kan man pa barnet se om det far god
nok omsorg ut fra at det trives, uttrykker falelser og opplever a bli akseptert. | tillegg kan
barnet ta i bruk de ressursene det har (Killén, 2000).

2.2 Risiko

Risikofaktorer er hendelser eller forhold som kan predikere en negativ utvikling. De er arsaks
og/eller opprettholdelsesfaktorer for at barnet utvikler problemer (Nordahl, Sgrlie, Manger, &
Tveit, 2005). Risiko kan deles inn i tre grupper. Det er individuell risiko, som innebarer risiko
i individet. Eksempel pa dette er darlig temperament. Den andre typen, familiebasert risiko,
omhandler foreldre og deres foreldrerolle. Psykiske lidelser hos foreldre kan veere et eksempel
pa slik risiko. Samfunnsmessig risiko innebeerer risiko i samfunnet som katastrofer (bade

menneskeskapte og naturskapte) (Borge, 2003).

Selv om risiko defineres som hendelser som kan predikere en negativ atferdsutvikling, er det
dermed ikke sagt at all risiko og stress skaper problemer. Alle barn opplever risiko i lgpet av
oppveksten uten at alle barn utvikler problemer eller kan sies & ha en resilient tilpasning. Det
finnes utfordringer som kan defineres som sunne. Utfordringer som barn vil vokse pa og leere
av. For at risikoen skal veere sunn, avhenger blant annet av hvordan barna opplever risikoen.
Ved a utlgse reaksjoner fra de voksne, skaper barn sitt eget oppvekstmiljg. Det er derfor risiko
har ulik virkning pa forskjellige barn. Med en slik tankegang kan det sies at barna selv er med

pa a styre opplevelsene sine (Borge, 2003).

Da det finnes sunn risiko, ma risikobegrepet ses fra begrepene risiko, virkning og
virkningsmekanisme. Det vil si hvilken risiko som farer til hvilke problemer gjennom hvilke
prosesser eller mekanismer. Altsa er ikke de psykisk syke foreldrene hovedarsaken til
problemer hos barna, men de prosessene og mekanismene som risikoen kan aktivere. For

eksempel trenger ikke en mors depresjon (risiko) i seg selv a veere grunnen til problemer hos



barna (virkning), men hvis depresjonen farer til darlig oppdragelse eller darlig hjemmemiljg
(virkningsmekanisme) vil dette veere avgjerende for barnets psykososiale utvikling (Borge,
2003).

Risiko trenger ikke a ha negativ effekt om den er akutt. Det er den kroniske risikoen som er
farligst i forhold til barnets psykososiale utvikling. Sma doser med kronisk risiko kan altsa
vaere mye mer truende enn store doser akutt risiko (Borge, 2003). A vokse opp med en
psykisk syk forelder, er kronisk risiko. I tillegg til dette ma risikoen forekomme i alvorlig grad
for at den skal ha en negativ virkning. Samspillet mellom andre risikofaktorer spiller ogsa en
vesentlig rolle. Ut fra dette kan det gis et inntrykk av alvoret i situasjonen og hvor realistisk
det er & forvente resiliens (Borge, 2003). Luthar (2006) skriver at sjansene for a utvikle en
resilient tilpasning er sma nar forholdet mellom sma barn og omsorgspersoner er preget av
fysiske, seksuelle eller psykiske overgrep. Noen barn vil klare seg bedre enn andre, men
sannsynligheten for opprettholdelse av den resiliente tilpasningen er sma. Spesielt dersom
barnet ikke opplever at relasjonene blir bedre. Derimot er sterke relasjoner til andre voksne i
barnets liv (andre familiemedlemmer, skole- og barnehagepersonell, venners familie) en
viktig beskyttende faktor, ogsa for voksne (Luthar, 2006).

2.3 Barnav psykisk syke

Pargrende av psykisk syke lever under stor belastning og har ofte et stort ansvar for den syke.
Det gjelder bade barn, foreldre, ektefeller/samboere, andre familiemedlemmer og venner.
Belastningene varierer ut fra relasjonen mellom den pargrende og den psykisk syke personen,
og eventuelle andre belastninger den pargrende mgater over tid (Sosial- og helsedirektoratet,
2006). Barn av psykisk syke er overrepresentert i gruppen av barn som blir utsatt for
omsorgssvikt eller mishandling (Kvello, 2008c).

Psykiske lidelser hos et familiemedlem pavirker resten av husholdningen gjennom empati for
den sykes nad, forstyrrelser i mellommenneskelige forhold og familiefungeringen, spesielt nar
daglige gjgremal blir forsgmt (Seifer, 2003). Nar en forelder er psykisk syk gker risikoen for
at barna ogsa blir syke, fungerer darlig pa skolen, utvikler rusmisbruk eller kriminalitet
(Borge, 2003; Killén, 2000; Seifer, 2003). Blant annet er barn av deprimerte mgdre indirekte
pavirket av depresjonen gjennom kvaliteten pa omsorgen og samspillet med mor. Sa tidlig
som i en alder av to til tre maneder har spedbarn utviklet et deprimert samspill, og de har et



lavt aktivitetsniva. Etter hvert som barnet blir eldre vil det leere seg & hemme sine falelser og
ikke vise fortvilelse. Altsa har barnet speilet morens atferd (Killén, 2000). Psykisk sykdom
hos foreldrene kan ogsa fare til:

e At barna ikke blir oppfattet realistisk

e At barna tillegges egenskaper de ikke har og dermed blir oppfattet som mer modent

enn hva de er (Sosial- og helsedirektoratet, 2006)

Ofte kan psykisk syke vere impulsive og leve i gyeblikket uten a tenke over konsekvensene
handlingene de utfarer kan fa. Dette kan fa de i uoversiktlige og ulgselige situasjoner som
belaster barna. Barn av psykisk syke lever med bekymringer for det stabilt uforutsigbare, og
mange av barna engster seg for enten selv a bli syke eller for a miste foreldrene og deres
omsorg (Killén, 2000; 2004). Spesielt i ungdomstiden kan disse barna vere redde for selv a
bli syke (Moen, 2009).

Psykiske lidelser har veert og er fortsatt tabubelagt, bade i samfunnet og i hjemmet. Tabuet
belaster barn som lever med psykisk syke foreldre mer og forsterker barnets angst og
utrygghet. Det tvinger ogsa barnet til & dekke over forholdene hjemme. I tillegg er disse barna
av og til isolert fra resten av samfunnet noe som farer til at de ikke ser hvordan livet er i
familier der foreldrene er friske, og dermed laerer de heller ikke problemlgsningsstrategier
(Killen, 2000; 2004). Barn som lever i livssituasjoner som fremmer angst og bekymring
bruker mye av oppmerksomheten pa a se og tolke de voksnes oppfarsel og sinnstilstand i
detalj slik at de kan veere i forkant av eventuelle situasjoner som kan dukke opp (Killén, 2000;
Moen, 2009).

Barn av psykisk syke foreldre kan oppleves a veere veltilpassede. Dette er de flinke, snille og
imgtekommende barna som ikke krever sa mye av de voksne. Det er de barna som tar ansvar
for seg selv ved a sgrge for blant annet klesvask, innkjgp av mat, og at sekken pakkes (Moen,
2009). Disse barna kan ta pa seg rollen som den voksne, de tilpasser seg de voksne og tar over
omsorgen for den syke voksne istedenfor & vaere den som mottar omsorg. De kan bli alvorlige,
pliktoppfyllende barn. De har fra tidlig barndom tatt pa seg voksenansvaret og de erfaringene
som barna far av dette har de med seg resten av livet (Killén, 2000; Moen 2009). Denne
atferden blir ikke alltid sett pa som bekymringsfull selv om den er det (Killén, 2000). Barn av
psykisk syke bruker mye energi pa a bekymre seg for de voksne. Dette farer til at noen barn



utvikler en utagerende atferd hvor de ofte kommer i konflikt med andre (Killén, 2000). Disse
barna reagerer med sinneutbrudd over den uforutsigbare hverdagen (Moen, 2009). Uansett om
barna oppleves som veltilpassede eller om de utagerer, kan barna ha manglende sosial
kompetanse, slite kognitivt og det er hgy forekomst av depresjon, angst og atferdsvansker

blant disse barna (op.cit).

2.4 Selvoppfatning

Selvoppfatning er enhver oppfatning, vurdering, forventning, tro eller viten en person har om
seg selv (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Man kan ha selvoppfatning i forhold til roller (sgster,
datter, elev), prestasjoner eller utseende. Det er den bevisste oppfatningen en person har om
seg selv. De er subjektive og trenger ikke stemme overens med andres oppfatning av en
person. Oppfatningene bygger pa tidligere erfaringer og tolkningen av disse erfaringene, og
en person har gjerne selvoppfatninger om seg pa alle omrader vedkommende har erfaringer
fra. Dermed kan man si at selvoppfatningene er et resultat av samspillet mellom miljg og
individ (op.cit), der miljget er erfaringene og individet er tolkningen av erfaringen.
Selvoppfatningen en person har om seg selv, er viktig for hans eller hennes tanker, falelser,
motiver og handlinger. Selv om andre kan ha en annen oppfatning av en person, er det de
subjektive oppfatningene som spiller en rolle i forhold til en persons fglelser, motiver og
atferd (op.cit)

| denne studien vil jeg kun skrive om de forskjellige typene selvoppfatningene jeg bruker,
men det er viktig & huske pa at det finnes flere. De selvoppfatningene som blir skrevet om her
er fysisk selvoppfatning, sosial selvoppfatning og emosjonell selvoppfatning. Fysisk
selvoppfatning handler om utseendet og motoriske ferdigheter. Sosial selvoppfatning er
hvordan man ser pa seg selv i forhold til popularitet og sosiale ferdigheter. Den siste,
emosjonell selvoppfatning handler om angst og ukontrollerte fglelser som sinne, glede og
tilfredshet (Skaalvik & Skaalvik, 2005). I tillegg vil jeg bruke sosial selvoppfatning ut fra

hvordan informantene tror andre beskriver dem, og hvordan de beskriver seg selv.

En person kan ogsa verdsette seg selv hayt eller lavt, eller ha et positivt eller negativt syn pa
seg selv. Dette er personens selvverd. Selvverdet er viktig i forhold til selvoppfatningen. Lavt
selvverd kan fa store konsekvenser for den psykiske helsen, og kan gi utslag i form av angst,
depresjon og stress (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Tegnene pa lavt selvverd varierer fra person



til person og fra situasjon til situasjon. Lavt selvverd hos barn kan ses i situasjoner der de ikke
faler seg suksessfull. Hayt selvverd hos barn utvikles ved at omsorgspersonenes verdsetninger
til barna er realistiske. Dette ma ogsa kommuniseres til barna, men ofte er denne
kommunikasjonen ikke eksisterende da fokuset rettes mot negativ atferd (Brooks, 1994). Den
emosjonelle stgtten og oppmuntringen som gis av signifikante voksne er viktig for selvverdet
og for resiliens. Derfor kan ogsa en eneste voksen i et barns liv ha stor pavirkning pa dette
barnet, og denne pavirkningen ma ikke undervurderes, verken i form av en positiv eller

negativ pavirkning (op.cit).

2.5 Resiliens

Historisk tilbakeblikk

Bade blant folk flest og forskere var det far vanlig a anta det kom til & ga darlig med barn som
vokste opp i familier med alvorlig psykisk sykdom, dette til tross for at "alle” kjente noen som
hadde klart seg bra likevel. P& begynnelsen av 1970-tallet begynte man a forske pa barn av
psykisk syke foreldre. Resultatene fra forskningen viste derimot det motsatte av hva som var
antatt, mange barn klarte seg bra, men resiliens ble ikke sett pa som forklaringen (Borge,
2003). Det er blitt mest forsket pa deprimerte mgdre, da madre oftest er primaerforsgrger
(Hammen, 2003). I den tidlige forskningen ble det lagt vekt pa de individuelle faktorene for
resiliens, og resiliens ble sett pa som noe stabilt over tid og som gjaldt alle situasjoner. Blant
annet brukte Anthony (1974 i Luthar 2006) begrepet "usarbar” om disse barna. | lgpet av
1980 og 1990-tallet begynte forskerne a se annerledes pa resiliens. For det farste begynte
forskerne a fokusere pa andre faktorer enn de individuelle. For det andre ble ikke resiliens sett
pa som noe stabilt over tid. Forskerne fant ut at resiliens kan variere og at den positive
tilpasningen ikke ngdvendigvis er permanent (Fraser mfl., 2004; Luthar, 2006). Resiliens ble
sett pa som utviklingsprosesser der nye styrker og sarbarheter oppstar gjennom livet
(Garmezy & Masten, 1986; Werner & Smith, 1982 i Luthar, 2006). Med andre ord kan en
person sies a ha en resilient tilpasning i mange ar, men sa kan en stressende hendelse fare til
at personen “knekker”. For det tredje viste forskningen at resiliens ikke gjaldt alle former for
stress og tilpasning. Det viste seg at selv om noen barn kan vise stor styrke overfor enkelte
stressende livshendelser sa kan de pa samme tid vise svakheter pa andre omrader (Borge,
2003; Rutter, 2007). Altsa viser ikke mennesker en resilient tilpasning mot alle former for
stress. For det fjerde viste forskningen at noen barn kunne virke som de hadde en resilient
tilpasning ut fra atferden de viste, men som egentlig led av internaliserte problemer som angst
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og depresjoner (Luthar, 2006). Det engelske begrepet resilience er mer dekkende for det a
klare seg bra, og har derfor erstattet begrepet usarbar (Fraser m.fl., 2004).

