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Abstract

The aim of this thesis is to elucidate the psychological and social consequences of
growing up with a parent, who has a mental illness. Three people have been
interviewed for this thesis: two women and one man in the age group of 29-32 years
old. The mental illnesses that the participant’s parents have are Bipolar, Obsessive-

Compulsive Disorder and another, unspecified Personality Disorder.

To analyze the three participants, there will be a Literature Review that includes
existing research regarding growing up with a mentally ill parent. In the process of
finding the research material, there was a chain search and the result was 30 studies.
The 30 studies were then divided into categories of psychological and social

consequences.

To investigate other’s life perspectives, which involves interpretation, I have chosen
the methodological approach called Hermeneutics. Hermeneutics from the
perspective of Hans-Georg Gadamer primarily focus on the meaning of
understanding another human’s life perspective while still integrating one’s own
experience and understanding of phenomena. The method of this thesis has been
from a narrative angle and the interviews have taken a retrospective approach where
the participant’s childhood has been the primary focus. The decision about choosing
a narrative-centered methodology is based on the importance of securing the
perspective of the participant’s life story. The interview is conducted by an approach
called Life Story Interview, because this approach focuses on including open
questions in the interview, which made it possible for the participants to express their
own stories in the way they remember it. In the analysis, the three participants have
been divided so each participant’s story is a story in itself where every story can be
described as involving further stories that can elucidate the consequences of their life

with a parent who has a mental illness.

The thesis includes a discussion on the empirical validity of my qualitative data
regarding the differences and similarities between the participants. The discussion of
the method in the thesis is based on Yvonna Lincoln and Egon Guba’s criteria of

gaining trustworthiness during a qualitative method.



As aresult of the above investigation, it was concluded that children experience
psychological and social consequences from growing up with a mentally ill parent.
The psychological consequences included negative emotions such as fear, guilt,
anger, and feelings of abandonment. The negative emotions can be interpreted as
being a consequence of the parent’s behavior because this involves rejection,
distancing and unpredictability. Additionally, the negative emotions can be
interpretated as a complex because they often are connected to the child’s need for
taking responsibility for the parent. This responsibility can be seen as an emotional
responsibility that involves the child suppressing its own emotions because of the
parent’s mental instability. The social consequences can be interpreted to include a
significant impact on the child’s social skills. The child tends to transfer its reluctant
behavior at home on to other social contexts which can result in insecurity in the

child.
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Kapitel 1 Indledning

I dette kapitel introduceres der til specialets forehavende og der redegeres for
specialets problemformulering. I tilleeg hertil redegeres der for specialets opbygning,
og der foretages en redegorelse for, hvad der forstds ved psykisk lidelse og de tre

diagnoser, som er relevante for den senere empiriske analyse.

I Danmark er det hver tiende dansker, som far en psykisk sygdom, altsé depression,
skizofreni, angst, bipolar mm. Dette svarer til, at 580.000 danskere har en psykisk
sygdom (danskepatienter.dk; fakta om psykisk sygdom). At vere psykisk syg
betyder, at der kan vare udfordringer 1 hverdagen, som kan skabe en begransning for
den, der har den psykiske sygdom. Individet kan maske ikke laengere arbejde eller
kan have sveert ved at vere social, fordi overskuddet ikke er der, som det maske var
for. Det kan vare udfordrende for den med psykisk sygdom at opretholde livet, som
det var for, da sygdommen oftest bliver en del af hverdagen. Men sygdommen bliver
oftest ikke kun en del af den syges hverdag. De som er psykisk syge, vil nemlig ofte
have et bagland, som kan besta af &gtefaller, soskende, bern eller foreldre. Mere
end fire ud af ti personer, bliver fx nedt til at sygemelde sig, fordi det er kraevende at
vaere paregrende til en, der er psykisk syg. Dette kan ogsa ses ud fra, at otte ud af ti
paregrende oplever at mangle hjalp til at handtere den psykiske syge
(danskepatienter.dk; fakta om parerende). Dog er der ogsa parerende, som ofte kan
have svearere ved at vaere parerende, fordi de ikke er vant til de omstaendigheder og
ansvar, som en psykisk sygdom kan bringe. Dette er barnene til de psykiske syge. Et
barn der er pirerende, er typisk et bekymret barn. Det forstdr maske ikke, hvad mor
eller far fejler, og hvorfor de pludselig ikke gér pd arbejde. Barnet ser e&ndringen 1
hjemmet, men kan intet gore for at f tilvaerelsen tilbage som for, fordi det ikke er et
barns ansvar. Hvis barnet tager ansvaret pa sig, kan det ogsd fa konsekvenser for
barnet, da det fx. risikerer overbelastning. Det kan have alvorlige konsekvenser for
barnet, savel fysiske som psykiske og sociale, der kan forfelge barnet resten af dets
liv (Wiirtz & Heissel, 2023). Fx. kan skolegangen blive mere udfordrende, og det
ses, at flere bern ikke gennemforer en uddannelse eller far et arbejde, da de ikke har
overskuddet. Op til 8 % af barn til psykiske syge foreldre oplever ogsa at blive
fjernet fra hjemmet, da foraldrene ikke kan tage vare pa deres born (Wiirtz &

Heissel, 2023). At vaere barn til en psykisk syg foralder kan beskrives som en



tilvaerelse med mange bekymringer for ens forelder, men ogsé for en selv og hvad
fremtiden vil bringe. Men hvordan foles bekymringerne i hverdagen set fra et
berneperspektiv? Og hvordan opfattes dette berneperspektiv, nér barnet er blevet

voksen?
Disse sporgsmal har ledt mig til felgende problemformulering:

Hvilke psykologiske samt sociale konsekvenser kan det have at vokse op med en

psykisk syg forcelder?



1.1 Specialets opbygning

Specialets opbygning bestar af 8 kapitler, som vil beskrives 1 nedenstaende afsnit.

Kapitel 1 er indevarende kapitel, som indtil nu har bestdet af en indledning samt en
redegorelse for problemformulering. I tilleeg hertil redegeres for specialets
opbygning, og der foretages en redegorelse for, hvad der forstds ved psykisk lidelse

og de tre diagnoser, som er relevante for den senere empiriske analyse.

Kapitel 2 bestar af et litteraturreview af centrale dele af den eksisterende litteratur

inden for forskningsfeltet.

Kapitel 3 bestar af et metodeafsnit, som vil redegere for, specialets metode og
undersogelsesdesign. Specialets metodologi, herunder det videnskabsteoretiske
udgangspunkt, hermeneutik vil belyses, hvorefter der vil blive redegjort for
specialets metode, herunder datasamlingsmetode, rekruttering af informanter,

analysemetoden og de etiske overvejelser.

Kapitel 4 bestér af en fremlaeggelse af analysen. I analysen vil der gores brug af en
narrativ analyse i form af kategorisk indholdsanalyse (categorial-content reading).
Analysen vil tage afsat i informanternes fortellinger om, hvilke konsekvenser der
har vaeret 1 deres liv, som folge af deres foralders psykiske lidelse. Hver enkelt
informant kan altsé siges at have en overordnede fortelling, som omhandler
opvaksten med en psykisk forelder, men i denne fortelling vil der fremgéd sma

forteellinger, som hver isar beskriver de konsekvenser, informanten har oplevet.

Kapitel 5 indeholder en diskussion af analysens fund, hvor der vil ses pa tvaers af de
tre informanter for at diskutere deres ligheder og forskelligheder. Ydermere vil dette
speciales metode og metodologi diskuteres med henblik pa at afdekke specialets

svagheder og styrker.

Kapitel 6 bestar af specialets konklusion, som vil have det formal at opsummere

specialets fund



1.2 Begrebsafklaring

I dette afsnit foretages en redegorelse for, hvad der forstas ved psykisk lidelse og de
tre diagnoser, som er relevante for den senere empiriske analyse. Redegerelsen vil
tage udgangspunkt i ICD-10 og dennes kriterier. Arsagen til redegerelsen er, at
diagnoserne indeholder nogle symptomer, som kan vare essentiel viden for at forsta
empirien, som indgar i analysen. Diagnoserne og symptomerne, vil dog ikke vaere
centrale 1 analysen, idet dette speciales problemformulering har til formal at
undersegge informanternes opvakst med deres psykiske syge foreldre, og
konsekvenserne heraf. I afsnittet vil personen, som har en psykisk lidelse blot

omtaltes som patienten, idet redegerelsen af diagnoserne er objektive.