Norske begreper

Et norsk alternativ til det engelske begrepet resilience er motstandskraft. Borge (2003) og
Waaktar og Christie (2000) argumenterer for at dette ikke er et godt nok begrep da det legger
for mye vekt pa egenskaper hos barnet og for lite vekt pa miljget rundt. Begrepet ble ogsa
tolket til at barna talte alt, og at de ikke tok skade av risikoen i det hele tatt (Kvello, 2007). Et
annet begrep som er brukt i norsk litteratur er lgvetannbarn, det brukes ofte om
barnevernsbarn det gar bra med. Leavetannbarn kan defineres som barn som utvikler seg i en
positiv retning til tross for alvorlige livshendelser og kroniske vanskeligheter. De blir
kompetente og velfungerende unge og voksne (Bg & Helle, 2005; Nordahl mfl., 2005). Disse
barna tar i bruk egenskaper i seg selv for a overleve” (Borge, 2003). Begrepet lgvetannbarn
refererer til lgvetannens egenskaper til & vokse opp pa plasser der vi ikke regner med det vil
vokse planter, for eksempel gjennom asfalten. | fglge Waaktaar og Christie (2000) viser
begrepet til at noen barn vil klare seg uansett hvilke pakjenninger det blir utsatt for. I tillegg er
bruken av begrepet mot spesielt barnevernsbarn misvisende da det er andre barn som kan sies

a veere lgvetannbarn selv om de ikke er barnevernsbarn (Borge, 2003).

Resiliens

Resiliens er, som nevnt i innledningen, en positiv tilpasning til tross for betydelig motgang
(Luthar, 2006). | falge Masten (2001) er ikke resiliens noe ekstraordineert med tanke pa
spesielle og sjeldne kvaliteter. Derimot er resiliens helt vanlig hverdagsmagi som finnes i
menneskelige ressurser i tankene, hjernen og kroppen, og i tillegg ressursene fra familie,
forhold og i nettverk (Masten, 2001). Da resiliens kommer fra menneskelig tilpasning ma
systemene rundt denne tilpasningen vare beskyttet og fungerende. Nar systemene er beskyttet
og fungerende er utviklingen til resiliens robust til tross for alvorlig risiko. Om disse
systemene derimot er hemmet, tatt for gitt eller en konsekvens til risikoen gker sjansen for a
utvikle problemer, spesielt hvis risikoen varer i tid (op.cit). Til tross for at noen kan ha hatt en
resilient tilpasning under noen omstendigheter kan det ikke forventes at de vil ha det bra hele
tiden, og under alle omstendigheter. Resiliens er ikke et trekk hos individet, men individet
manifesterer resiliens i blant annet atferden sin (Masten & Powell, 2003; Rutter, 2007). For at

noen skal kunne sies a ha en resilient tilpasning ma denne tilpasningen vare over tid, den kan
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altsa ikke kun vises akkurat i det personen utsettes for den aktuelle stressende hendelsen
(Rutter, 2007).

Hos barn som har vist en resilient tilpasning er ofte selvverdet og falelse av mestring blitt
ivaretatt, og om det er blitt skadet har det blitt reparert. Barn med en resilient tilpasning fagler
optimisme, egenkontroll og eierskap. Disse falelsene blir ivaretatt av voksne som har tro pa

barna og som gir barna erfaringer som gker deres kompetanse og selvverd (Brooks, 1994).
Fraser mfl. (2004) papeker at bade risiko og resiliens varierer fra kultur til kultur ut fra hva

kulturen i et samfunn definerer som normalt og som sosialt akseptert atferd. Det ma derfor tas
hensyn til kulturelle forskjeller i forhold til resiliens (Borge, 2003).
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3.0 Forskningsmetode

| dette kapittelet skal jeg ta for meg hvilken metode jeg har brukt i denne studien. Jeg skal
redegjare for utvalg, datainnsamling og analysearbeidet. I tillegg vil jeg ogsa gjere rede for
etiske retningslinjer og studiens kvalitet. Formalet med denne studien var a fa tak i
opplevelsen av & veere barn av psykisk syke og hvordan en slik oppvekst kan ha pavirket disse
barna bade i barndommen og i voksenlivet. Ut i fra dette valgte jeg a bruke kvalitativ

tilneerming, mer presist et kvalitativt forskningsintervju.

3.1 Intervju

| falge Dalen (2004) er et kvalitativt forskningsintervju en god metode for a fa tak i
informantenes erfaringer. Formalet med et intervju er a skaffe informasjon om menneskers
livssituasjon (Dalen, 2004). Kvale og Brinkmann (2009) legger til at informasjonen man
skaffer skal forsgles forstatt fra informantens perspektiv. Gjennom et kvalitativt
forskningsintervju skal forskeren altsa preve a se verden fra informantenes side. Forskeren
skal fa fram betydningen erfaringer har hatt pa individer og avdekke deres syn pa verden
(Kvale & Brinkmann, 2009). Forskningsintervjuet er en profesjonell samtale som bygger pa
dagliglivets samtaler, det har en viss form for struktur og hensikt. | forskningsintervjuet
konstrueres det kunnskap mellom forsker og informant. Ettersom forskeren definerer temaet

for intervjuet, vil et forskningsintervju aldri bli en samtale mellom to likeverdige (op.cit).

Det varierer hvor strukturert et kvalitativt forskningsintervju er. | et ustrukturert intervju er
det fastlagt tema, men spgrsmalene tilpasses intervjusituasjonen. Denne formen kan ses pa
som en samtale. Det semistrukturerte intervjuet har en overordnet intervjuguide, men
rekkefalgen varierer ut fra den enkelte intervjusituasjonen. Dette er det mest utbredte formen
for intervju. | det strukturerte intervjuet er bade tema og sparsmalene fastsatt pa forhand
(Johannessen, Tufte, & Kristoffersen, 2004).

Spersmal i et kvalitativt forskningsintervju utformes pa grunnlag av teori og forskerens
erfaringer. Forskeren kan pa forhand lage en intervjuguide med temaer og spersmal som
forskeren vil ha svar pa. Selv om det i utgangspunktet er forskeren som skal bestemme hvilke
temaer det skal snakkes om, kan det hende at deltakeren kommer inn pa et tema som

forskeren ikke har tenkt pa (Postholm, 2005). Det er dette som kalles for et semistrukturert
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intervju. | et semistrukturert intervju prever forskeren a fa beskrivelser av informantens
tolkninger av det som studeres (Kvale & Brinkmann, 2009). | denne studien benyttet jeg et

semistrukturert intervju.

3.2 Utvalg

| falge en undersgkelse fra Folkehelseinstituttet vil én av tre oppfylle kriteriene for en psykisk
lidelse far fylte 16 ar. De barna med hgyest risiko for & utvikle psykiske lidelser finnes i
familier med store belastinger som gjerne varer over lengre tid. Spesielt gjelder dette blant
annet familier der foreldrene har langvarige psykiske lidelser (Mykletun, Knudsen, &
Mathiesen, 2009).

| og med at problemstillingen baserer seg pa barn av psykisk syke foreldre, og hvordan de
opplever at de har klart seg som voksne, ble malgruppen min personer i alderen 20-40 ar som
har vokst opp med psykisk syke foreldre og som selv ikke har hatt store, langvarige psykiske
problemer selv. For a oppfylle resilienskravet (se 1.2 Definisjoner) kunne de heller ikke ha
veert eller vaere rusmisbrukere, og de matte veere i jobb eller studier. Hvor mange informanter
som skal brukes er det uenighet om, men Postholm (2005) anbefaler at man velger det minst
mulige antall personer i en mindre forskningsstudie. Dukes (1984 i Postholm 2005) anbefaler
mellom tre og ti personer. Jeg satte meg et krav pa mellom tre og seks personer.

3.2.1 Rekruttering

| begynnelsen av arbeidet hadde jeg to ideer for a fa tak i informanter. Den ene var a ta
kontakt med aktuelle organisasjoner, den andre var a henge opp lapper pa universitetet og
hayskoler. Organisasjonen jeg kontaktet var Landsforeningen for pargrende innen psykiatri
(LPP) ved a sende en e-post til dem (se vedlegg 8.1), men fikk aldri noe svar. Jeg hengte opp
lapper pa NTNU Dragvoll og HiST avdeling helse og sosial hvor jeg sgkte etter informanter
(se vedlegg 8.2). | lgpet av studietiden min har jeg sett flere bruke den sistnevnte metoden, i
tillegg ble jeg anbefalt denne metoden av venner som har brukt den. Etter to uker hadde jeg
fem informanter. Da tiden kom for & intervjue fikk jeg ikke tak i en av informantene og en
kunne ikke far eventuelt et par uker senere. Jeg endte dermed med tre informanter som ble

intervjuet.
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Grunnet anonymisering er navnene til informantene fiktive. Jannike er 22 ar og studerer ved
NTNU Dragvoll. Moren hennes lider av bipolar lidelse, post traumatisk stress og tidvis sosial
angst. Jannikes foreldre skilte seg da hun var liten, og Jannike har i hovedsak vokst opp hos
moren. Hun var hos faren i de periodene moren var innlagt. Som voksen bor Jannike hos faren
nar hun er hjemme pa ferie. Jannike og moren har et godt forhold, og de er gode venner.
Jannike fgler hun kan fortelle moren alt og de snakker sammen pa telefon nesten daglig.

Helene er 21 ar og studerer ved NTNU Dragvoll. Da intervjuet fant sted var det kun et par
maneder siden Helene fikk vite at faren har en kognitiv svikt. Helenes foreldre er gift, og hun
har dermed vokst opp med bade mor og far i samme hjem. Helene og faren har et anspent
forhold. Helene beskriver faren sin i negative trekk, noe som nok bunner ut i at hun i
hovedsak husker ham som en person som brukte psykisk vold, noe han fortsatt gjar.

Lise er 24 ar. | likhet med de andre informantene studerer ogsa hun ved NTNU Dragvoll.
Moren hennes er deprimert, men har ogsa hatt alkoholproblemer. Lises mor og far var aldri
sammen, og Lise hadde ingen kontakt med faren far hun var 9 ar gammel. Lise har alltid hatt
et godt og apent forhold til moren sin, og synes selv det er litt rart at hun aldri har veert sint pa

verken henne eller faren. Lises foreldre bor ikke i Norge.

Definisjonen pa & veere resilient og klare seg bra kan for eksempel veere fravear av psykiske
lidelser, vaere i jobb/studier og et godt selvrapportert fungeringsniva. Jannike, Helene og Lise
studerer, ingen av dem rapporterer om store psykiske lidelser, og alle faler at det gar bra med

dem. Dermed er de i denne studien blitt definert som resiliente.

3.3 Intervjuguide

Rubin og Rubin (2005) presenterer “tre—og—grener”’-modellen. | denne modellen er stammen
hovedtemaet, mens grenene danner hovedspgrsmalene rundt de forskjellige undertemaene.
Grenene skal vaere omentrent like store. Tidlig i utviklingen av intervjuguide tok jeg i bruk
denne modellen og tegnet dermed opp et tre med grener. Istedenfor & ha hovedspgrsmal lot
jeg grenene bli temaer. Stammen kalte jeg for resiliens hos barn av psykisk syke. Grenene pa
tegningen hadde mange temaer, som jeg fort sa var ungdvendig. | det farste utkastet av
intervjuguiden ble temaene generell informasjon, oppvekst, og livet som voksen. Under hvert
tema hadde jeg spgrsmal som utdypet temaene. Etter hvert som intervjuguiden ble bearbeidet
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med hjelp fra veilederne endret temaene seg. Disse ble til slutt generell informasjon, barndom
og livet som voksen, og venner, familie og deg (se vedlegg 8.3). Grunnen til at jeg i
begynnelsen tok i bruk denne modellen var for a gi intervjuguiden en viss form for struktur.
Spesielt i begynnelsen var det enklere for meg a tegne opp et tre med temaer for a finne ut
hvilke spegrsmal jeg ville ha svar pa, og samtidig preve a tematisere spgrsmalene slik at det ble

en struktur og sammenheng i intervjuguiden.

3.4 Datainnsamling

Far selveste intervjuene startet hadde jeg et prgveintervju med en venninne av meg for a teste
meg selv ut som intervjuer og for & preve ut intervjuguiden. Dette var nyttig da hun kom med
tilbakemeldinger pa bade meg og guiden. Datainnsamlingen ble gjennomfart i slutten av mai

2010. Intervjuene varte i snitt i 45 minutter.

Psykiske lidelser er tabu i dagens samfunn (Killén 2000; 2004), noe som gker temaets
sensitivitet. Informantene matte dele erfaringer om seg selv og foreldrene sine som de kanskje
ikke har snakket med s mange andre om. Som en av informantene sa: ”Det er jo ting jeg ikke
har sagt til sa veldig mange andre.” Det var derfor viktig at informantene falte seg avslappet
og komfortable under intervjuet. De fikk selv velge sted hvor intervjuet skulle forega og alle
tre valgte a ha det pa NTNU Dragvoll. Pa forhand booket jeg et grupperom hvor vi hadde

samtalene.

Alle gangene mgtte jeg informantene i fellesarealene pd NTNU Dragvoll og sammen gikk vi
til det avsatte grupperommet. Pa veien snakket vi lgst og fast om eksamenstid og studier. |
falge Postholm (2005) kan det veere lurt & ha en oppstartsamtale fgr selveste intervjuet. Turen
til grupperommet fungerte godt som en slik oppstartsamtale hvor bade jeg og forhapentligvis

informantene slappet mer av.

For intervjuet skrev informantene under pa en samtykkeerklaring (se vedlegg 8.4). | denne
fikk de informasjon om at de kunne trekke seg nar som helst, at de ville bli anonymisert i
oppgaven og at alt av innsamlet materiale ville bli destruert etter at oppgaven var levert. |
tillegg sto det hva oppgaven gikk ut pa og hva spgrsmalene kom til 8 omhandle i grove trekk.
Informasjonen ble ogsa gitt muntlig, og om de hadde spgrsmal om studien, sa ble de stilt her.
Intervjuet begynte med at jeg lot informantene snakke fritt om livet sitt, fra barndom til na.
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Dette var bade for at informantene skulle slappe litt av og fa et "enkelt” spgrsmal a begynne
med, og for at det kunne hende at de svarte pa spgrsmal som sto i intervjuguiden eller ga
informasjon som jeg ikke hadde tenkt pa. Dermed ble intervjuguiden veiledende. Sparsmalene
kunne ogsa ha forskjellige formuleringer, og alle intervjuene hadde forskjellige
oppfalgingsspersmal. Under intervjuene brukte jeg en diktafon for a kunne fokusere pa

informanten og fa intervjuet i sin helhet.

Pa grunn av eksamenstid og sommerferie kom de tre intervjuene tett opp mot hverandre, noe
som farte til at jeg ikke fikk reflektert si mye som gnskelig etter hvert intervju. Dette gjaldt
spesielt de to forste intervjuene som ble utfart pa samme dag.

Etter hvert intervju skrev jeg ned tanker og observasjoner jeg hadde gjort meg underveis i
intervjuet. Blant annet var to av intervjuene preget av at jeg intervjuet og de svarte, mens det
tredje intervjuet var mer en samtale mellom meg og informanten selv om ogsa dette intervjuet
hadde en form med spgrsmal og svar. Dette var bade en fglelse jeg hadde etter at alle tre
intervjuene var foretatt, og noe jeg sa pa transkriberingene. Jeg noterte ogsa tanker og
refleksjoner jeg gjorde meg underveis i arbeidet fra like etter intervjuene og utover i

analyseprosessen.

3.5 Transkribering

Etter at intervjuene var ferdige ble de transkribert. Det var ikke alltid like lett & transkribere:
pa to av intervjuene var det bakgrunnsstgy; pa det ene intervjuet var det de i rommet ved siden
av som snakket og lo hgyt, og pa det andre intervjuet ble gresset klippet rett utenfor vinduet.
Dette ga litt merarbeid da jeg matte hare igjennom akkurat disse sekvensene flere ganger for a
fa med meg hva som ble sagt. | tillegg farte stgyen til litt avbrytelser for informantene da den
gjerne kom plutselig i flere omganger. Hadde jeg pa forhand veert klar over gressklippingen
og den darlige lydisoleringen mellom rommene, hadde jeg valgt en litt mer rolig plass. Utover
det var det enkelte ord som ble sagt litt utydelig og som jeg i ettertid ikke har klart & hare. |
transkriberingene har jeg markert pauser, latter, endring i stemme og toneleie, og uttrykk som
"eh” og "gm”. Dette gjorde jeg for a fa sa grundig som mulig fram hvordan informantene
fortalte. Endring i stemme kunne for eksempel veere at de skulle forestille andre. Toneleie og
pauser kunne si noe om det var tungt a snakke om, mens latter bade ble brukt i forhold til
usikkerhet rundt det de sa, og om det de snakket om faktisk var morsomt.
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3.6 Dataanalyse

| analyseprosessen ma forskeren ga igjennom dataene for a sette funnene inn i kategorier som
farer til at innholdet i dataene kan forstas pa et teoretisk og fortolkende niva (Dalen, 2004).
Jeg startet analysearbeidet straks etter at intervjuene var gjennomfert og transkribert. Fordelen
med dette var at jeg da hadde alle intervjuene friskt i minnet, og dermed ble analysearbeidet
enklere. Med markeringstusj markerte jeg de setningene og stikkordene som omhandlet det
samme. Jeg hadde fire forskjellige farger, og dermed fire midlertidige kategorier, som var
ganske store og omfattende. Disse kalte jeg seg selv som person (ogsa om andre)”, “egen
helse, stress og redsel”, "rolle”, og "forhold til syk forelder og sgsken”. Deretter skrev jeg ned
de begrepene som var mest framtredende og telte over hvor mange ganger de ble sagt i lapet
av intervjuet. P4 den maten kom jeg fram til nye kategorier. Etter litt omorganisering og
navneendringer kom jeg fram til de fire endelige kategoriene. Disse er selvoppfatning, redsel,

overlevelsesstrategier og omsorg.

Kategorien selvoppfatning inneholder informantenes uttalelser om seg selv. Bade i forhold til
det ytre og indre (utseende og personlighet). Redsel omfatter det a selv vere eller bli syk.
Kategorien overlevelsesstrategier omhandler hvilke mekanismer de har tatt i bruk for & mestre
oppveksten, og hvordan de na handterer stress. Den siste kategorien, omsorg, omhandler
hvordan informantene opplever omsorgen fra den syke forelderen og hvordan dette har
pavirket barndommen og forholdet mellom barn og forelder.

3.7 Studiens kvalitet

I en hver forskningsstudie kan man spgrre seg hvor reliabelt eller valid studiet er. Validitet er
styrken og riktigheten i valg av metode det vil si om metoden som er brukt er egnet til &
undersgke det som er undersgkt (Kvale & Brinkmann, 2009). | denne studien ville jeg fa tak i
enkeltindividenes opplevelse av hvordan det & ha vokst opp med en psykisk syk forelder
erfares og pavirker bade barndommen og voksenlivet. Et intervju ville gi meg de mest
utfyllende svarene, men for a fa utfyllende svar ma sparsmalene veare gode. For a forsikre at
sparsmalene er gode og at forsker behersker intervjusituasjonen er enda en kvalitetskontroll &
foreta et praveintervju (Dalen, 2004). Etter endte intervjuer fglte jeg at informantenes svar
var tilfredsstillende. Et siste punkt pa hvordan validiteten styrkes er at intervjuene tas opp pa
band, og at forsker redegjer for prosessen fra intervju til ferdig utskrift (Dalen, 2004).
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Det er ogsa viktig at forskeren gjar rede for sin interesse for hvorfor akkurat denne studien ble
valgt (Dalen, 2004; Postholm, 2005). I innledningen har jeg redegjort for valg av
forskningsemne. | tillegg skal forskeren styre intervjuene slik at man kommer innpa de
planlagte temaene, men forskeren skal ogsa vere apen for at det dukker opp nye temaer
underveis (Postholm, 2005). Som nevnt tidligere i dette kapittelet hadde jeg pa forhand

utarbeidet en intervjuguide, men jeg var ogsa apen for at nye temaer kunne dukke opp.

Forsker har gjerne en forforstaelse av det som studeres. Postholm (2005) papeker at forskeren
ikke kan legge bort forforstaelsen, men forskeren skal vaere bevisst den og veere apen om det
bade for seg selv og for andre. Min forforstaelse har jeg pravd a legge bort sa langt det var
mulig, og jeg har gjort mitt beste pa a veere apen for funnene som kom fram, til tross for at de
ikke stemte med min forforstaelse.

Reliabilitet handler om studiens troverdighet. For at andre skal kunne reprodusere studien ma
prosessen vaere beskrevet (Kvale & Brinkmann, 2009). | dette kapittelet har jeg beskrevet
prosessen fra far datainnsamlingen begynte til endt analyse. Et problem kan i sa fall veere at
andre informanter hadde hatt andre opplevelser, og andre problemer som voksen enn
informantene i denne studien. | tillegg kan et problem veere at informantene ikke husker alt
slik det egentlig var, at de har glemt vesentlige hendelser, eller at de idylliserer eller
svartmaler barndommen. Pa en annen side viser fellestrekkene mellom de tre informantene at

selv om opplevelsene har veert til dels forskijellig sa har det pavirket de i ganske lik grad.

3.8 Etiske vurderinger

Nasjonal forskningsetisk komité for humaniora og samfunnsfag (NESH) har laget noen etiske
retningslinjer som hjelpemiddel for forskere slik at de opprettholder og blir klar over gode
etiske vurderinger i forhold til forskningen. Eksempelvis var det noen oppfalgingsspgrsmal
jeg gjerne skulle ha stilt underveis i intervjuene, men som jeg valgte a ikke stille da de fordret
veldig personlig informasjon fra informantene. Det viktigste for meg var at informanten ikke
skulle fgle seg ubekvem med spgrsmalene eller i intervjusituasjonen. Dette kan ha gatt utover
studien i den forstand at jeg har gatt glipp av vesentlig informasjon.
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Som nevnt i del 3.4 skrev informantene under pa en samtykkeerklaring. Dette star ogsa i
forhold til NESH (2006) sitt punkt 9, som sier at forskningsprosjekter skal kun settes i gang
nar de det forskes har gitt sitt frie samtykke og fatt informasjon om at de kan trekke seg nar
som helst i lgpet av studien.

| punkt 47 i retningslinjene til NESH star det: "forskeren har en spesiell forpliktelse til 4
tilbakefare forskningsresultatene til deltakerne, i en forstaelig og forsvarlig form™ (2006, s.
35). For a oppfylle dette fikk informantene som stilte opp tilbud om & skrive e-postadressen
sin pa en egen lapp for & fa den ferdige oppgaven tilsendt pa e-post om gnskelig. Alle
informantene gnsket dette.

Som nevnt tidligere er alle navn fiktive. Jeg valgte ogsa a transkribere pa bokmal istedenfor
pa de dialektene informantene hadde fordi det blir mer lesbart og ivaretar

anonymiseringsgnsket. Da jeg transkriberte utelot jeg stedsnavn, foreldres yrker, navn pa

familiemedlemmer eller venner og andre opplysninger som kunne knyttes til enkeltpersoner.

Dette for a sikre full anonymitet. I tillegg har jeg utelatt sitater jeg har falt har veert for

personlige i oppgaven.
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4.0 Empiri

| dette kapittelet skal jeg presentere empirien min. Kapittelet er delt opp i fire deler. Del 4.1
tar for seg informantenes selvoppfatning. Del 4.2 tar for seg redselen informantene har for a
selv bli syk. Del 4.3 tar for seg de strategiene informantene brukte for a overleve
barndommen. Siste del, del 4.4, er delt opp i tre. 4.4 tar for seg omsorgen informantene
opplever at de har fatt ut fra foreldrenes psykiske lidelse. 4.4.1 tar for seg rollene
informantene har hatt i barndommen og de rollene de har som voksne, mens 4.4.2 tar for seg
hvordan barndommen har pavirket informantene, og om gnsker om en eventuell annen

barndom.

4.1  Selvoppfatning

En generell darlig sosial selvoppfatning er gjennomgaende hos alle informantene. De

beskriver seg i negative termer.

Q) Vi var en sann liten gruppe, vi var liksom de som ble kalt ”’de rare ungene” eller de litt
spesielle”, selv om det mest egentlig bare var meg som var spesiell.
- Jannike
2) Fordi jeg var ganske rar. (...) Men jeg var helt haplgs.
- Helene
(3) Jeg kunne bli veldig sint da. (...) Jeg er en ganske usikker person da.
- Lise

De beskriver seg flere ganger i lgpet av intervjuene som spesiell (1), rar og haplgs (2), sint og
usikker (3). Senere i dette kapittelet vil jeg skrive mer om hvorfor de beskriver seg i disse

termene.

Men informantene beskriver seg selv ogsa i noen positive termer.

4) S& hun [venninnen] har jo sagt at det er jo egentlig i mot alle odds at jeg sitter pa
universitetet nd og studerer liksom. Det er jo helt forbi av hva noen hadde trodd om meg.
S& hun har jo sagt at jeg har vokst veldig mye som person.(...) Ja, jeg velger & tro det.

- Jannike
(5) Jeg var veldig isolert egentlig. Det var slitsomt, men jeg er helt oppegaende na. Det har
ikke hatt noe a si for det sosiale i voksenlivet
- Helene
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(6) Jeg tror hun [en venninne] syns jeg var artig, spennende. Jeg tror jeg var morsom. Faktisk.
Far. Jeg faler meg ikke sa veldig morsom nd. Sa var jeg pa en mate liksom kul da. Jeg falte
meg i alle fall det. Falte meg sann (ler).

YB: Du var sikkert det.
Ja, jeg var nok (ler). Nei, jeg vet ikke.
- Lise

Som sitatene viser beskriver Jannike (4) og Helene (5) seg mest i positive termer ut fra hvem
de er blitt som voksne til tross for barndommen, mens Lise (6) beskriver seg mest i positive
termer som barn. Jannike sier hun har vokst som person, mens Helene har kommet seg sosialt.
For Lise sin del derimot har det a bli voksen fart til en mer motsatt oppfatning. Hun faler seg

ikke sa morsom og kul som hun fglte at hun var som barn.

Alle informantene har hatt og har fortsatt en lav fysisk selvoppfatning.

(7) Jeg var ikke den mest aktive jenta ndr jeg var liten. Og kostholdet var s& som sa. Spesielt
siden hun noen ganger var syk, da var det ikke den sunneste maten. Og hun har jo aldri
veart veldig papasselig for hva hun putter i seg for hun har selv fra naturens side vart
veldig sped. Dessverre har ikke jeg det. Sa jeg har alltid veert den lubne, litt late jenta. (...)
S& var det han ene [broren] som lagde mat til oss andre, han var eldst.