1.2.1 Psykisk lidelse

I dette speciale vil der fokuseres pa bern, som har foraldre, der lider af en psykisk
lidelse. Diagnoser som kan kategoriseres som psykisk lidelse er fx skizofreni,
affektive lidelse og personlighedsforstyrrelser (Harder & Simonsen, 2017, p. 120).
Overordnet kan psykiske lidelser beskrives som havende en indflydelse pa individets
stemningsleje samt perception, hvilket kan influere individets adferd, athaengig af

lidelsens intensitet (Nordenhof, 2017, p. 887; Videbech et al., 2018, p. 36f).

1.2.1.1 Redegorelse af diagnosen Bipolar affektiv sindslidelse F31

Bipolar affektiv sindslidelse indgér under affektive sindslidelser, og beskriver et
sygdomsforlgb, som her kaldes en manisk episode, hvilket karakteriseres ved, at
patienten oplever en periode med eget stemningsleje og aktivitetsniveau, altsé et oget
energiniveau, hvilket ofte tydeliggeres ved @ndring 1 adfzerd. Patienten kan primart
beskrives med en positiv sindsstemning (Videbech et al., 2018, pp. 110-115). Dog ses
der ofte ogsé en negativ sindsstemning i form af vrede og irritabilitet, hvilket ofte
udtrykkes, hvis patienten afholdes i at gennemfore sine mélsaetninger (Videbech et
al., 2018, p. 111). Med planer menes der, at eftersom patienten oplever et aget
energiniveau, kan patienten ogsa ofte have lyst til at udrette flere ting end
gennemsnittet, hvor patienten kan fremstd grandios og med manglende selvindsigt
(Videbech et al., 2018, p. 111). Patienten klassificeres med bipolar affektiv
sindslidelse, hvis der ikke foreligger depressive episoder, men blot maniske episoder

(ICD-10, 1994, p. 84).



1.2.1.2 Redegorelse af diagnosen Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen
F60

Diagnosen som i dagligdagen oftest beskrives som overordnet
personlighedsforstyrrelse, indebarer, at patienten har en afvigende adfeerd ud fra sine
omgivelser samt &ndrende personlighedsstruktur. Personlighedsforstyrrelsen kan
oftest afspejles 1 patientens subjektive ubehag samt patientens sociale vanskeligheder

(ICD-10, 1994, p. 135).

I forbindelse med redegerelsen af personlighedsforstyrrelse, ber der ogsa kort
redegores for F60.31 Emotionelt ustabil personlighedsstruktur, borderline type, da
denne navnes i empirien, som en diagnose. Borderline-typen indeholder en skiftende
og usikker identitetsfolelse, hvor patienten kan opleve angst, usikkerhed og
tomhedsfolelse. Endvidere har patienten udfordringer i indre psykisk stabilitet samt

ustabile relationer (Videbech et al., 2018, p. 203).

1.2.1.3 Redegorelse af diagnosen Obsessiv-kompulsiv tilstand F42

Obsessiv-kompulsiv tilstand er en diagnose, som beskriver tilstanden med
obsessioner, som er tvangstanker, samt kompulsioner, der er tvangshandlinger.
Tvangstanker er tilbagevendende ideer, indskydelser og forestillinger, som dukker op
1 patientens bevidsthed, og vil oftest foles pinagtige for patienten. Tvangshandlinger
er ogsa tilbagevendende adfaerd, og er til for at forhindre begivenheder, som
patienten frygter, vil opstd. Patienten har oftest selvindsigt til at erkende, at der ikke
er effektivitet i at handle pa tvangstankerne samt udfere tvangshandlingerne, men
eftersom der er forbundet en angst med undladelse, bortfalder rationalet (ICD-10,

1994, p. 104; Videbech et al., 2018, p. 145f).



Kapitel 2 Litteraturreview

I dette kapitel foretages forst en redegorelse for, hvad et litteraturreview er, hvilkent
type litteratureview der er valgt til at skabe overblik over specialets
forskningsomrdde. Herefter redegeres der for anvendte litteratur
udvalgningsprocedure. Dernest praesenteres den udvalgte forskning i en tabel, hvor
undersogelsesformal, metode samt resultater fremgar. Slutteligt vil den udvalgte
forskning gennemgas, idet der skelnes mellem fund, der vedrerer hhv. psykiske og

sociale konsekvenser ved at vokse op med en psykisk syg foraelder.

Et litteraturreview kan beskrives som en oversigt over den forskning, der eksisterer
inden for et givet omrade, og hvor resultaterne af denne forskning fremgar og holdes
op imod hinanden. Et litteraturreview kan dermed siges at skabe et overblik over den
eksisterende forskning, herunder ogséd overblik over hvor der er dissensus, mangler
sikker evidens eller udforskning i det hele taget. Et systematisk review kan fx have
som formal at kortlaegge alt den eksisterende forskning inden for et emne, hvor der i
denne type review fremgar en systematisk seggestrategi for at sikre, at al eksisterende
forskning fremgér. Herudover findes der mindre systematiske reviewformer som
eksempelvis narrative review, som ogsa har til formal at skabe overblik over et
forskningsfelt, men ikke har s& systematisk en sggestrategi som et systematisk

review.

I dette speciale soges et tillempet systematisk litteraturreview med formélet om at
fremvise den eksisterende forskning i1 de psykologiske og sociale konsekvenser, der
for bern kan vare forbundet med at vokse op med en psykisk syg foralder. Nér
betegnelsen tillempet veelges, skyldes det, at mangden af litteratur er for stor til at
blive gennemgéet systematisk, men at der redegores udferligt for
litteratursegningsprocedure og udvalgt litteratur. Reviewet foretages med henblik pa
at indkredse relevante fokuspunkter for en empirisk undersogelse, samt at etablere en

referenceramme for at fortolke og diskutere resultater heraf.



2.1 Litteratursegning: Fra segeord til keedesogning

I dette afsnit vil der redegeres for, hvordan dette speciales litteratur er fundet. Der er
kun valgt at gere brug af en segedatabase. Jeg har valgt at foretage min
litteratursegning pa Google Scholar, da denne inkluderer tvaerfaglig forskning og

derfor fremviser et bredt forskningsudsnit.

Pa Google Scholar blev der i begyndelsen af min seggeproces sogt frit med segeord
som " ill parents effects on children”, hvilket resulterede i et bredt forskningsfelt,
som sarligt indeholdt studier, der undersegte bern med en syg forelder, sdsom kraeft
og Parkinson mm. Herefter blev der forsegt at soge pa “mentally ill parent” for at
indskraenke resultaterne, men eftersom antallet af resultater bestod af 866.000,
besluttede jeg at lave en yderligere indskraenkning med udgangspunkt i to nye

segninger.

De to nye segninger tog udgangspunkt i to overemner, hhv. psykologiske
konsekvenser forbundet med at vokse op med en psykisk syg foralder og sociale
konsekvenser forbundet med at vokse op med psykisk syg forelder og led som
folger: “mentally ill parent AND child social consequences” som gav 443.000
resultater og “mentally ill parent AND child psychological consequences” som gav

339.000 resultater.

Eftersom segningen resulterede 1 et alt for stort antal segeresultater, blev det heraf
besluttet at gore brug af metoden, kaeedesogning. Beslutningen herom skyldes, at en
tilfojelse af yderligere kriterier for segningen kunne indskranke sogeresultaterne,
hvilket ikke ville veere hensigtsmassigt, da undersogelse i dette speciale har til
formal at vaere bred, idet der er fokus pa konsekvenser inden for de psykologiske og
sociale domaner. Ved at lave yderligere kriterier sdsom eksklusion af artikler
omhandlende interventionsmetoder cller interview af foreldre, kunne der vere risiko
for at ekskludere eventuelle konsekvenser i disse artikler ogsé. Dette ville der ikke
vaere en rimelig begrundelse for, og derfor blev det valgt at segningen skulle forblive

simpel.