- Jannike

8) Jeg har hatt veldig problemer med vekt liksom, sdnn kompleks. Men det har ikke noe med
det (morens sykdom) & gjare, tror jeg, men det har nok en del. Men det har nok gjort en del
med usikkerheten. (...) Det er veldig sann jeg har alltid hatt veldig problemer med
utseendet. S&nn kroppsmessig og sanne ting. For jeg gikk jo opp i vekt nar jeg var gravid
0g sant, ogsa har jeg slitt med det. Det gar nedover na sa jeg er veldig forngyd med det,
endelig liksom.

- Lise

9) Fysisk og psykisk s var jeg ganske sa langt nede gjennom hele barndommen, tror jeg.
- Helene

Som man kan se av sitatene beskriver Jannike (7) seg selv som den lubne, mens Lise (8) har
hatt komplekser med vekten. I forhold til Jannike kan dette vare en virkningsmekanisme ut
fra at kostholdet hjemme var ”sa som s3”. Det at den eldre broren lagde mat nar moren ikke
maktet det, kan ha fart til darligere kosthold. Videre viser sitatet ogsa at moren ikke har trengt
a tenke over hva hun spiser, som ogsa har fart til at hun ikke har tenkt over kostholdet til
barna. Altsa kan morens psykiske lidelse (risiko) fart til at Jannikes darlige fysiske
selvoppfatning (virkning) ha kommet ut av det darlige kostholdet pa grunn av at moren ikke
har laget maten eller tenkt over hva barna burde spise (virkningsmekanisme) (Borge, 2003).

Spesielt Jannike er opptatt av sin fysiske form, men ogsa Lise og Helene har et fokus pa

trening.
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(10) Men na som jeg er eldre sa har jeg blitt veldig mer bevisst pa akkurat det der med mat og
fysisk helse. (...) Sa jeg trener en ganske god del, og er litt for bevisst pa hva jeg putter i
meg, noen ganger, av mat.

- Jannike
(11) Men jeg drev og jogget en del pa ganske darlige joggesko.
- Lise
(12) Fra tidlig pubertet s& begynte jeg a trene litt, og da kom det fysiske seg opp.
- Helene

Trening kan bidra til gkt selvoppfatning hos barn og unge. | tillegg viser barn og unge som er
fysisk aktive feerre psykiske helseproblemer enn de som ikke trener (Ommundsen, 2008).
Jannike (10) har blitt veldig bevisst pa mat og trening, men ikke bare pa grunn av det fysiske,
men ogsa da trening og det a fale seg vel kan hjelpe pa den fysiske selvoppfatningen. Hun
nevner selv at hun har et litt for bevisst forhold til mat, og at hun trener en god del. Maten og
treningen kan ha blitt en form for et kontrollbehov. Da morens sykdom kunne fgre til mindre
kontroll pa egen livssituasjon som barn (for eksempel i forhold til matinntak og nar moren var

syk), kan dette veere en form for a ta kontrollen pa som voksen.

Men de ovennevnte sitatene viser hvordan de ser pa seg selv i forhold til utseendet. | forhold

til den sosiale selvoppfatningen sier de:

(13) Bade jeg og s@sknene mine ble kanskje ansett som litt spesielle, og det tror jeg kan ha med
mamma & gjere. Sa vi var liksom ikke sa innadvendte og vi snakket om hva som helst. For
sann var det hjemme hos oss. (...) Vi pleide jo bare & spgrre ting rett ut og si akkurat hva vi
mente og sanne ting.(...) Jeg skulle jo helst ikke ga sammen med deres dgtre da, for at de
visste jo ikke alltid hva det var og vi var jo litt spesielle sa det var jo ikke alltid like gay da.

- Jannike
(14) Jeg var fjernere enn alle andre og jeg sto pa siden.
YB: Enn etter at du dpnet deg litt mer og fikk venner?
Jeg sto fortsatt pa siden.
- Helene

(15) Jeg er en ganske usikker person da. Jeg er usikker pa alt mulig og kanskje lav selvtillitt og
sann, men jeg vet ikke om det har noe med det [morens depresjon] & gjere da. (...) Det er jo
veldig sann far og etter at jeg fikk unge da. Jeg var jo ganske usikker i fra far av, men jeg
tror jeg framsto som ganske sikker far, men det tror jeg ikke at jeg gjer na lengre.

- Lise

Bade Jannike og Helene (13)(14) har nok falt seg spesielle, men pa bakgrunn av forskjellige
atferder. Mens Helene var isolert som barn, var Jannike det motsatte. Hun var altfor apen og
sa det som falt henne inn. Mange visste ikke hvorfor familien hennes var sa spesiell, noe som

gjorde at foreldrene til noen av barna ikke likte at de lekte med Jannike. Helene ble derimot
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staende pa yttersiden av alle sosiale sammenhenger, ogsa nar hun fikk venner. Helene
betraktet situasjonene utenfra, noe som kan ha med farens atferd a gjgre, noe som farte til at
Helene var redd ham (se 4.4 Omsorg). Helene har da leert hjemmefra at hun ma tolke
situasjonen for & vere i forkant av eventuelle skremmende situasjoner. Det er vanlig at barn
som lever i slike livssituasjoner bruker mye oppmerksomhet pa a tolke de voksnes atferd
(Killén, 2000).

For Lise (15) sin del sa fgler hun at hun er usikker, men at hun tidligere framsto som mer
sikker. At hun har barn kan vare grunnen til at hun faler at hun framstér som usikker n&. A ha
barn skaper en ny tilveerelse i livet, og man kan fort oppleve a bli usikker i forhold til hvordan
man skal oppdra barnet. | tillegg ma man veere mer klar over valg man tar i livet, og hvilke
konsekvenser dette far, ogsa for barnet.

(16)  (...) &ikke veere s& snodig pa den maten jeg er snodig pa. | alle fall ikke ved farste inntrykk,
forhapentligvis. Men jeg har liksom fortsatt de rare personlighetstrekkene.
- Jannike

Som sitatet viser har Jannike blitt mer reservert slik at hun ikke framstar som snodig. Det som
kan ha pavirket dette har veert at andre foreldre ikke ville at hun skulle leke med barna deres,
noe som igjen pavirket synet Jannike hadde pa seg selv. Det har fart til at hun har jobbet med

hvordan hun framstar.

Til tross for det negative sa sier alle at det gar bra med dem na. De er forngyde med
studievalg og trives i livet generelt. Som Lise sier det: Sann som na har jeg det jo kjempebra

4.2 Redsel

Det a vokse opp med psykisk syke foreldre kan fare til redsel for egen helse, spesielt a bli syk
selv (Killén, 2000; 2004). Man kan stille spgrsmal som: Er det arvelig? Er det meg det er noe
galt med? Kan det hende at jeg er syk? Dette kan vere en frykt som kan fglge deg lenge, og

kanskje til og med hele livet.

(%)) For det farste har jeg fatt vite, egentlig ganske ung, at dette er noe arvelig. Og det har gjort
meg litt hypokonder. Jeg er veldig, veldig oppmerksom selv pa nr jeg gar opp og ned. Om
jeg har noen svingninger. Man blir veldig bevisst pa seg selv og den generelle tilstanden en
uke til den neste. (...) det er litt skummelt, og da blir du litt paranoid, men sa tenker du
’neida, det var bare en darlig dag”.

- Jannike
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Jannike er blitt veldig oppmerksom pa sitt eget humer, og det pavirker henne i form av redsel
nar hun kanskje er litt nedfor. Dette har fart til at hun er veldig observant pa humaret fra uke
til uke. Redselen for & bli syk tar nok en del energi hos Jannike, og kanskje kan ogsa redselen
fare til perioder med nedstemthet, som igjen farer til mer redsel. Dermed har hun en ond
sirkel gaende. Pa en annen side er hun ogsa flink til & berolige seg selv nar hun blir bekymret
og redd for om hun er deprimert. At Jannike beroliger seg selv kan vere en teknikk for a

overleve.

(18) Jeg trodde jo selvfalgelig at det var meg det var noe galt med. Og sann har det jo veert fram

til jeg var voksen, egentlig.

YB: Lerte du deg annet, kanskje?

Nei, jeg gikk faktisk til legen og fant det ut. Sa det var vitenskapelig. Nar legen sier at du er

frisk sa er du frisk. (ler)

- Helene

Helene dro til legen for a finne ut av egen psykiske helse. Hun trodde store deler av livet at
det var henne det var noe galt med, selv om hun ogsa skjgnte at noe var galt med faren. | og
med at hun i lang tid kun betraktet sosiale situasjoner fra utsiden kunne hun heller ikke fa
noen indikasjoner fra andre om at det ikke var noe galt med henne. Selv nar hun fikk venner
var redselen for at det var noe galt med henne der. Dermed ble lgsningen a dra til legen for
noen &r siden. A f& en avkreftelse hos legen har nok veert en bra ting da hun kunne slappe mer
av og slippe a bekymre seg over om hun var syk eller ikke. Om hvordan Helene opplevde a

vokse opp med en psykisk syk forelder sier hun:

(19) Alts3, jeg opplevde det som om det var noe galt med meg. Ikke som om det var noe galt med
ham. Selv om jeg tror nd at jeg innerst inne skjgnte at han ikke var normal
- Helene

(20) Jeg har aldri hatt noe sdnn ’a nei, jeg skal aldri begynne & drikke” eller at jeg er for glad i
det eller noe sant, men noen ganger er jeg veldig redd for at det skal bli sann. (...) Jeg er
veldig bevisst pa at jeg ikke skal bli alkoholiker selv.

- Lise

Lises (20) mor er i tillegg til den psykiske lidelsen alkoholiker. Det er denne redselen som
kommer fram nar Lise snakker om sitt eget forhold til alkohol, og om morsrollen. Selv om
Lise har et relativt avslappet forhold til alkohol, er hun ogsa bevisst pa eget alkoholinntak og
hvordan alkohol far henne til & fale seg.
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De ovennevnte sitatene viser at Jannike og Lise er redde for & bli syke selv, mens Helene har
fatt avkreftet dette av en lege. Pa en annen side kan det diskuteres om lidelser generelt er noe

alle frykter, spesielt om man vet at det er arvelig.

4.3  Overlevelsesstrategier

De barna som klarer seg har som oftest tatt i bruk strategier for a overleve. Disse kan bade
veere indre egenskaper i personen selv, eller ytre faktorer. Alvord og Grados (2005) nevner
intelligens, sosial kompetanse og evne til atferdsregulering som indre egenskaper. Fraser m.fl.
(2004) nevner i tillegg & kunne handle fantasifullt i stressende situasjoner,
prestasjonsmotivasjon, humor og virkningsfullhet. Prestasjonsmotivasjon er & prove a fa
innsikt til et annet menneskes holdning til egne prestasjoner. Virkningsfullhet er det som
garanterer en effekt (Raaheim & Raaheim, 1998). Kompetente foreldre, vennskap, stattende
nettverk og gode skoler er de ytre faktorene (Alvord & Grados, 2005). I tillegg har mange
barn med en resilient tilpasning hatt en signifikant annen, noe som blant annet nevnes ofte

blant de informantene som ble intervjuet i Ringheim og Throndsens (1997) studie.

Informantene i denne studien har brukt forskijellige strategier for a overleve barndommen. Et

av de som er nevnt over er signifikante andre. Dette var noe bade Jannike og Lise fikk.

(21) Barneskolelaereren min var veldig obs pa det her, og hun tok privat tiltak. Det var ikke noe
fra skolen sin side. Men hun tok meg til side en gang iblant gjennom barneskolen og vi satt
oss alene pa et rom ogsa spurte hun: ja, hvordan gar det?” (...) og det var veldig, veldig
greit akkurat det da. Da fikk du liksom litt ekstra oppmerksomhet likevel. (...) jeg fikk lov &
ha knekkebrad og syltetay i skapet pa barneskolen, for noen ganger fikk jeg ikke med meg
niste, og da tok leereren min litt tiltak. (...) Jeg har fortsatt kontakt med henne.

- Jannike

(22) Var ute og lekte meg en eller annen gang. S& mette jeg pa en nonne, faktisk. Som jeg ble
litt kjent med. (...) men jeg mette henne noen ganger pa veien da, ogsa gikk vi bare rundt
og shakket sammen da.
- Lise

(23) Fikk veldig mye bedre kontakt med moren til stefaren min. Stebestemor altsa. Hun ble pé en
mate bestemoren, hun er fortsatt bestemoren min.
- Lise

Leaereren som stilte opp for Jannike (21) sgrget bade for a gi Jannike ekstra oppmerksomhet
gjennom & hgre hvordan det gikk med henne, og for & ha et skap med mat liggende for de
gangene Jannike ikke hadde matpakke med seg. Som Jannike selv sier sa fikk hun den ekstra
oppmerksomheten som hun trengte da. At Jannike fortsatt har kontakt med leereren viser til

hvor mye hun har betydd for henne. For Lise (22) sin del ble nonnen en person hun stadig
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mgtte pa og kunne snakke med. Selv om hun kun mgtte henne noen ganger kan den nonnen

ha veert Lises signifikante andre. Pa lengre sikt har nok stebestemoren hatt denne rollen (23).

(24) Hvis jeg etterlignet han [faren] sa gjorde jeg det riktige. Det resulterte i at jeg ble psykisk
slatt tilbake fordi jeg lekte aldri med andre barn. Gjennom oppveksten var jeg sosialt
innesluttet. (...) Jeg tror ikke jeg fikk kjempegod kontakt med noen for jeg var sapass
innesluttet, men jeg har en tante som har veert veldig nar og veldig bra med oss.

- Helene

Helene derimot (24) prevde a speile farens oppfersel da hun trodde dette at det var det riktige.
Det farte til at hun ble liggende etter i den sosiale utviklingen og dermed ble det vanskelig for
bade voksne og barn a ta kontakt med henne. Hun fikk ikke venner far i ungdomsarene pa
grunn av dette. Helene sier selv at hun psykisk ble slatt tilbake grunnet dette. Jevnaldrende
vennskap er en viktig indikasjon pa barn og unges psykiske fungering, og barn som ikke har
alderadekvate vennskap i femarsalderen lgper en stor risiko for a utvikle problemer i
barnealder (Kvello, 2008b). Helenes tilbaketrekning har nok vert en indikasjon pa hennes
psykiske fungering som barn. Som sett under 4.2 Redsel trodde ogsa Helene at hun var syk og
kontaktet dermed lege for & finne ut av det. Likevel hadde Helene tanten som var der for
henne, selv om heller ikke tanten kanskije klarte a na inn til Helene.

| tillegg har de brukt andre overlevelsesstrategier.

(25) Jeg tror jeg har blitt veldig flink til & fortrenge de tingene som ikke var sa bra, egentlig.
For jeg husker ikke s& mye fra den perioden da mamma var sammen med han som ikke var
sa veldig snill, for eksempel.
- Lise

Sitatet viser at Lise har fortrengt det vonde, og dermed husker mest det gode. Pa en annen side
husker hun at moren var sammen med en mann som ikke var sa snill, og i intervjuet gjenga
hun episoder fra den tiden, noe som viser at hun husker mer enn hva hun kanskje tror. A

fortrenge de vonde episodene fra barndommen kan vere en forsvarsmekanisme for a unnga a

oppleve de episodene om igjen i minnet.
Jannike har brukt en litt annen overlevelsesstrategi, en strategi hun har tatt med seg inn i det

voksne livet. Hun har byttet om pa rollene. Mor er mor og venninne. Et eksempel pa dette er

nar Jannike forteller om farste gangen hun skulle ta buss alene.
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(26) (...) men hun gjorde det pa en veldig god og kreativ mate som en hver mor og venninne
ville gjort.
- Jannike
| sitatet nevner Jannike moren som bade mor og venninne. | utgangspunktet stgttet moren opp
om Jannike som mor, og lgste problemet rundt dette som en mor. Jannikes rollebytte har
derimot fart til at Jannike ser pa morens handlinger som en venninne handling i tillegg til

morshandling, selv om det bare var en morshandling.

(27) Og hun var med ut og hoppet i vanndammer, og den type ting som vanlige foreldre ikke
gjorde. Sa det var jo veldig gay da. Jeg vil si det har gjort oss litt mer venner opp igjennom.
At jeg kan snakke med henne og gjere ting, og vi reiser pa kafé sammen og sanne ting som
jeg gjer med alle. Men jeg visste ikke at det var unormalt fgr en venninne papekte
herregud hva er det du og moren din gjer? (...) Dere er jo rare”. (...) Sa det er veldig gy
at folk liker moren min og jeg liker moren min og vi er gode venner.
- Jannike

Sitatet viser at Jannikes venninneforhold til moren er noe som har utviklet seg med arene.
Altsa har Jannike mest sannsynlig sett pa moren som mor da hun var barn, men har som
voksen fatt et forvrengt bilde av moren, spesielt morens rolle fra da Jannike var barn. | tillegg
virker det som om Jannike enten har vokst opp en plass der foreldrene ikke var sammen med
barna, eller sa har Jannike ogsa her et feilaktig inntrykk av egen mor i forhold til andre

foreldre. A leke med barna sine er noe mange foreldre gjer.

(28) Men & fa den lille tilliten har liksom gjort at jeg respekterer mamma litt mer og hun
respekterer meg litt mer, og vet at begge to har gjort en god jobb
- Jannike

Ogsa ved dette sitatet viser Jannike til at hun har distansert seg fra datterrollen. En datter skal

ikke matte fgle at hun har gjort en darlig jobb i & veere et "godt” barn.

(29)  Men nar jeg liksom ble eldre og sann sé har det blitt til at jeg har veert husmoren da. Sa det
er liksom jeg som har vasket klzr, tatt oppvask, laget middag og sann. Men det har egentlig
ikke gjort meg noe, for jeg liker & vaere husmor (ler litt)

- Jannike

Nar moren til Jannike har hatt vanskelig for a utfare husoppgaver, har Jannike tatt pa seg
denne rollen. At hun forteller a trives i rollen som husmor kan ogsa vare en strategi for a
unnga at denne rollen blir negativ og dermed kjennes som en stressfaktor. Denne rollen kan
skape problemer da Jannike ikke klarer & skille morsrollen og datterrollen helt. Jannikes

beskrivelse av seg selv som husmor og "god datter” kan ses pa som en parentifisert rolle.
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Parentifisering kan i korte trekk beskrives som at barn far omsorgsroller i form av
emosjonelle oppgaver som a trgste og oppmuntre omsorgspersonene, eller nar barnet far

praktiske oppgaver i form av for eksempel urimelige mengder med husarbeid (Kvello, 2007).

Mens bade Lise og Jannike har brukt strategier som har vert mer indirekte, har Helene brukt
en overlevelsesstrategi som er mer direkte, og enklere a oppdage.

(30) Bruker veldig lett psykisk vold i nare relasjoner, barn og sann. For eksempel at han
skjeller deg ut. Det er jo en stressfunksjon og det er vel det eneste han har gjort, egentlig.
Farst og fremst. (...) Jeg husket ndr jeg var 12-13 ar at mamma kommenterte at jeg ikke
var veldig anspent hele tiden, i kroppen. At det sluttet jeg med da. Det tror jeg har noe med
den stressfunskjonen & gjare, at det tok av litt etter hvert. (...) Fram til jeg var 13-14 ar, for
da kunne jeg begynne a ta igjen.
- Helene

| en alder av 13-14 ar begynte Helene a ta igjen ovenfor faren, noe som nok var et resultat av
ar med psyKkisk vold og redsel. Kun pa den maten kunne Helene slappe mer av.

A vokse opp med psykisk syke foreldre er stressende, og om barnet skal overleve mé det lere

seg & handtere dette stresset. Helene sier dette om a vokse opp med en psykisk syk far:

(31) S& har du den stressfunksjonen som gjer at du er veldig stresset hele tiden.
- Helene

Sitatet til Helene viser hvordan psykiske lidelser hos et familiemedlem kan sla ut i a bli en
stressfaktor for de rundt. Som tidligere nevnt drev faren hennes med psykisk vold, noe som
farte til at Helene var veldig anspent store deler av barndommen. Faktisk helt fram til hun ble
tenaring og begynte a ta igjen ovenfor ham.

(32) Sann som eksamensstress, det tolererer jeg helt greit for jeg er flink til & f& det planlagt
godt pa forhand. Og jeg vet at nd kommer det sdnn og sann, ogsa gjer jeg tiltak for & fa
fjernet andre stressmomenter. (...) Men det har tatt tid & leere seg det. (...) Men jeg faler
meg litt fort stresset i sdnne akutte situasjoner, men det gar jo som oftest over uansett ogsa
minner jeg meg selv pa at det er over om 20 minutter, det er over i morgen.

- Jannike

(33) Jeg taler ikke stress noe szrlig. Ikke psykisk stress, ikke psykiske pakjenninger sann da.
YB: Hva med hverdagsstress, som & springe til bussen?
Ja, det takler jeg relativt bra.
- Helene

(34)  Jeg satt pa lesesalen og leste sa begynte jeg & fa virkelige pusteproblemer, jeg fikk ikke til &
puste ordentlig. (...) Han [legen] sa jo at det var stress da. (...) Jeg falte meg ikke noe
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spesielt stresset den dagen, egentlig. Men han [legen] sa at det er noe som har bygd seg
over tid.
YB: Er det vanlig at du far det?
Ja, egentlig. Jeg var ikke klar over det for da, men jeg har ofte hatt sann der.
(...) Ja, ogsa gjorde han sann her [kliper seg selv i nakken/skulder for & vise] og bare
“eaae” skrek jeg til da. ”Ja, det et for du er stiv her ogsa” [legen]

- Lise

Det er det psykiske stresset som er gjennomgaende for bade Helene, Jannike og Lise. Jannike
(32) har leert seg a handtere stress som hun vet kommer ved a fjerne sa mange stressfaktorer
som mulig. Det har veert en leringsprosess. Det at lgsningen hennes er a planlegge hverdagen
for & unnga ungdvendig mye stress har fart til at hun ikke takler akuttstresset sa godt, men hun
kommer seg igjennom det likevel. Den psykiske volden til faren har nok fert til at Helene (33)
ikke takler psykiske pakjenninger. Dette er forstaelig ut fra at hun hele livet har vokst opp
med en far som stort sett aldri har veert psykisk til stede annet enn nar han har brukt psykisk
vold. Det har dog ikke gatt utover hvordan hun takler generell hverdagsstress. Lise (34)
derimot far fysiske symptomer pa stress. Da intervjuene ble gjennomfart var det mot slutten
av eksamensperioden, og Lise har nok vaert mer stresset angaende dette enn hva hun selv var
klar over. Pusteproblemene kom i forbindelse med at hun ikke pustet ordentlig inn, noe som
gjorde at mellomgulvet ikke fikk bevegd seg sa mye som det trengte. I tillegg slet hun med
stiv nakke og hodepine grunnet at hun ogsa strammet nakkemusklene. At hun ofte har hatt
problemer med & puste kan vise til at hun er mer stresset enn hva hun selv er klar over, ogsa til
daglig. Symptomene pa stress som Lise far kan vise til at hun ikke har lert seg a takle stress
ordentlig.

4.4 Omsorg

Det & vokse opp med en psyKkisk syk forelder viser mange fellestrekk hos informantene, men
ut fra om den syke forelderen ga god nok omsorg sa har oppveksten blitt pavirket forskijellig.
Det er omsorg som kan sies & vere det starste skillet mellom Jannike, Helene og Lise. | denne
studien har kvaliteten pa omsorgen fart til forskjeller i sosial utvikling og naveerende forhold
til den syke forelderen. Det har ogsa fart til skille i forhold til ansket om en annerledes
barndom. De starste forskjellene ligger i at bade Jannike og Lise knyttet kontakt med andre
voksne, mens Helene ble sosialt isolert fra barn og voksne. | tillegg har bade Jannike og Lise
et godt forhold til moren sin, mens Helene har et darlig forhold til faren.

(35) (...) moren min har alltid veert litt sdnn vist kjaerlighet og omsorg og aldri veert noen store
problemer med det i hvert fall.
- Jannike
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(36) Det som er, er at hun har alltid veert veldig omsorgsfull (...) alltid visst at hun er glad i meg
og sanne ting. (...) For jeg har faktisk hatt det veldig fint med mamma da. (...) Men nar jeg
tenker meg tiloake sa kan jeg huske perioder hvor det var lite respons for eksempel. Og det
var en eller annen lukt, liksom, og det var jo lukten av alkohol, men det visste jeg jo ikke
da.(...) Og det med at hun var jo mye deprimert nar det bare var vi to, nar jeg var liten.

- Lise

(37) Jeg kunne bli veldig sint. Ikke pA mamma da. Men jeg kunne veere veldig aggressiv, sint
mot andre barn da. S& pa en mate virker det som om det gikk utover de istedenfor mamma.
(...) Egentlig litt rart at jeg aldri har vert sint pa henne for noe.
- Lise

Sitatene over viser at bade Jannike (35) og Lise (36) husker en oppvekst der mgdrene deres
har vist god omsorg, og der denne omsorgen har fart til at de vet at mgdrene bryr seg og er
glade i dem. Selv om Jannike kan vise til mer negative aspekter (for eksempel at kostholdet
ikke var bra (se sitat (7)) ved oppveksten sa har hun en generell positiv oppfatning av moren
sin og omsorgen hun har fatt, til tross for alt. Lise derimot nevner ogsa perioder med lite
respons fra moren, og hun husker perioder der moren var deprimert. Hun nevner mangelen pa
respons pa grunn av alkohol, men det kan ogsa ha vert pa grunn av depresjonen. Det kan
veere at Lise forbinder dette med alkoholen mer enn depresjonen da alkoholbruk er enklere a
oppdage og tenke over enn hva en depresjon er (for eksempel gjennom lukt og glflasker).
Morens depresjon kan ogsa ha vert en utlgsende faktor til alkoholismen, selv om Lise ikke
nevner noe om det. Liser sier videre (37) at det er rart hun aldri har veert sint pa moren.
Kanskje har mangel pa respons veert sart for Lise, og dette har utlgst sinnet. Da hun i tillegg
falte at hun hadde det fint med moren kan dette ha skapt en indre konflikt hos Lise slik at hun
ikke klarte a la det ga utover moren. Siden sinnet matte fa et utlgp lot Lise det ga utover andre
barn istedenfor. Alt i alt kan det settes et spgrsmalstegn til hvor bra omsorgen til Lise har
veaert, men det viktigste er Lises opplevelse, og hun opplevde omsorgen som bra.

(38) Jeg har veert veldig redd for ham i lange perioder, det har jeg. (...) For jeg har at han ikke

bryr seg, eller ikke klarer & vise at han bryr seg. Det er det som er rart, for man vet ikke om

han gjar det eller ikke. (...) Det ble jo en veldig halvveis oppdragelse nar moren min matte

ha et ekstra barn da. (...) Altsa hun gjorde jo s& godt hun kunne, men hun ble jo veldig

sliten.