2.2 Kaedesogning

Med kedesogning menes der, at der blev taget udgangspunkt i nogle udvalgte
artikler, hvor deres referencelister blev gennemlast og hvor nogen af studierne pa
referencelisten blev inddrages i litteraturreviewet. De nye inddragede artiklers
referencelister vil herefter ogsé gennemgas, hvor nogle af artiklerne heraf vil

inddrages 1 specialet.
De folgende sogninger er foretaget i perioden d. 5. juni — 2. august 2024.

Som begyndelse pa keedesogning er der valgt et metastudie af Gladstone, Boydell,
Seeman og McKeever (2011), som var resultat af segestrengene: mentally ill parent
AND child psychological consequences” og “mentally ill parent AND child social
consequences”. Metastudiet har til formél at skabe overblik over den eksisterende
litteratur angaende berns oplevelse af at have en forelder med en psykisk lidelse, og
det indeholder 20 studier. Ud fra metastudiets undersegelsesforméil blev det tilteenkt
som en begyndelse til dette speciales kaedesogning. 19 ud af de 20 studier, indgar i
dette speciales litteraturreview, idet det ene studie af Aldridge og Becker (2003), ikke

var tilgengelig.

Studierne som blev taget udgangspunkt i fra Gladstone et al. (2011) er, Handley et al.
(2002), Polkki et al. (2005), som begge er en del af metastudiets litteratureview.
Herudover blev der inkluderet et studie af Knutsson-Medin et al. (2007), som er fra

metastudiets referenceliste.

Studiet af Handley et al. (2002), bidragede med et studie af Cowling, McGorry &
Hay (1995). Herudover bidragede P6lkki et al. (2005) med et studie, som er lavet af
Dunn (1993).

Fra metastudiets referenceliste, er der studiet af Knutsson-Medin et al. (2007), og ud
fra dennes referencer blev der inddraget et studie af Aldridge (2006), Webster (1992),
Larsson et al. (2000). Der blev herudover inddraget et studie fra Larsson et al.

(2000), som er foretaget af Billings & Moos (1983).

For at udvide kadesogningen, blev der igen foretaget de to segninger, med formalet
om at inddrage studier, som ikke indgik i metastudiet, og som kunne bidrage med

forskning efter 2011.



Det ene studie er Leahy (2015), som var et resultat pa segningen ” mentally ill parent

AND child social consequences”. Herudover er der studiet af Tabak et al. (2016),

som indgik som resultat af begge sogestrengene. Dette anses ikke som et problem,

idet der vil forega en selvstendig inddeling af studierne om, hvorvidt de bidrager til

at kunne belyse de psykologiske konsekvenser, eller de sociale konsekvenser.

Som resultat af referencelisten i Leahy (2015), blev der inddraget et studie af Pretis
& Dimova (2008). Ud fra referencelisten 1 Tabak et al. (2016), blev et studie af
Trondsen (2012) inddraget, som heraf bidrog med et studie af Aldridge (2006), som

allerede er fundet i en tidligere keedesogning.

Gladstone et al. (2011) bidragede med 19 studier fra sit litteraturreview, samt et

studie fra sin referenceliste af Knutsson-Medin et al. (2007), som herefter bidrog

med 4 studier. Herefter blev studierne af Leahy (2015) og Tabak et al. (2016), som

hver is@r bidrog med et studie hver. Samlet set er der som resultat af kedesggningen

blevet inddraget 30 studier.

I nedenstaende tabel fremgér alle de inddragede studier, som resultat af

kaedesogningen samt de anvendte studier fra metastudiet. Studierne er opstillet ud fra

alfabetisk raekkefolge og er ikke forsegt opdelt i psykologiske konsekvenser og

sociale konsekvenser, idet flere behandler begge dele.

Forfatter | Formal

Ahlstrom et
al. (2007)

Studietype og | Design
Undersogelses
gruppe

Resultater

Ahlstrom et
al. (2009)

Aldridge

Beskrive Kvalitativ Casestudy 6 temaer blev fundet:
handteringen af | undersegelse Depression som
depression i en ubuden gaest, bevage
familie. 1 familie med en sig langsomt til
mor, der har hjzelpeloshed, redde
depression og situationer, beskytte sig
hendes 2 born. selv og andre, formidle
en sver situation,
spredningen af
skygger.
Beskrive Kvalitativ Interview. 5 temaer blev fundet:
hvordan det er | undersagelse. Tvunget til at afgive
atleveien kontrol, uvidenhed og
familie med 18 deltagere i alt, ustabilitet influere
depression. bestaende af 7 hverdagen, leve pa
familier. kanten af samfundet,
hverdagen bliver
hardere, men der er
altid en lgsning.
Undersoge Kvalitativ Interview. Det blev fundet, at
berns oplevelse | undersggelse. bernene oplevede et




Billings &
Moos (1983)

Caton et al.
(1998)

Cogan et al.
(2005)

Cowling et
al. (1995)

Cree (2003)

Dunn (1993)

af at leve med

praktisk og emotionelt

en foralder Born af 40 ansvar, som ikke var
som er psykisk | foreeldre med en passende til bernenes
syg. psykisk sygdom alder. Flere af bernene
oplevede ogsa
stigmatisering, hvilket
begrensede dem i at
rekke ud efter hjelp.
Sammenligning | Kvantitativ Spergeskema. Boarn med depressive
af barn med undersogelse. foreeldre havde flere
depressive problemer, herunder
foraeldre og 133 bern af socialt, akademisk,
med bern med | forzldre med afhengighed.
raske foraldre. | depression og 135
bern med raske
forzldre.
Undersoger Kvalitativ Interview. Studiets primare fund
berns trivsel i undersogelse. var, at bernene havde
hverdagen, som det tilfelles, at de
har en forelder | 39 bern, 13-48 ar. havde en ustabil
med skizofreni. opvakst med mange
skift af voksne.
Undersoge Kvalitativ Interview. 6 temaer blev fundet
hvordan bern undersogelse. som resultat af,
kan vaere hvordan bernene
influeret af Born med en oplevelse psykisk
deres foraeldres | forelder, der er sygdom: Alternativt
psykiske psykisk syg, valg af sprog, skelnen
sygdom bestod af 20 bern af psykiske lidelser,
sammenlignet ialderen 12-17 ar. kilde til forstaelse,
med bern, der arsager til psykisk
har raske Born med raske lidelse, stigmatisering
foraeldre. foraeldre, bestod af psykisk lidelse,
af 20 bern i forespargsel pa
alderen 13-17 ar. information.
Undersoge bern | Kvalitativ Interview. Der blev fundet
udfordringer undersogelse. folgende temaer:
forbundet med Frygt, mistillid,
deres foraldres | Voksne kvinder i isolation og frygt for
psykotiske alderen 20-45, diskrimination.
lidelser. som fortaeller om
deres barndom i
retroperspektiv.
Undersoge Mixed method. Interview og Bekymringer og
unge sporgeskema. problemer bestod af:
parerendes 61 bern i alderen venner, sgvn, skole,
bekymringer og | 5-17 ar. hjemmet, selvmord,
problemer pjeekkeri, selvskade,
mobning, spisning,
politi, stoffer.
Undersoge Kvalitativ Interview. Temaerne, vold,
berns oplevelse | undersagelse. negligering, isolation,

af at vokse op
med en
foralder, som
er psykotisk.

9 voksne i alderen

21-41.

skyld, loyalitet, klager
til offentlige
myndigheder og
sociale stettegrupper.
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Fjone et al.
(2009)

Garley et al.
(1997)

Handley et
al. (2001)

Undersoge Kvalitativ Interview. I samtalerne med

hvordan det er | yndersogelse. deltagerne blev der

en byrde for fundet tre temaer; 1.

bern der Folelsen af skam og

vokser op med ) at blive holdt

en forelder 20 born i udenfor, samt

med psykisk | alderen 8-22 dr. realiseringen af at

sygdom, sgger ens forelder ikke er

normalitet og som andre forzldre.

undgaelse af 2. Handlingerne som

stigma. deltagerne foretager
sig for at vaere som
andre bern. 3.
Processen i at finde
ud af, at noget er
endret i hjemmet
pga. forelderens
sygdom og til at
forteelle det til nogen.

Undersoge de Kvalitativ Gruppesessioner | Der blev fundet 4

subjektive undersegelse. med temaer: Forsta

behov, transskription. sygdommen, genkende

kognition og 6 bern deltog i symptomerne,

perception hos | alderen 11-15 ar. indflydelse af

barnet, der har hospitalsindlaeggelse,

en forelder handtering af

med en psykisk sygdommen.

lidelse, med

formal om at

udvikle

intervention.

Undersoge Mixed method Spergeskema og 2 temaer blev fundet

tasmanske
berns behov,
nar de vokser
op med en
psykisk syg
forelder.

I interview deltog
8 foraeldre og 4
bern.

399 personer
svarede pa
spargeskemaer.

interview.

gennem interview med
bernene var: Deres
udfordring med at
forsta sygdommen og
genkende
symptomerne, handtere
sygdommen og
sygehusbesog.
Temaerne gennem
foraeldreinterview:
manglende forstaelse
for sygdommen,
bekymring til
foraeldrerolle,
sygdommens
indvirkning pa
bernene, familien og
dem selv.
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Knutsson-
Medin et al.
(2007)

Larsson et al.
(2006).

Leahy
(2015)

Undersoge Kvalitativ Interview. Temaer blev fundet,

oplevelsen af at | undersogelse. som oplevelser,

vokse op med onskede oplevelser,

en psykisk syg | 36 voksne bekymring, gget

foreelder fra et deltager i alderen ansvar, negative

voksenperspekt | 19-38 ar. emotioner, endring i

iv, og hvordan foraeldre-barn relation.

kommunikation

til psykiatrien

kunne

forbedres.

Vurdere barns Kvantitativ Spergeskema. Boarn med psykiske syg

sociale undersegelse. foraldre havde

kompetencer sammenlignet med

samt 46 foraldre bern, der har raske

emotionelle besvarede Child foraeldre, svaere ved at

problemer som | Behavior fa relationer og havde

konsekvens af | Checklist ogsa darligere

at have en vedrerende deres relationer. De havde

foraelder med bern, som samlet ogsé faerre

psykisk lidelse | bestod af 80 bern kompetencer i skolen

i alderen 5-16 ar. og havde en hgjere

score pa angstelighed
samt depressive
problemer.

Udforske Kvalitativ Biografisk Deltagerne havde

voksnes undersogelse. interview. alle erfaring med, at

skolegang, nér deres laerer ikke

de voksede op kendte til deres

med en situation, og de selv

8 voksne i

psykisk syg
forzlder, og
hvordan
skolegangen
kunne opfattes
som et traume

alderen 30-64
ar.

ikke tog kontakten til
laereren, men
naermere forsggte at
undga
opmerksomhed i
nogen grad. Det
konkluderes, at
voksne pa skoler
generelt ma indteenke
sandsynligheden for,
at nogen af deres
elever har
udfordringer i
hjemmet, som
influerer deres
skolegang.
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Maybery et
al. (2014)

Meadus &
Johnson
(2000)

Mordoch
(2010)

Mordoch &
Hall (2008)

Pretis &
Dimova
(2008)

Undersoge Mixed method Spergeskema og 7 temaer i
barnets behov, interview. foreeldregruppen blev
nar barnet har 12 foreeldre og 17 fundet: problemer med
en forzelder bern. hospitaler og
med psykisk leengerevarende
sygdom. psykiske perioder,
Undersoges fra vigtigheden af
barnets, sgskende, berns
foraeldres, copingstrategier,
sundhedsvasen, ekstern stotte til bern,
socialarbejderes viden om sygdom til
perspektiv. bern, mere
undervisning om
sygdom generelt,
aflastningsmuligheder.
5 temaer i
bernegruppen blev
fundet: problemer med
hospitaler og
leengerevarende
psykiske perioder,
vigtigheden af
saoskende, borns
copingstrategier,
vigtigheden af
venskaber, patage
ekstra roller nar
foraelderen er syg.
Undersoge Kvalitativ Interview. 3 temaer som resultat:
unges oplevelse | undersagelse. afbrydelse i

af at bo med en
foraelder, der

3 unge kvinder pa

familielivet, manglende
viden og forstaelse,

har en affektiv 17 ar. forsone sig med
lidelse. omstendighederne.
Undersoge Kvalitativ Sekundar analyse | Bernene gav alle
hvordan bern undersogelse af et studie med udtryk for, at de
der bor med en interviews. foretraek information
forelder, der er | 22 bern i alderen om foraldrenes lidelse,
psykisk syg, 6-16 ar. fordi de sé forstod
forstar psykisk bedre, at deres
sygdom. foraeldres adfeerd ikke
afspejlede deres
foraldre udelukkende.
Forklare Kwvalitativ Interview Boarnene havde det
hvordan bern undersggelse. Deltagerobservati | tilfzlles, at de
handterer at bo on tilpassede sig
med en 22 bern i alderen foraldrenes behov for
foraelder, som 6-16 éar. at skabe stabilitet i
er psykisk syg. familien og ikke vaere i
vejen, hvilket hjalp
bernene med at have en
kontrolleret forhold til
foraldrene.
Undersoge Kvalitativ Casestudie. For at forebygge
berns undersogelse. resiliens promoveres
resiliensfaktor sikker tilknytning og
er, nar de information til barnet
vokser op med om den psykiske
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Polkki et al.
(2004)

Riebschleger
(2004)

Somers
(2007)

Stallard et al.
(2004)

Tabak et al.
(2016)

en psykisk syg
foreelder

sygdom, som
foraelderen har, samt
en klarlegning af
barnets ansvar i det.

Fé information | Kvalitativ Forste sample: I begge samples giver
om oplevelsen | undersogelse. Narrativ deltagerne udtryk for
af at vaere barn | Forste sample: 17 | fortelling ansvarsfolelse i
af mentalt syge | kvinderialderen | Andet sample: hjemmet og en folelse
foreeldre 17 ar og opefter. Tematisk af skyld over egne
Andet sample: 6 interview emotioner. Ydermere
bern i alderen 9- havde de alle et anske
11 ar. om gget information
om foraldrenes
sygdom og stette
udefra.
Beskrive berns | Kvalitativ Interview. Der blev fundet 4
oplevelse af at | undersggelse. temaer: Gode dage,
bo i en familie darlige dage, syn pa
med en psykisk | 22 bern i alderen psykiatrisk handikap,
syg foralder. 5-17 ar. oplevelse af psykiatrisk
rehabilitation.
Undersoge Kvalitativ Interview. Barnene havde det
hvilken undersogelse. tilfeelles, at de havde
indflydelse flere psykiatriske
foraeldres 37 bern med en forstyrrelser,
skizofreni har gennemsnitsalder skoleproblemer, mindre
pé deres berns | pé 13,5 ér deltog. social kontakt og var
liv. mere derhjemme,
begranset stotte fra det
offentlig, kede af det
ved hospitalsbesgg.
Undersoge Kvalitativ Interview. Barnene havde det
hvordan bern undersogelse. tilfelles, at de var
handterer at bekymret for deres
have en Deltagere var 26 foreeldre og havde
foraelder med bern i alderen 6- manglende forstaelse
en psykisk 17 &r og 24 for den psykiske
sygdom og foraelder i alderen sygdom, som deres
hvad 21-54 &r med en foralder havde, og
udfordringerne | psykisk sygdom, enskede mest mere
eri pa ner en. information om
handteringen. sygdommen.
Foreldrene med den
psykiske sygdom var
klar over den negative
effekt, men forsegte pa
trods af sygdommen at
have en positiv relation
til bernene.
Undersoge Kvalitativ Interview. 5 temaer blev fundet:
berns behov, underseggelse. Rolleskift, emotionelle
forventninger problemer,
og 96 deltagere, adfeerdsproblemer,
konsekvenser, heriblandt mangel pa foralders
nar de bor med | sundhedspersonal opmarksomhed og

en foralder, der
har en psykisk
lidelse.

e ien gruppe,
bern og foreldres
partnere i en
gruppe, foraeldre

stigmatisering.
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Thomas et al.
(2002)

Trondsen
(2012)

Valiakalayil
et al. (2004)

Webster
(1992)

Ostman
(2009)

som var psykisk
syge.