- Helene

For Helene sin del har oppveksten med faren veert en vond opplevelse, der hun bade har veert
redd ham og der hun ikke vet om han bryr seg om henne. Som nevnt tidligere brukte faren
psykisk vold mot familien sin, noe som nok har veert utslagsgivende for redselen og
usikkerheten rundt hans falelser mot henne. Sitatet viser ogsa at oppdragelsen ble amputeret
fra moren sin side i tillegg, da hun hadde mer enn nok med barn og en syk ektemann.
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(39) Vi har alltid veert veldig “’close”. Og sann som na er vi veldig gode venner. Jeg snakker
med henne nesten hver dag pa telefon. (...) Sa har vi og veert sann at jeg kan komme til
henne med hva som helst, vi kan sitte og prate om alt og ingenting.

-Jannike

(40) Jeg opplevde det [forholdet til moren] som ganske bra. Vi hadde det veldig bra. (...) jeg har
alltid kunne fortelle henne alt liksom. Det er nesten aldri noen hemmeligheter i mellom oss
egentlig.

- Lise

(41) Han har alltid vart barn p& en mate, og han er en person som... det er veldig slitsomt &
vare rundt ham, sa det er egentlig ikke noe sann serlig forhold. (...) Han har veldig lite
empati. Veldig, veldig darlig utviklet, eller det kom ikke fram.(...) Han er veldig vanskelig &
kommunisere med.

- Helene

| og med at omsorgen fra de syke foreldrene har vert sa forskjellig har ogsa synet pa den syke
forelderen blitt veldig annerledes. Bade Jannike (39) og Lise (40) har et godt forhold til moren
sin, de kan snakke med de om alt og ser pa de som venninner i tillegg som mgdre. For Helene
(41) sin del derimot har farens psykiske vold fert til at de ikke har noe seerlig forhold. Dette
ses best nar Helene skal beskrive faren sin, som sett i sitatet over. Hun referer stadig til at
faren er vanskelig & veere rundt og til hans manglende evner til & vaere et medmenneske

gjennom empati og kommunikasjon.

4.4.1 Rollebytte

Nar foreldrene ikke strekker til som voksne skal, tar ofte barnet over voksenrollen.
Det er en bekymringsfull atferd der barnet praver a gi de voksne omsorg, istedenfor
at barnet far omsorg (Killén, 2000).

(42) Og hun forteller om sine venninneproblemer, ogsa mé jeg fortelle henne ’mamma na er du
en fjortiss, sdnn gjer ikke voksne mennesker”. Sa jeg ma liksom fortelle henne ting.
- Jannike

(43) Jeg hadde rolle som barn. Det hadde jeg, ja. Det er mer i det siste, de siste fire arene at det
kanskije, at jeg er den som passer mer p& mamma... Eller at jeg kan bekymre meg veldig for
pappa og mamma. (...) Jeg faler liksom at jeg passer pa de mer nd. Enn omvendt da.

- Lise
(44) Jeg er den voksne personen i det forholdet, mens han er...
YB: han blir barnet?
Ja!
- Helene

Sitatene over viser hvordan alle tre har tatt rollen som den voksne i forholdet med forelderen

sin. Jannike (42) viser med sitatet hvordan hun tar voksenrollen ovenfor moren nar hun ma
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irettesette henne i forhold til ting. Det er i tillegg til den omdefineringen av roller som vist
under 4.3 Overlevelsesstrategier Lise (43) hadde som barn rollen som barn. Hun slapp a
bekymre seg for foreldrene, og hun trengte heller ikke & matte ta vare pa seg selv i form av
mat og kler. Derimot har hun overtatt voksenrollen nar hun har blitt eldre. Hun bekymrer seg
for begge foreldrenes ve og vel, og praver ogsa a passe pa dem til tross for at de bor langt
unna. | og med at Lise er voksen er det ikke bekymringsfullt. Helene sier det rett ut. | og med
at faren ikke skjgnner seg pa kommunikasjon (se del 4.4 omsorg) og forhold mellom barn og

voksne s& har hun tatt rollen som den voksne.

4.4.2 Pavirkning og snske om annen barndom
Det & ha vokst opp med en psykisk syk forelder har pavirket Helene sin barndom, spesielt
psykisk, men ogsa fysisk. Lise har hatt problemer som voksen.

(45) Fysisk og psykisk var jeg ganske sa langt nede gjennom hele barndommen, tror jeg, men
jeg har kommet meg.
- Helene

(46) Jeg har jo hatt litt sdnne depresjoner selv, men det tror jeg kanskje ikke er pa grunn av
mamma, jeg Vet ikke helt. Tror det kan vaere en blanding av fedselsdepresjon, ogsa fant jeg
ut at studiet jeg gikk pa ikke var noe for meg lengre, og for at jeg ikke hadde det sa veldig
bra.

- Lise

Sitatet fra Helene (45) viser til at hun ikke har hatt en resilient tilpasning som barn, men noe
hun har fatt senere i livet. Depresjonen til Lise (46) kom i forbindelse med fadsel og en del
andre hendelser som kom samtidig. Selv om Lise selv ikke tror det var pa grunn av moren, sa
kan det ha veert en underliggende faktor. Depresjonen og alkoholmisbruket til moren har nok
pavirket Lise mer enn hva hun gir uttrykk for i intervjuet. De nye problemene kan ha blitt den
utlgsende faktoren. Det er likevel livet til Lise akkurat i det hun ble deprimert som farte til
depresjonen. Som det star i del 2.5 Resiliens betyr det ikke at man som resilient er et
supermenneske som aldri vil mgte veggen selv om man har klart seg gjennom en tagff
barndom. At det generelt gar sa bra som det gjer med Lise viser til at hun klarer seg godt. Det
til tross for en depresjon, som ogsa kan ha veert en ren fadselsdepresjon.

4 Jeg har kanskje en litt stgrre forstaelse noen ganger pa hvorfor mennesker er som de er, og
at folk faktisk blir pavirket, i barndommen sin. (...) Det har jo bare gjort meg litt bedre
synes jeg. S jeg ser ikke pa det som et stort tap, eller at det var unormalt, eller noe slikt.
Jeg tenker det at jeg heller vil ha mine foreldre og den oppveksten jeg har hatt, enn det jeg
kjenner mange andre har hatt. Som kanskje har hatt foreldre som har veert sammen, i
samme huset og normale og friske begge to, men virket litt sann kjedelig.
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- Jannike

(48) Jeg skulle gnske jeg hadde hatt en normal far. (...)Man har liksom matte veere rundt fyren
selv. om man ikke har veert rundt han likevel, og det har jo gitt en veldig psykisk
stresspakjenning som har pavirket resten av livet og som har pavirket tenkematen din. (...)
Man er jo blitt en mye mer interessant person enn hvis jeg hadde hatt en vanlig far, ikke
sant.

- Helene

| sitatet til Jannike (47) ses det nok en gang at oppveksten hennes har vert bra til tross for
morens sykdom. Hun mener at hun har fatt starre forstaelse for andre menneskers atferd og at
barndommen har pavirket henne til det bedre. Pa den andre siden star Helene (48) med et
gnske om at faren var normal, da dette mest sannsynlig ville ha fart til at mye smerte hadde

veert unngatt. Hun ser likevel ogsa det positive ved a ha hatt en "taff” oppvekst.

Jannike (47) har lart seg a ikke demme, og fatt en starre forstaelse for mennesker, mens
Helene (48) har blitt en mer interessant person grunnet barndommen. Det kan vise til at selv
om man ikke knekker av a vokse opp med psyKkisk syke foreldre sa blir man likevel pavirket
av det, pa godt og vondt. @nsket om en annen barndom kommer ogsa ut fra om omsorgen fra

den syke forelderen har veert god nok.

34



5.0 Oppsummerende drgfting

| dette kapittelet skal jeg drgfte empirien. Jeg vil farst skrive om hver enkelt informant og

deretter trekke linjene mellom informantene.

5.1 Jannike

Jannikes beskrivelser av seg selv som spesiell da hun var barn (1), og at hun fortsatt har noen
rare personlighetstrekk (16) kan vise til en lav sosial selvoppfatning. At andre foreldre ikke
ville at Jannike skulle leke med deres datre (13) har kanskje veert med pa a forsterke
oppfatningen av a veere spesiell og rar. | tillegg sier Jannike at hun var den lubne, late jenta
(7) noe som ogsa viser til at det ikke bare er hennes sosiale selvoppfatning som er lav, men
ogsa hennes fysiske selvoppfatning. Konsekvensen av dette er at Jannike har blitt veldig
bevisst rundt mat og trening (10).

Barn av psykisk syke er ofte redde for a bli syke (Killén, 2000; 2004). Jannike er redd for a bli
syk, spesielt da hun vet at morens sykdom er arvelig. Nar hun har humgrsvingninger kommer
denne redselen ekstra fram (17). Alle opplever at humgret svinger, men i og med at Jannike
har en mor med bipolar lidelse vil Jannike lettere tolke disse svingningene til & veare sykelig.

En hverdag med psykisk syk forelder kan veere uforutsigbar og barn tar i bruk de strategiene
de kan for & overleve. Noen kan fa en utagerende atferd, mens andre kan ta pa seg rollen som
omsorgsgiver ved a sgrge for klessvask og innkjep av mat (Moen, 2009). Jannikes
overlevelsesstrategi har i hovedsak veert & bytte om pa rollene til moren. Jannike har et godt
og nert forhold til sin mor, et venneforhold. | utgangspunktet er det bra at Jannike har et sa
godt forhold til sin mor, men problemet oppstar nar morens handlinger som mor er blitt tolket
til at moren gjorde dette ogsa som venn. Dette kan ses i sitatet der Jannike skal ta bussen (26).
En god forelder gir omsorg ut fra barnets behov og ikke egne behov (Killén, 2000; Kvello
2008c). Jannikes mor kan ha tilrettelagt Jannikes farste busstur ut fra sin sosiale angst og ikke
ut fra Jannikes forutsetninger til 4 ta bussen alene. | stedet for a la Jannike ta bussen alene i
hap om at det gikk bra, fant moren en annen lgsning slik at om Jannike ble redd sa var moren i
nerheten. Jannike nevner at hun og moren har blitt venner ”opp gjennom” (27), noe som kan
bety at Jannike sa pa moren sin som kun mor da Jannike var barn. Dermed har Jannike

begynte a tolke morens handlinger som venninnehandlinger i eldre alder. Jannike sier ogsa at
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hun har gjort en god jobb (28), noe som ogsa kan ses i form av rollebytte. Na sier Jannike at
hun ma fortelle moren ting som ”sann gjar ikke voksne mennesker” (42), dermed har Jannike
tatt pa seg oppdragerrollen overfor moren. Kanskje er det dette som har hatt betydning for at
Jannike tolker forholdet med moren tilbake i tid ogsa som et venneforhold. Rollebytte i form
av a ta seg av husarbeid har kommet etter hvert som Jannike har blitt eldre. Da har hun tatt
seg av oppvask, klesvask og matlaging (29). Denne rollen trives Jannike i, en trivsel som kan
komme ut fra & opprettholde en positiv opplevelse. Hadde Jannike ikke trivdes i rollen kunne

rollen blitt en stressfaktor. Jannikes rolle kan sees som en parentifisering.

| forhold til stressfaktorer har Jannikes strategi vert a fa stressende hendelser (som
eksamenstiden) planlagt godt (32), dermed blir hun mest stresset i akutte situasjoner som for
eksempel & vere for sen til bussen. Hun klarer a roe seg ned ogsa da ved a minne seg pa at
det er over om litt. Jannikes fokus pa mat og trening kan vere et behov for kontroll. Dette
kontrollbehovet kan ogsa vises i forhold til stress. Sa lenge Jannike har kontroll blir hun ikke
stresset. Kontrollbehovet kan veere en mate a overleve i, eller en reaksjon pa en hverdag der

det eneste forutsigbare er at ting er uforutsigbart.

Sterke relasjoner til andre voksne er en beskyttende faktor (Luthar, 2006). I tillegg til moren
sin har Jannike hatt et godt forhold til barneskolelareren sin. Hun har fortsatt kontakt med
denne lereren. Denne lereren ivaretok Jannike i form av a gi henne litt ekstra
oppmerksomhet. Laereren sgrget ogsa for at Jannike hadde mat pa skolen i tilfelle hun ikke
hadde med seg matpakke (21). Denne leereren kan ha vert en viktig faktor for Jannikes

resiliente tilpasning.

Omsorgen Jannike har fatt beskrives som god. Hun sier hun har fatt kjeerlighet (37) og at hun
og moren alltid har veert tett (39). Jannike er forngyd med den barndommen hun har hatt, og
den oppveksten hun har hatt har gjort henne til et bedre menneske med starre forstaelse pa
hvorfor mennesker er slik de er (47). Til tross for at omsorgen beskrives som god og at
Jannike har hatt et godt forhold til moren sin sa sier hun ogsa at det er mot alle odds at hun er
der hun er i dag — som student pa universitet (4). Omsorgen Jannike har fatt kan ogsa settes
spgrsmalstegn til med tanke pa at hun hadde et kosthold som var ”sa som s3” (7) og at Jannike
etter hvert som hun ble eldre matte ta seg av husarbeidet. Morens atferd og oppdragelsesstil
farte ogsa til at andre foreldre ikke ville at Jannike skulle leke med deres barn, i og med at de

var sa spesielle (13).
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Det kan virke som om Jannike ubevisst beskytter moren og den omsorgen hun har fatt.
Eventuelt kan det hende at en overlevelsesstrategi Jannike bruker na, nar hun ser tilbake til

barndommen, er & idyllisere barndommen.