Forstaelse af Kvalitativ Interview. 8 temaer blev fundet:
oplevelsen som | undersggelse. Barnets behov er
ung parerende. ukendt af de voksne,
21 deltagere i manglende stotte fra
alderen 9-18 ar. skolen,
sundhedsvasenet har
kun fokus pa den syge,
manglende hjzlp
udefra, udfordringer
med sociale relationer,
emotionelle
udfordringer som ikke
bliver taget hand om,
en positiv erfaring,
definition af
rollebytning.
Undersoge Kvalitativ Problemfokuseret | To overordnede temaer
unge undersggelse. analysetilgang. blev fundet:
parerendes Udfordringer i
oplevelse afat | Undersegt 600 hverdagen, herunder
have en psykisk | beskeder pa en mangel pa information,
syg foralder. internetgruppe for uforudsigelighed og
unge parerende ustabilitet, frygt,
gennem 2 &r. ensomhed, sorg og tab.
Andet overordnede
tema, Strategier til
handtering af
udfordringer, hvor
herunder at tage ansvar,
krop i alarmberedskab,
timeout, sgge stotte ved
professionelle, flytte
vak.
Undersoge Kvalitativ Interview. 6 temaer blev fundet:
typerne af underseggelse. Attributioner,
konsekvenser handtering af
ved at have en 13 unge i alderen symptomer, endring af
foreelder med 13-18 ar deltog. roller, personlige
skizofreni. folelser, coping,
positive aspekter af
relationen.
Undersoge Kvalitativ Interview. Barnene beskrev
berns oplevelse | undersagelse. folgende temaer:
af at have en Forsigtighed samt
mor med Born og fedre til ansvar, sorg over tab,
skizofreni 28 kvinder. 28 isolation, pinlighed
bern i alt i alderen over morens adferd
8-18 ar.
Udforske berns | Kvalitativ Interview Temaer som var
oplevelse af undersggelse. feellesnavner i
hverdagen med interviewene var;
en psykisk syg | 8 bern i alderen samtale, kaerlighed,
foraelder 10-16 éar. modenhed, frygt,

skyld, ensomhed,
ansvar, associeret
stigma.
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2.3 Fund vedr. Psykologiske og sociale konsekvenser

Pé baggrund af de inddragede studier, fremtraeder en raekke konsekvenser af at vokse
op med en psykisk syg forelder. Eksempelvis kan barnet opleve at blive pafort et
oget ansvar eller selv péfere sig et. Da denne egede ansvarstagen bédde kan medfere
psykologiske og sociale konsekvenser, behandles de sammen i det efterfolgende som
det forste fundne tema i litteraturen. Herefter redegeres der for hhv. psykologiske og

sociale konsekvenser hver for sig.

2.3.1 Oget ansvarstagen

get ansvarstagen beskrives 1 flere af studierne som en konsekvens af at vokse op
med en psykisk syg forelder. Et oget ansvar kan besta af praktiske opgaver i
hjemmet grundet foraelderens manglende overskud, hvor bernene i denne
sammenheng kan opleve en manglende anerkendelse for deres indsats, og det i
stedet blot betragtes som forventeligt eller at indsatsen var utilstreekkelig (Aldridge,
20006, p. 86; Ahlstrom et al., 2007, p. 669f). Psykisk sygdom hos foralderen kan ogsa
lede til, at barnet foler et behov for at skabe tryghed ved selv at tage ansvar for de
praktiske ting 1 hjemmet da det kan give folelse af kontrol. Dette ses i Mordoch &
Hall (2008), hvor barnene fortaeller om, hvordan de forseger at finde en rytme 1
hjemmet og herefter vedligeholde rytmen, da dette giver genkendelighed i rutiner,
som foreldrene ikke formér at danne. Nér bernene s mislykkes i at finde en rytme,
oplever de smerte, vrede og forvirring, og hvis de fandt en rytme, kunne
konsekvensen vere psykisk draenet og trist, men de holdt dette skjult, fordi sa gik det

bedre 1 hjemmet (Mordoch & Hall, 2008, p. 1130).

Der kan ogsa beskrives andre konsekvenser, som indgar under opgaver i hjemmet,
men som nermere kan beskrives som et emotionelt ansvar 1 form af at patage sig den
omsorgsfulde rolle eller den stabile organisator overfor seskende og foraldre. Dette
ses 1 Ahlstrom et al. (2009), hvor bernene tager ansvar overfor deres andre seskende
ved at mindske synligheden af foraeldrenes depressive symptomer. (Ahlstrom et al.,
2009, p. 313). Dette ses ogsa i Ostman (2009), hvor bernene bebrejdede sig selv for
ikke at hjelpe nok til med den syge forelder, eller ikke kunne skabe en positiv
atmosfare i hjemmet, som gjorde forzlderen glad igen (Ostman, 2009, p. 356). Dette
ansvar overfor forelderen og forelderens psykiske tilstand ses i1 serdeleshed ogsé

som konsekvens, nar barnet &ndrer adferd for at tilpasse sig forelderens behov
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enten ved at ga ind pd sit vaerelse, blive vaek fra hjemmet, holde folelser hemmelige
eller samvaer med foralderen (Ahlstrom et al., 2007, pp. 697-701; Ahlstrom et al.,
2009, p. 313; Maybery et al., 2005, p. 6). Det kan heraf siges, barnet patager sig et
emotionelt ansvar, da det primart tager hgjde for forelderens emotioner end deres
egne. Dette beskrives i Dunn (1993), hvor 9 voksne fra et retroperspektiv forteller,
hvordan det at vaere et godt barn, indebarer en tilbageholdenhed, og ellers at vaere
glad, da der ikke overskud til at kunne udtrykke negative emotioner i hjemmet (P.
181). Et andet emotionelt ansvar ses 1 Garley et al. (1997) som interviewede 6 barn,
der beskrev, at de lyttede til deres syge foraelder og trestede dem, hvor de udviste
tilgaengelighed og stotte, fordi de havde det dérligt over, at forelderen ikke havde
andre at ga til (Garley et al., 1997, p. 101f). I nogle hjem kan bernene ogsa fele, at
de patager sig den rolle, som sikrer, at foreldrene ikke begdr selvmord eller forsoger
pa det. Dette gor bernene fx ved at blive i hjemmet eller ved jevnligt at ringe

foraeldrene op (Ahlstrom et al., 2009, p. 313; Ostman, 2009, p. 356).

2.3.2 Psykologiske konsekvenser

I dette afsnit vil der redegeres for de psykologiske konsekvenser, som bern med en
psykisk syg foralder kan opleve. Konsekvenser der kategoriseres som de
psykologiske, vedrarer overordnet intrapersonelle processer, som foregér inde 1
barnet. Der fokuseres i litteraturen dels pd en raekke negative emotioner, dels péd

anleggelsen af uhensigtsmassige handteringsstrategier.
Negative emotioner

En oget forekomst af de negative emotioner kan ses som en konsekvens af at vokse
op med psykisk syg forelder. De negative emotioner som beskrives 1 den inddragede

litteratur, er emotioner sasom skyld, frygt, vrede og at blive forladt.
Frygt

Frygt kan ses som en gennemgaende negativ emotion, som indebarer forskellige
perspektiver. Barnet kan fx som konsekvens af foraelderens psykiske lidelse opleve
en uforudsigelighed forbundet med hjemmet, hvor denne uforudsigelighed, kan
beskrives som en modererende faktor for frygten. Dette beskrives 1 Cowling et al.
(1995), hvor det beskrives, at barnene var bange for deres mors adfeerd, fordi de ikke
vidste, hvad hun kunne finde pé (p. 120). Frygt for foreelderens adferd grundet

uforudsigelighed beskrives ogsa i Knutsson-Medin (2007), som interviewede 87
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voksne om deres oplevelse af at vokse op med en psykisk syg forelder. De beskrev,
hvordan de oplevede frygt, nar de kom hjem, fordi de aldrig kunne vere sikre pa
deres foreldres humer (Knutsson-Medin, 2007, p. 749). I Trondsen (2012) beskriver
de unge, at de folte, at de skulle gé pd listeteer for at tilpasse sig forelderens humer

og var bange for forelderens vrede (Trondsen, 2012, p. 182).

Frygten som er forbundet med hjemmet, er dog ikke den eneste frygt, da flere af
bernene ogsa oplevede en frygt forbundet med konsekvenserne det kunne have, hvis
de delte deres oplevelser med nogen, da de ikke ville have, nogen skulle teenke
dérligt om deres forelder (Cogan et al., 2008, p. 58). En anden konsekvens som leder
til frygt er, at flere af bernene 1 studierne bekymrer sig for udvikling af en psykisk
lidelse selv. Frygten heraf kan vare for udvikling af selvsamme lidelse som deres
foraelder, men ogsd en anden psykisk lidelse, som kan udvikles grundet den stress,
som bernene oplever som konsekvens af den psykiske syge forelder (Garley et al.,
1997, p. 100). En frygt herudover, omhandler frygten for sine foraeldres relation, idet
flere af bernene har oplevelser af en usikker relation mellem mor og far som
konsekvens af den psykiske lidelse (Garley et al., 1997, p. 100; Riebschleger, 2004,
p. 28).

Skyld

Skyld kan beskrives som en negativ emotion, der opleves som konsekvens af
foreelderens psykiske lidelse (Tabak et al., 2016, p. 322). Skyld beskrives 1 Ahlstrém
et al. (2009), som et resultat af, at barnene ikke kunne lose de praktiske garemal i
hjemmet, som deres psykiske syge foraeldre ikke l@ngere kunne overskue (p. 314).
Skyld som konsekvens kan herimod ses i Stallard et al. (2004), som et resultat af, at
flere af bernene ikke kan aflase deres forelders adferd, hvor de beskriver en skyld
over adfzerden, fordi de troede, at det var deres skyld, fordi de ikke havde vearet gode

bern (p. 43). Denne skyld beskrives ogsé af et barn, som interviewes i Cogan et al.

(2008):

“l used to think it was that she (mum) didn t like me, that she was havin’to go to
(psychiatric) hospital because of it, cos it was me that was making her suffer but now

I know it’s cos of her problems.” — (Cogan et al., 2008, p. 56).

Det ses altsa, at den manglende forstaelse kan lede til, at barnet internaliserer

foraelderens adfzerd, sa barnet bebrejder sig selv for forelderens trivsel og derefter
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oplever skyld (Pretis & Domova, 2008, p. 157). Internaliseringen af forelderens
psykiske lidelse kan ogsa ses i Cowling et al. (1995), hvor nogle af bernene foler, at
de forrdder deres mor, fordi de ikke udviser den tillid til hende, som de gjorde, inden

hun fik den psykiske lidelse (p. 120).
Vrede

Vrede ses som en konsekvens af at vokse op med en psykisk syg foraelder. I
litteraturen kommer den til udtryk ved, at bernene bliver vrede pa den psykisk syge
forzlder, hvor vreden ses i sammenhang med, at bernene sammenligner sig selv med
andre bern og deres foraldre, og derfor bliver vred over det, de ikke selv har
(Ostman, 2009, p. 357). Herudover beskrives der ogsi i Mordoch & Hall (2008), at
bernene bliver, vrede, ndr de ikke formér at opretholde rytmen i hjemmet, altsa holde
foreldrene glade og sikre, at de udadtil kan fungere trods udfordringerne i hjemmet
(p- 1130). Vreden som bernene oplever, kan dog ifelge Polkki et al. (2004), beskrives
som en ambivalent emotion, idet barnene er vrede pa foraelderen, men samtidig er de
ogsa bekymret, og udviser trods deres vrede, en ubetinget loyalitet og ansvarstagen

rettet mod foreelderen (p. 158).
At blive forladt

En konsekvens af at have en foraelder med en psykisk lidelse, kan vere at fole sig
forladt og ensom, fordi der méske ikke er nogen, som forklarer en, hvad der foregar,
(Knutsson-Medin, 2007, p. 749), hvilket Dunn (1993) kan vere, fordi barnet ikke
kan aflaese forelderen, og det derfor er efterladt i sin egen verden (p. 180). En anden
oplevelse som kunne lede til at fole sig forladt, beskrives i Mordoch & Hall (2008),
hvor bernene giver udtryk for, at de foler sig efterladt til sig selv, fordi der ikke er

fokus pa dem, men primeert forelderen med den psykiske lidelse (p. 1135).
Uhensigtsmeessige coping-strategier

Negative emotioner som beskrevet i dette overordnede afsnit kan beskrives som en
konsekvens af at have en forelder med en psykisk sygdom. Héndteringen af disse
negative emotioner kan veare ved hjelp af coping strategier, og flere studier finder at

uhensigtsmaessig copings-strategier anlaegges.

Begrebet coping vil 1 dette speciale operationaliseres i lyset af Richard Lazarus og

Susan Folkman. Definitionen af coping er konstant &ndring i kognition og adfeerd for
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at handtere interne og eksterne udfordringer, som er grenseoverskridende for den
enkelte og kraver alle ressourcer af denne (Lazarus & Folkman, 1984, p. 141). Det
ber klargeres inden videre redegerelse af feanomenet, at der ikke problemfrit kan
tales om forkerte coping-strategier, idet coping er ubevidste strategier, hvis formal er
at forbedre en stressende situation. Den enkelte som ubevidst ger brug af coping, ger
det altsa ud fra de bedste intentioner med formél om at mindske sin stresstilstand
(Pallesgaard Munk, 2012, p. 17; Lazarus, 1999, pp. 33, 37; Lazarus & Folkman,
1984, p. 142). Coping kan inddeles i to typer, herunder den problemfokuserede og
den emotionsfokuserede. Den problemfokuserede coping indeberer handlinger
udadtil i hdb om at lese problemet. I dette speciale vil der primert vare fokus pd den
emotionsfokuserede coping, der indeholder indadrettede strategier, som primaert
dakker over, hvordan mennesket 1 stressende situationer forsgger at nedregulere
negative emotioner (Lazarus, 1999, p. 114; Pallesgaard Munk, 2012, p. 37f). I dette
speciale vil der yderligere kun gares brug af coping, som ubevidst tages i brug af den
enkelte, for ellers ville der ikke vare tale om uhensigtsmessig coping, da mennesket
ikke ville gore dette med vilje (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151). Eftersom der 1
dette afsnit er gje for uhensigtsmaessig coping, vil der primart vere fokus pa de
coping strategier, som er defensive, hvilket er undgdelse, minimering, distancering,
selektiv opmarksomhed (Lazarus & Folkman, 1984, pp. 151, 154). Disse former for
coping har altsd ikke som hensigt at @ndre en situation, men blot hvordan personen
har det i situationen. Dette kan fx vere at drikke alkohol, isolation, komme af med

vrede (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151).

Som navnt 1 begyndelsen af dette afsnit, kan coping vere nedvendigt for bern med
en psykisk syg forelder, da de ikke kan handtere den stressfulde situation. I det
folgende afsnit vil der inddrages nogen af studierne, som beskriver, hvordan bern til
en psykisk syg forelder gor brug af uhensigtsmassig coping, da dette er fokus 1 dette

afsnit.

Konsekvens af manglende lering viser sig i Cree et al. (2003), hvor sarligt pigerne
fortolker, hvordan det havde konsekvenser for dem at have en psykisk syg forelder 1
form af negative emotioner. I et forseg pé at mediere emotionerne, brugte de coping
som stofmisbrug, selvskade, seksuelle overgreb og forsegt selvmord (Cree et al.,
2003, p. 307). Deres coping kan fortolkes som uhensigtsmaessig, da dette er

emotionsfokuseret coping, som regulerer de negative emotioner pé kort sigt, men kan
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bidrage til yderligere negative emotioner efterfolgende. Konsekvensen af
uhensigtsmaessig coping beskrives 1 Valiakalayil et al. (2004), hvor bernene bruger
isolation som coping strategi, da de forseger at undga foralderen og dermed de
stressende situationer. Denne type coping har médske medieret de negative emotioner,
som var konsekvens af foralderens adfeerd, men har senere sa ledt til ensomhed
(Valiakalayil et al., 2004, p. 533). Konsekvensen af foreldrenes psykiske lidelse, som
leder til, at bernene oplever negative emotioner, som de forsgger at regulere ved
coping, kan fx vare manglende tryghed. Den manglende tryghed ses ved, at de ikke
tor sperge om hjaelp til at udlese deres frustration over foraldrene eller den stress og

@ngstelighed, som kan vare forbundet med relationen (Tabak et al., 2016, p. 324).