5.2 Helene

Helenes selvoppfatning beskrives som bedre na enn far. Dette kan ha med a gjare at Helene
var sosialt isolert som barn (5). Selv nar hun begynte a fa venner sa sto hun fortsatt pa siden
av sosiale situasjoner og betraktet de (14). At Helene betraktet de sosiale situasjonene fra
siden kom av forholdene hjemme. Barn som lever i situasjoner som fremmer angst og
bekymring bruker mye energi pa a tolke de voksnes sinnstilstand for & vere i forkant av
eventuelle situasjoner (Killén, 2000; Moen, 2009). Helene vokste opp med en far som utgvde
psykisk vold mot kone og barn. Altsa fikk hun en hjemmesituasjon hvor hun var ngdt til
tolke farens atferd for & kunne unnga volden. Dette tok hun med seg ut av hjemmet, som farte
med seg at hun ble stadende utenfor alle situasjoner og tolke de. Som voksen er det Helene som
er den voksne i forholdet, mens faren er barnet (44). Helene var som nevnt sosialt innesluttet
som barn (24), og fikk ikke venner far i ungdomsarene. Vennskap er en viktig indikasjon pa
barnets psykiske fungering (Kvello, 2008b). Helene speilet farens atferd som barn, og i felge
hun selv var det dette som farte til sosial isolasjon (24). | og med at far var psykisk syk ble
Helenes psykiske fungering deretter. Siden Helene var sa innesluttet var det vanskelig for
andre & nd inn til henne. Hun har dermed ikke hatt noen signifikante andre a stette seg pa. Pa
en annen side hadde hun en tante som har veert naer og god mot barna og moren (24). Selv om
Helene ikke har hatt god kontakt med tanten direkte sa har kanskje tantens narver veert nok.
Til tross for at Helene var 13 etter sosialt og var langt nede bade fysisk og psykisk da hun var
yngre (45), sier hun at hun na er helt oppegaende sosialt (5), og at det fysiske ogsa har begynt

a komme seg (45).

Lenge trodde Helene at hun var syk og at det var henne det var noe galt med (19). Som
voksen tok Helene kontakt med lege, og fikk dette avkreftet (18). Helene har hatt god grunn
til & tro at hun var syk da hun som barn var sa sosialt innesluttet som hun var. Hun hadde
speilet farens atferd og fikk dermed ogsa noen av hans asosiale trekk. Selv om Helene ble mer
sosial etter hvert som hun ble eldre har nok redselen for a veere som faren veert sterk.
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Resiliens er ikke stabilt over tid (Fraser m.fl., 2004; Luthar, 2006). Som barn kan det sies at
Helene ikke hadde en resilient tilpasning, men at denne har kommet etter hvert som hun har
blitt eldre. Helenes overlevelsesstrategi har vert a ta igjen ovenfor faren. Tidligere hadde hun
veert veldig anspent, men etter at hun begynte a ta igjen slappet hun mer av (30). Noen barn av
psykisk syke reagerer med sinneutbrudd over en uforutsigbar hverdag (Moen, 2009). Helenes
sinne rettet mot faren kan ha veert en reaksjon pa farens humgr og atferd. Pa grunn av farens
psykiske vold opp gjennom barndommen handterer ikke Helene psykisk stress som voksen
(33). Derimot handterer hun hverdagsstress som a vere litt sen ut dgren pa morgenen. Helene
skulle gnske hun hadde en normal far da hun hadde sluppet den stresspakjenningen farens
sykdom har fgrt med seg, men samtidig kan Helene se det positive i det ved at hun er blitt mer

interessant som person (48).

Helene har i lang tid veert redd faren sin pa grunn av den psykiske volden. Farens sykdom tok
i tillegg mye tid og energi fra moren noe som farte til at omsorgen og oppdragelsen fra mor
heller ikke ble god nok (38). Relasjonen mellom foreldre og barn har en avgjgrende betydning
for blant annet barnets fysiske og sosiale utvikling. God nok omsorg kan dermed ses pa barnet
ut fra om barnet trives og blir akseptert (Killén, 2000). Helene sier selv at det ikke var noe
forhold mellom henne og faren (41), og at faren stort sett ikke har veert psykisk tilstede annet
enn nar han har utgvd vold (48). Som tidligere nevnt hadde ikke Helene venner for i
ungdomsarene, og omsorgen fra faren spesielt har mest sannsynlig vaert utslagsgivende for
dette.

Det er sma sjanser for en resilient tilpasning hvis barnet opplever blant annet psykisk vold fra
omsorgsgiverne (Luthar, 2006). Helene har som nevnt ikke hatt en resilient tilpasning som
barn, hun var vennelgs fram til ungdomsarene og sosialt innesluttet. | samme periode som
Helene begynte a fa venner fant hun sin overlevelsesstrategi; a ta igjen. Hva som kom farst er
usikkert, men enten kan hennes oppgjer med faren fart til at hun apnet seg mer ovenfor andre.
Eller s& har det at hun dpnet seg mer opp gitt henne styrke til a ta et oppgjer med faren. Ut fra
Helenes utgangspunkt er det bemerkelsesverdig at hun i dag tar hayere utdanning, har venner

og at hun har en opplevelse av at det gar bra med henne.
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5.3 Lise

| sin beskrivelse av seg selv som barn sier Lise at hun fglte hun var morsom, spennende og
kul (6), mens na beskriver hun seg som usikker (3). Usikkerheten kommer tydelig fram nar
jeg i intervjuet bekrefter Lise pa at hun var kul som barn, og Lise ler og svarer at hun ikke vet
(6). Lise sier at hun alltid har veert usikker, men at hun far klarte a framsta som sikker (15).
Skillet kom etter at hun fikk barn. Usikkerheten, ansvaret og bekymringene som falger med
det & fa barn kan ha veert en utlgsende faktor for at Lise na fgler at hun ikke framstar som
sikker lenger. I likhet med Jannike har Lise ogsa lav fysisk selvoppfatning, noe hun mener
kan spille en rolle i forhold til usikkerheten. Lise har alltid hatt problemer med utseendet, men
dette forverret seg da hun ble gravid og hun i etterkant av graviditeten fikk problemer med a
ga ned i vekt (8). Resiliens gjelder ikke for alle typer stress og tilpasning. Selv om noen viser
en resilient tilpasning til noen hendelser, kan de vise svakheter pa andre (Borge, 2003; Rutter
2007). Lise kan ha vist en resilient tilpasning i forhold til barndommen, men stresset rundt
graviditet, fadsel og andre hendelser i livet hennes i denne perioden (46) farte til depresjon
hos Lise. Lises usikkerhet og lave fysiske selvoppfatning, som kanskje kommer fra & ha vokst
opp med en psykisk syk mor, kan ha veert en ekstra utlasende faktor for fadselsdepresjonen.
Det betyr dermed ikke at Lise ikke har hatt en resilient tilpasning i forhold til & vokse opp
med en psykisk syk mor, men det er de nye stressende livshendelsene Lise ikke hadde en
resilient tilpasning til.

Lise framstar som litt ambivalent i forhold til hennes redsel for alkohol. Hun sier bade at hun
aldri har veert redd for a bli for glad i alkohol, men at hun er redd for at det skal bli sann (20).
Ut fra at hun er bevisst pa a ikke bli alkoholiker kan det tolkes til at Lise faktisk er redd for a
bli alkoholiker, men at det ikke hindrer henne i & drikke alkohol. Lise kan sies & vere bevisst
pa falelsen alkohol gir henne, og at denne falelsen ogsa farer med seg en del redsel.

For & ha klart & overleve en del vonde hendelser fra barndommen har Lise fortrengt disse (25).
Pa en annen side husker Lise at det har veert vonde perioder, og i intervjuet forteller hun om
minst én episode. Det kan vise til at Lise husker de vonde hendelsene, men det kan ogsa bety
at intervjuet farte til at hun begynte a reflektere rundt egen barndom. Det er dermed ikke
sikkert at Lise husker disse hendelsene i det daglige. At Lise kan framkalle hendelsene i lgpet
av ett intervju kan vise til at hun ikke har fortrengt dette helt. Lise legger ikke merke til at
hun er stresset, og dermed gir stresset utslag i fysiske symptomer som stiv nakke og
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pusteproblemer (34). Da stress kan vare en psykisk belastning, og Lise fortrenger disse, vil
hun ogsa fortrenge stress i hverdagen. Etter en stund vil kroppen “si ifra”, som i Lises tilfelle

er ved blant annet pusteproblemer.

Barn av psykisk syke bruker mye energi pa a bekymre seg for de voksne (Killén, 2000). Da
Lise var barn fikk hun veere barn (43). Det kan tolkes til at Lise ikke trengte & ta seg av
husarbeid eller av moren. Lise har derimot som voksen begynt & bekymre seg for bade moren
og faren (43). Den bekymringen barn viser for de voksne kan fere til en utagerende atferd
(Killén, 2000). Lise beskriver seg selv som veldig sint som barn (3), men at hun aldri ble sint
pa moren, noe hun na synes er rart (37). Det kan bety at Lise til tross for at hun falte hun
hadde rollen som barn, var mye bekymret for moren, og at dette farte til at hun ble sa sint.
Kanskje var Lise sa bekymret for moren at hun ikke gnsket a vere en ekstra belastning, og
dermed fikk hun utlgp for frustrasjonen mot andre barn. Lises beskrivelse av at hun var sa sint
kan ogsa vise til en lav emosjonell selvoppfatning. Til tross for at Lise var sint opplever hun
at hun har hatt en omsorgsfull mor (36) og de har hatt et godt forhold (40). Lise har alltid visst
at moren var glad i henne og hun hadde det fint med moren. Samtidig var det lite respons fra
moren i perioder, og i disse periodene luktet det alkohol av moren. Moren var ogsa mye
deprimert (36). Morens manglende respons kan ha vert depresjonen og ikke alkoholen, og at
alkoholen har veert morens selvmedisinering. At moren ikke alltid har veert psykisk tilstede for
Lise har nok ogsa vert en frustrasjonsfaktor. Selv om Lise stort sett kun vokste opp med
moren sin hadde hun andre signifikante voksne i livet sitt, som kompenserte for morens
manglende respons. Hun forteller om en nonne hun mgtte pa veien som hun snakket med av
og til (22). Denne nonnen har nok vert en viktig stetteperson for Lise i akkurat denne
perioden, til tross for at det ikke var et langvarig forhold. Pa et generelt grunnlag hadde Lise

stebestemoren (23) sin a stette seg pa.

I likhet med Jannike virker det som om Lise beskytter moren. Dette vises best ved at hun bade
sier at omsorgen har vaert god, men samtidig kan fortelle om en mor som i perioder ikke
responderte pa Lise, som var deprimert og som luktet alkohol. I tillegg var moren i en periode
sammen med en mann som ikke var sa snill, og en del av minnene fra denne tiden har Lise

fortrengt.
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5.4 Felles drgfting

Tidligere var det vanlig a tro at det gikk darlig med alle barn som vokste opp med psykisk
syke foreldre (Borge, 2003). Resiliensforskning viser at dette ikke er tilfelle. I denne studien
er en resilient tilpasning definert som a ikke ha store psykiske problemer, vere i jobb eller
studier og et godt selvrapportert fungeringsniva. Alle informantene studerer og de opplever
selv a klare seg bra. I tillegg er det ingen av de som nevner store psykiske problemer, verken
tidligere eller na. Lise er delvis et unntak fra dette da hun har vaert gjennom en depresjon som
kan ha veert fadselsdepresjon.

Alle informantene har hatt en lav selvoppfatning opp igjennom. De beskriver seg som
spesielle, haplase og usikre. Mens Jannike og Lise gir uttrykk for at deres selvoppfatning
fortsatt er lav, nevner ikke Helene noe om dette. Lises usikkerhet ble forsterket etter at hun
fikk barn. Mye av hennes lave selvoppfatning stammer nok fra det ansvaret som falger med

det & ha barn.

Det som er viktig for selvverdet er emosjonell stgtte og oppmuntring fra voksne, og dermed
kan én eneste voksen ha stor pavirkning i et barns liv, i bade negativ og positiv forstand.
Denne pavirkningen ma ikke undervurderes (Brooks, 1994). Hos Jannike spesielt, men ogsa
litt hos Lise, kan denne pavirkningen ses i den positive forstanden. Jannikes barneskolelarer
har gjennom Jannikes tidlige barnear vaert den voksne som sa henne og sgrget for a ivareta
henne gjennom emosjonell statte, men ogsa gjennom a sgrge for at Jannike til enhver tid
hadde mat pa skolen. For Helene sin del har den ene voksnes pavirkning veert negativ. Hun
har vokst opp med en far som ikke var tilstede psykisk i familien annet enn nar han utsatte
familiemedlemmene for psykisk vold. Denne negative pavirkningen farte til at Helene trakk
seg unna andre og ble sosialt innesluttet. Mens bade Jannike og Lise opplevde a bli akseptert

0g ha venner, var Helene alene og vennelgs.