2.3.3 Sociale konsekvenser

Sociale konsekvenser kan beskrives som interpersonelle konsekvenser, altsé de
konsekvenser som den psykiske lidelse kan have pé et barns omverden. Det er
serligt relationen til barnets foraldre, hvor den psykiske lidelse har konsekvenser,
men konsekvenserne kan ogsa ses i andre relationer, da barnet er pavirket af
foraelderens psykiske lidelse og dermed influerer det ogsé de sociale interaktioner,
som barnet har. Der fokuseres her pa konsekvenser saisom, hvordan barnet oplever en
distancering til foraelderen, hvordan der er en usikker tilknytning til forelderen med
en psykisk lidelse, hvordan barnet har et manglende overskud og hvordan

stigmatisering kan gere sig geldende som konsekvens i sociale relationer.
Distanceret foraldrerelation

En opvakst med en foralder, der har en psykisk lidelse, kan have konsekvenser i
form af distancering, hvor denne kan opsta, fordi forelderen med den psykiske
lidelse distancerer sig fra barnet, men det kan ogsa vare barnet selv, som distancerer

sig. Dette vil belyses som en konsekvens i det folgende afsnit.

Distancering fra forelderens side kan af barnet opleves som et tab af foraelderen,
hvilket beskrives i1 Valiakalayil et al. (2004), hvor bernene beskriver, hvordan det kan
foles som et tab af forelderen, da forventningerne til samvaret med forelderen
forsvinder (Valiakalayil et al., 2004, p. 532). I Webster (1992) beskriver bernene
ogsd, hvordan distanceringen til foralderen foles som et tab, men ydermere ogsé
hvordan de selv fravaelger forelderen, fordi de ikke ensker forelderen med den

psykiske lidelse, men derimod deres raske foralder fra for (p. 323f). Denne form for
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sorg beskrives ogsé i Trondsen (2012), hvor flere af de unge ikke havde det forhold,
som de enskede til deres forelder, og de dermed i stedet havde det ambivalent, og

kunne savne foralderen, selvom foralderen stadig er fysisk tilstede (p. 181).

Distancen kan ses som opstadende grundet forelderens adfzrd, som foles som et tab
for barnet, men distanceringen kan ogsd vare barnets made at sikre eget behov
folelsesmassigt samt sikkerhedsmaessigt, da de ikke tor sperge om hjalp til at udlese
deres frustration over foraeldrene eller den stress og @ngstelighed, som kan vare
forbundet med relationen (Tabak et al., 2016, p. 323). Distanceringen heraf kan altsa
ogsé opsta da bernene ikke oplever, at de kan sperge deres foraelder om den psykiske
lidelse (Handley et al., 2001, p. 225). Distanceringen skaber altsa en isolation for
barnet, hvilket kan forarsage stress i barnet, da barnet ikke forstar hvorfor (Mordoch,
2010, p. 21). Born med psykiske syge foraldre vil oftest forsgge at iagttage
foraelderen 1 hadb om at skabe forudsigelighed og tryghed (Mordoch & Hall, 2008, p.
1132). Tagttagelsen kan dog lede til en rodet og forsimpelt forklaring, hvor dette i
sammens&tning med distancering kan lede til en negativ oplevelse for barnet. Det
kan derfor ses som verende positivt, hvis forelderen med den psykiske sygdom ikke
distancere sig, men derimod indgéar i familiens hverdag. Dette kunne muligvis
mindske distancering som konsekvens, men det er stadig muligt, at barnet, som
tidligere navnt 1 afsnittet, oplever et tab af foraelderen, da forventningen til
foraelderen ikke leengere er den samme grundet den psykiske lidelse. Distanceringen
kan altsé ses som konsekvens, selv hvis barnet er informeret, da der kan ligge en
uforudsigelig og utryghed forbundet med foralderen, da barnet kan have svart ved at
skelne mellem den psykiske syge adfaerd og den normale adfaerd, trods samtale om
dette (Mordoch, 2010, pp. 21, 23). Distanceringen kan altsa ske som konsekvens af
foraeldrenes forsgg pa beskyttelse, men kan ogsd vare konsekvens af barnets
beskyttelse mod sig selv. Dette ses i Haug-Fjone et al. (2009), hvor bernene i
interviewet fortaller, at de forseger at mindske egen fremtraden 1 hdb om ikke at
veere igjnefaldende for andre (470). Ud fra disse beskrivelser kan konsekvensen af
distancering fortolkes som resultat af bernenes forseg pa tilpasning og ikke kun som

resultat af foreldrenes beskyttelse.
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Usikker tilknytning

I dette afsnit vil der redegeres for tilknytning, hvor det primere fokus vil vare,
hvordan et barn som har haft en psykisk syg forelder, kan formodes at have tillaert

strategier for at handtere forelderens sygdom.

Tilknytningsteori er dannet af John Bowlby for at belyse adfeerdsmenstre samt
karakterisere adfaerd hos bern og unge, men ogsa voksne (Bowlby, 2005, p. 134). En
voksen viser dog oftest kun sit tilknytningsmenster, nir det opfatter fare, og bliver
stresset eller @ngstelig (Bowlby, 2005, p. 4). Tilknytningsadferd udspiller sig
derimod ved et barn som en sggen efter neerhed hos en, der kan handtere verdenen,
og det er denne person som bliver tilknytningspersonen. Dette er oftest foraeldrene,
som er de primere tilknytningspersoner, idet barnet primert er omgivet af dem det
forste levedr (Bowlby, 2005, pp. 29). Barnet lerer at regulere ud fra foreldrenes
adfaerd, og derfor er en beregnelig adfeerd gennemgribende i relationen mellem
forelder og barn (Bowlby, 2005. p. 32). Barnets regulering heraf kan beskrives ud fra
forskellige tilknytningsformer, om denne er tryg, utryg, sikker eller usikker. I dette
speciale vil det defineres som den sikre og den usikre, idet ingen tilknytning er
decideret utryg, for hvis dette var geeldende, sa ville barnet 1 lengden fravalge
tilknytningen grundet dens mangel pa beskyttelse (Bowlby, 2005, p. 38). Usikker
betyder altsd naermere, at den er usikker, fordi barnet ikke altid kan vide sig sikker pé
sin forelders omsorg og beskyttelse, men barnet ved, at det kan f& omsorg og
beskyttelse, og seger derfor fortsat kontakten (Bowlby, 2005, p. 118f). Sikker
tilknytning beskrives derimod ifelge Mary Ainsoworth, at samspillet mellem
foraelder og barn er harmonisk i den forstand, at de er afstemt med hinandens adfzrd,
hvilket leder til, at barnet udforsker sin omverden og seger trost hos forelderen, nér

dette er et behov (Ainsworth, 1979, p. 933/).

Tilknytning kan have indflydelse pa menneskets kognitive udvikling, herunder de
indre arbejdsmodeller. De indre arbejdsmodeller har betydning for, hvordan barnet
internaliserer verdenen og sig selv i den (Bowlby, 2005, p. 146). Udviklingen af
denne sker i samspil mellem barn og foralder lerer barnet, hvordan der er et menster
1 forelderens adfaerd, og lerer dermed at forestille sig forelderens reaktion 1
forskellige scenarier (Ainsworth, 1979, p. 934). Ud fra foralderens reaktion lerer

barnet, hvordan det skal agere 1 situationer, som stemmer overens med foraelderens

23



reaktion, sd der for barnet er en forudsigelighed, hvilket skaber en tryghed (Bowlby,
2005, p. 146). Senere i udviklingen vil barnet ikke blot bruge sine indre
arbejdsmodeller til at forestille sig sine foraelders reaktion, men vil generelt forestille

sig, hvordan scenarier udspilles (Bowlby, 2005, p. 146f).