Barn av psykisk syke er ofte redde for a bli syke selv (Killén, 2000; 2004). Mens Jannike er
bevisst pa humgrsvingningene sine, er Lise bevisst pa at hun aldri skal bli alkoholiker. Helene
har tatt skrittet ut og dratt til lege for a finne ut av om hun var psykisk syk, noe legen
avkreftet. Redselen for a selv bli syk kan dermed sies a veere stor hos alle informantene. Pa en
annen side kan det stilles spgrsmalstegn til om sykdommer i familie er noe alle bekymrer seg
for, om det er psykiske eller fysiske lidelser.
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A vokse opp med psykisk syke foreldre er en risikofaktor for den psykososiale utviklingen.
Psykisk syke foreldre kan ses pa som kronisk risiko som kan vaere mer skadelig i sma doser
enn hva akutt risiko i store doser kan vaere (Borge, 2003). Selv om bade Jannike og Lise
opplever at de fikk god omsorg, har de vert utsatt for sma doser risiko gjennom hele
barndommen. Helene har veert utsatt for store doser risiko. Likevel har alle tre en opplevelse

av at de Kklarer seg bra som voksne.

Blant barn med tilsynelatende en resilient tilpasning er det hgy forekomst av depresjon, angst
og atferdsvansker (Luthar, 2006; Moen, 2009). Alle tre informantene kan sies a ha hatt en
form for atferdsproblematikk. Jannike ble den utpregede veltilpassede som tok seg av
husarbeid. Lise hadde en mer utagerende atferd, som ikke var rettet mot moren, men mot
andre barn. Helene fikk en utagerende atferd mot faren, mens hun blant venner ble den stille
som sto pa siden og observerte. For Helene var den utagerende atferden en
overlevelsesstrategi. Overlevelsesstrategier er noe alle informantene har brukt. Lise har
fortrengt en del vonde minner, og i tillegg fikk hun gjennom sinnet sitt mot andre barn utlgp
for frustrasjonen over en mor som ikke alltid var like responderende ovenfor Lise. Jannike

byttet om pa rollene til moren, og har selv omdefinert rollen av & veere datter.

Overlevelsesstrategien til Lise kan ogsa ses i form av hvordan hun na takler stress. Lise er
ubevisst stresset og ofte farer dette til pusteproblemer. Helene takler ikke det psykiske
stresset, noe som nok er et direkte resultat av de psykiske pakjenningene hun ble utsatt for av
faren. Jannike har leert seg a handtere stress hun vet kommer, som eksamensstress, men blir

derimot mer stresset av akutt stress, selv om hun klarer a roe seg ned ogsa da.

Til tross for at bade Jannike og Lise opplever en god omsorg kan det settes spgrsmalstegn til
flere aspekter av barndommen. Jannike falte seg ivaretatt i forhold til & fa kjerlighet og
omsorg, men moren har ikke klart & ivareta den biten av omsorgen som omhandler ernaring,
klesvask og annet husarbeid. Da Jannike var yngre var det den eldste broren som lagde mat,
0g maten var ”sa som sa”. | tillegg var det ikke alltid at Jannike fikk med seg matpakke pa
skolen. Etter hvert som Jannike ble eldre, ble hun ogsa husmoren. Lise sier ogsa at hun har
fatt omsorg fra moren, og at hun hadde det veldig fint med henne. Pa en annen side var dette
en mor som var mye deprimert nar hun var alene med Lise, og som ved i alle fall ett tilfelle

var sammen med en mann som ikke var snill. Nar moren var deprimert kan det antas at hun
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selvmedisinerte seg pa alkohol, og bade alkoholen og depresjonen har fert til at moren ikke
var psykisk tilstede. Helene har ikke en opplevelse av god omsorg. Med en far som utgvde
psykisk vold, og en mor som prgvde sa godt hun kunne, men som likevel ikke klarte a strekke
til, ble Helenes omsorg skadelidende. Til tross for at alle har opplevd manglende omsorg er
det kun Helene som ikke gir uttrykk for at omsorgen har veert god. Det kan veere at omsorgen
Jannike og Lise ikke fikk var sa indirekte og umerkbar at de ikke reflekterer over det na, mens
Helene ble utsatt for psykisk vold og dermed er den manglende omsorgen mer merkbar. Dette
har ogsa fart til at Jannike ikke kunne ha tenkt seg & hatt andre foreldre enn de hun har, mens
Helene gjerne skulle gnske at hun hadde en normal far. Det kan ogsa virke som om bade
Jannike og Lise forsvarer mgdrene sine og idylliserer barndommen, noe som kan ses i de

motstridende utsagnene deres.
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6.0 Avslutning

| folge Borge (2003) er resilient tilpasning under kronisk risiko oppsiktsvekkende, og derfor har det
veert et fenomen som har blitt undersgkt i flere studier. Bade Jannike, Helene og Lise har vokst opp

under kronisk risiko.
Oppgavens problemstilling var:

Hvordan opplever tre voksne personer at en barndom med psykisk syke foreldre pavirket
oppveksten, og hvordan opplever de at de har klart seg som voksne?

Jannike og Lise opplever a ha hatt en god oppvekst med kjerlige magdre og god omsorg.
Samtidig nevner Jannike at moren ikke alltid kunne ta seg av husarbeid og matlaging, mens
Lise nevner en mor som var alkoholisert og som i perioder ikke var psykisk tilstede. Helene
har en opplevelse av en vond barndom med psykisk vold fra faren. Det er dette som er skillet
mellom informantene, der to har opplevd a fa kjeerlighet mens den tredje opplevde vold.
Jannike og Lise har et godt forhold til sine mgdre, mens Helene har ikke noe forhold til sin

far. Likevel opplever alle tre at de klarer seg bra som voksne.

Hvis det derimot ses bort fra hvordan de selv opplever a klare seg, blir bildet litt annerledes.
Alle informantene har sitt a stri med. Jannike er veldig bekymret for sin egen psykiske helse,
Helene er veldig sint pa faren fortsatt og har enna ikke forsonet seg med ham, og Lises
fortregning av det vonde kan en dag dukke opp til overflaten. Til tross for at noen har en
resilient tilpasning i noen omstendigheter, er det ikke sikkert at de har det under andre (Masten og
Powell, 2003; Rutter, 2007). Selv om det tilsynelatende gar bra med Jannike, Helene og Lise kan de
senere knekke ved en annen stressende hendelse. Sa langt viser alle tre en resilient tilpasning til
barndommen ut fra definisjonen i innledningskapittelet. Hadde definisjonen veert annerledes, og
fokusert mer pa internaliserte vansker ville deres lave selvoppfatning gitt utslag i at de kanskje ikke er

sa veltilpassede likevel.

Implikasjon av studien

Dette er en studie i spesialpedagogikk, og mye av spesialpedagogikken er rettet mot
skoleverket. I denne studien er ikke skoleverket tatt med i noen form for betraktning.
Samtidig kan en larer, spesialpedagog eller sosialpedagog vaere den ene signifikante voksne
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til det barnet som vokser opp med psykisk syke foreldre, eller under annen risiko. Jannikes
barneskoleleerer er et godt eksempel pa dette. Det er ogsa leererne som ser barna hver dag, og
mer kunnskap om risiko til lzerere, spesialpedagoger og sosialpedagoger er viktig slik at disse

barna kan bli ivaretatt pa best mulig mate i skolen.

Spesialpedagoger kan ogsa jobbe pa andre arbeidsplasser enn i skoleverket, og vil pa disse
arbeidsplassene kunne trenge mer kunnskap om risiko og konsekvensene av dette, enn

kunnskap hvordan tilrettelegge skolehverdagen best mulig.

Informantene i denne studien er damer mellom 20 og 25 ar, som stilte opp frivillig til intervju.
| tillegg har alle informantene klart seg bra. Hadde det ogsa veert noen mannlige informanter
0g at aldersspennet hadde veert stgrre, kunne funnene ha veert annerledes. Studien kan ikke

generaliseres, men den kan vere gjenkjennbar og overfarbar.

Videre arbeid og forskning

Denne studien har tatt for seg tre voksne med en psykisk syk forelder. De er ikke fulgt opp fra
barndommen av, og heller ikke sammenlignet med barn som har vokst opp i hjem uten
kronisk risiko. Det hadde vert interessant @ sammenligne barn av psykisk syke med barn uten
denne belastningen og sett pa om det var forskjeller i selvoppfatning, redsel for helse, og
opplevelse av barndommen. | tillegg ville en studie hvor informantene ble fulgt tett opp fra
fadsel til voksen alder kunne ha gitt svar pa forskjellen mellom opplevelse av god omsorg, og

det som defineres som god nok omsorg.
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8.0 Vedlegg

8.1 E-post til LPP

Emne: Undersgkelse om resiliens hos barn av psykisk syke
Hei!

Jeg er masterstudent ved pedagogisk institutt ved NTNU, og skal skrive masteroppgave med
fordypning i spesialpedagogikk i var. Prosjektet omhandler barn av psykisk syke og
resiliens. | den forbindelse gnsker jeg 3-6 voksne som har vokst opp med psykisk syke

foreldre og som har klart seg bra.

Jeg tar kontakt med dere for & undersgke om dere kan videreformidle kontakt med voksne
barn av psykisk syke foreldre. Min forespgrsel er dermed om dere kan informere aktuelle

medlemmer om prosjektet slik at de kan vurdere om de vil veere med?

Jeg er Klar over de etiske retningslinjene som prosjektet krever. Informantene vil forbli

anonyme, og alt av datamateriale vil bli slettet etter bruk.

Mvh
Ylva Bartolini
XX XX XX XX

XxXX@stud.ntnu.no
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8.2 Oppslag Dragvoll og HIST

UNDERS@KELSE OM BARN AV PSYKISK SYKE

Jeg er masterstudent i spesialpedagogikk og skriver na pa masteroppgaven min om barn som har vokst
opp i hjem der en eller begge foreldrene har vert psykisk syk. I den forbindelse gnsker jeg a intervjue
voksne personer som har opplevd dette i barndommen, som ikke har veert eller er rusmisbruker, og

som ikke har psykiske problemer selv.

Du ma gjerne ta kontakt med meg om du lurer pa noe angaende undersgkelsen, far du eventuelt

bestemmer deg for a delta.

Alt som kommer fram i intervjuet vil veere konfidensielt mellom deg og meg, navn vil bli anonymisert

i oppgaven og alt av data vil bli slettet etter bruk.
Ta kontakt med Ylva Bartolini pa e-post eller telefon om du er interessert.

e-post: xxx@stud.ntnu.no

TIf: XX XX XX XX
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8.3 Intervjuguide

Generelt
Kjgnn og alder

Hvem var psykisk syk?
Hvilken psykisk sykdom?

Barndom og livet som voksen

Fortell om deg selv, gjerne kronologisk fra barndom og fram til na

Fortell om nar og hvordan du merket eller fikk vite at mor/far var syk?

Hvordan opplevde du det & vokse opp med en psykisk syk forelder?

e Hvordan har opplevelsene formet deg?
Hvordan erfarte du at sykdommen hos mor/far pavirket deg, (livet ditt) og eventuelt
oppdragelsen?

o Hovilke erfaringer har opplevelsene i barndommen gitt deg (positive/negative)?

e (til de med barn) Hvordan har barndommen pavirket egen foreldrerolle?

Hva tenker du om din egen psykiske og fysiske helse i oppvekst og voksenliv?

Hvordan h&ndterer du stress som voksen?

Venner, familie, og deg

Hvordan husker du deg som barn og ungdom?
Hvordan tror du at vennene dine fra barndoms- og ungdomsarene betraktet deg?

e Har du fortsatt god kontakt med barndomsvenner? (Hvis ja): Hvordan tror du

de betrakter deg na i forhold til da dere var barn
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Hvordan husker du vennene dine som barn og ungdom?

e Opplevde du at det var forskjell pa deg og andre barn? Hvilke?

| seskenflokken og i hjemmet, hvilken rolle patok du deg?

Hvordan har du opplevd forholdet til mor/far i oppvekst og i voksen alder? Begynn gjerne med

tidlige barndomsminner og ga til dagens situasjon.

(til de med sgsken) Hvordan har du opplevd forholdet mellom deg og s@sken bade i oppvekst

og i voksen alder?

Hadde du noen andre voksne i livet ditt ut over foreldrene dine som ikke var syk og som du
hadde god kontakt med? Hvem?

Noe du vil tilfgye, som du faler du ikke har fatt sagt?

Har du lyst pa en kopi av oppgaven nar den er ferdig?
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8.4 Samtykkeerklaering

Prosjekt: ”Resiliens hos barn av psykisk syke”

Jeg er masterstudent i spesialpedagogikk ved NTNU og holder na pa med den avsluttende
masteroppgaven. Temaet for oppgaven er resiliens hos barn av psykisk syke, og jeg skal undersgke
hvor bra barn som har vokst opp med psykisk syke foreldre klarer seg som voksne. Jeg er interessert i
a finne ut om de klarer seg godt, eller om de kanskje har mindre problemer som depresjoner eller

fysiske plager.

Spgrsmalene som blir stilt vil dreie seg om oppveksten og livet na. Hvilke opplevelser som huskes
negativt eller positivt, hvilke erfaringer barndommen har gitt, hvilke eventuelle problemer du har fatt.
Du deltar frivillig, og trenger ikke a svare pa spgrsmal du ikke vil svare pa. Du kan ogsa trekke deg
nar som helst underveis, uten & matte begrunne dette narmere.

Jeg vil bruke bandopptaker og ta notater mens vi snakker sammen, noe som kun er et hjelpemiddel for
meg som forsker. Bandopptakene og notatene vil bli slettet nar oppgaven er ferdig, i lgpet av
sommeren 2010. Alle opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne
gjenkjennes i den ferdige oppgaven

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa xx xx xx xx, eller sende e-post til xxx@stud.ntnu.no.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Samtykkeerklzering
Jeg har lest og forstatt informasjonen over og samtykker i a delta i denne studien

(DL 1 (o J SIgNAtUN ...
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