Tilknytning kan altsd ud fra ovenstaende beskrivelse formodes at have konsekvenser
for et barn, der har en psykisk syg forelder, da den psykiske sygdom ofte forbindes
med en uberegnelighed 1 barnets gjne. Barnet kan altsa opleve at sogen efter nerhed
hos forelderen med en psykisk sygdom, ikke altid er givende, hvilket kan have
konsekvenser i form af usikker tilknytning. Det beskrives I Pretis & Domova (2008),
hvordan sikker tilknytning er vigtig for bern, som har en psykisk syg forelder, og at
denne tilknytning méske ikke skal soges hos den psykiske syge foralder, men
derimod en anden. De beskriver, at det kan vare vigtigt, at barnet har en sikker
tilknytning, nar barnet nu har en psykisk syg forelder, da den psykiske sygdom ofte
kan lede til udfordrende kommunikationsmenstre, hegj uforudsigelighed som truer
barnets tryghed. Ud fra dette kan det vaere nedvendigt for barnet at have en person,
som er gennemgaende og udviser tryghed, nar hverdagen er uforudsigelig og utryg

(Pretis & Domova, 2008, p. 155f).
Manglende overskud til ovrige geremal

Born som har forelder med en psykisk sygdom, kan ofte opleve konsekvenser 1 form
af manglende overskud, fordi de bliver overbelastet, da de er overopmarksomme pa,
om foraldrenes tilstand forverres (Tabak et al., 2016, p. 323). Konsekvenser af
foraelderens psykiske lidelse kan ogsa involvere skolen, idet bernene kan opleve
koncentrationsbesvar (Trondsen, 2012, p. 179), fordi de er bekymret for foraelderen
derhjemme (Cree et al., 2003, p. 304). Konsekvenser for bernene kan ogsé veare, at
de oplever udfordringer socialt, fordi de overforer deres adferd fra hjemmet til
skolen, hvilket indebaerer at vare stille, genert og nasten usynlig, da dette associeres
med et godt stille barn, hvilket fortolkes som et resultat af at holde sin foralders
lidelse hemmelig, og ikke blot at have tendens som introvert (Leahy, 2015, p. 104).
De sociale udfordringer kan ogsa ses i dannelse af relationer samt vedligeholde
relationer, fordi barnet mangler overskud til at indga i relationer med andre grundet
sine bekymringer (Billings & Moos, 1983, p. 474; Larsson et al., 2000, p. 125). De

sociale udfordringer kan ogséd vare, fordi barnet foler sig utilstraekkelig og skamfuld
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foran sine venner, fordi vennerne ikke oplever de samme konsekvenser i hverdagen,
og det derfor kan opleves svert at indga i relationer, fordi ingen ude fra hjemmet
kender til foreelderens psykiske lidelse eller forstar det (Knutsson-Medin, 2007, p.
749). Denne arsag til manglende overskud, vil beskrives i nedenstdende afsnit, da der
1 dette henseende kan inddrages stigmatisering, som sarligt kan vare en

dominerende faktor for barnets sociale liv.
Stigmatisering

En konsekvens som kan ses i sammenhang med forelderens psykiske sygdom, er
stigmatisering. Stigmatisering beskrives af Erving Goffman som et socialt begreb,
der opstar i interaktioner mellem mennesker. En person som oplever stigmatisering
kan beskrives som en person, der ikke accepteres af andre mennesker, grundet en
adfaerd eller en tilstand (Goffman, 1963, pp. 12, 14, 19). Som konsekvens af dette vil
personen ofte blive undgaet i sociale forsamlinger (Goffman, 1963, p. 11). Arsagen
bag stigmatisering kan beskrives som et forklaringsbehov af adfaerd, som opstér
grundet manglende forstielse og dermed inddrages der en rationel forklaring, som
kommer af forudantagelser (Goffman, 1963, p. 15). Stigmatiseringen kan ses at bista
af implicitte handling, der foretages mod den stigmatiserede person, der gor, at
personen ikke foler sig ligevaerdig med sine medmennesker (Goffman, 1963, p. 15).
Det belyses af Goffman (1963), at den stigmatiserede fastholder sin egen
selvforstéelse som verende normal, og kan derfor fole en uretfaerdighed, da
uligheden ikke er geeldende fra hans perspektiv (p. 17). Der kan dog oftest ikke opsta
en &ndring af stigmatiseringen trods hans syn pa dette, da en &ndring ville kraeve at
fijerne det, som forarsagede stigmatiseringen (Goffman, 1963, p. 19). Den
stigmatiserede vil som konsekvens af den manglende accept i socialisering, ofte leve
isoleret og fole sig fjendtlig, @ngstelig, deprimeret (Goffman, 1963, p. 24). |
interaktioner med andre vil han ogsa oftest, grundet stigmatiseringen, opleve en
konstant usikkerhed og en utryghed, da han ved, at det som underminerer ham, ikke
kan @ndres eller skjules (Goffman, 1963, p. 24). Det kan altsa beskrives, at den
stigmatiserede oplever et konstant pres i sociale interaktioner, hvor han er yderst
beregnende og selvbevidst for 1 hab om at blive accepteret og fa fjernet sin

stigmatisering (Goffman, 1963, p. 24/).
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Ovenstédende belysning af Erving Goffmans teori kan relateres til sociale
konsekvenser i barnets liv, hvilket kan ses i Cogan et al. (2008), hvor bernene med
en psykisk syg forelder var opmarksomme om andre berns attitude omkring psykisk
sygdom og agerede dermed ud fra frygten om stigmatisering fra deres jeevnaldrende
(Cogan et al., 2008, p. 57). Ydermere turde bernene heller ikke reekke ud efter hjlp,
da de frygtede, at andre voksne ville kategorisere deres foralder som en darlig
forelder (Cogan et al., 2008, p. 58; Aldridge, 2006, p. 85). Stigmatiseringen og
frygten herom leder altsé til en begraensning i1 barnet, da det ikke tor reekke ud efter
hjaelp, og som konsekvens oplever at fole sig alene med at hindtere ansvaret,
bekymringerne og stressen, som er relateret til deres psykisk syge foralder, hvor
noget af dette skyldtes den manglende genkendelse fra de ydre omgivelser (Thomas

et al., 2002, p. 40/).

Generelt kan stigmatisering ses som en konsekvens af den psykiske sygdom, hvilket
ogsd ses 1 Mordoch & Hall (2008), hvor bern oplever at blive drillet, fordi de ikke
har leert de samme ting hjemmefra som deres jevnaldrende, fordi deres foraldre ikke
har overskuddet (Mordoch & Hall, 2008, p. 1138). Bernene kan beskrives som
velvidende om stigmatisering og konsekvenserne heraf, hvilket kan skabe en frygt
for at dele information. Dette ses fx i Ostman, (2009), hvor flere af bornene
sammenligner sig med andre familier, og vidste, at stigmatiseringen kunne ses ved, at
andre folk er bange for mennesker med en psykisk lidelse (Ostman, 2009, p. 357).
Selvom nogen af bernene selv ikke opfattede deres situation som andet end at den
psykiske sygdom blot er en sygdom (Meadus & Johnson, 2000, p. 387f). Sddan
opfattes det dog ikke af andre, og dermed er der behovet for regulering, hvilket kan
vere hardt for barnet 1 form af, at barnet ikke har overskuddet til at danne eller
vedligeholde sociale relationer (Maybery et al., 2005, p. 5f). Stigmatisering kan
generelt ses som en gennemgaende konsekvens 1 sammenhaeng med at have en
foreelder, som har en psykisk lidelse. Frygten for stigmatisering er nemlig ikke kun
bernenes, men ogsé foraeldrenes i nogle tilfelde. Dette ses ved, at foreldrene stiller
krav om, at bernene ikke mé dele informationer om den psykiske lidelse, da de

frygter stigmatisering.
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Kapitel 3 Metode

I folgende kapitel redegores der forst for specialets videnskabsteoretiske
udgangspunkt. Herefter redegores der for, dataindsamlingsmetode, rekruttering af

informanter, transskriptionsprocedurer, analysemetode samt etiske overvejelser.

3.1 Videnskabsteoretisk udgangspunkt

Formélet med specialet er at forsta, hvordan det er at vokse op med en psykisk syg
foreelder, og hvilke konsekvenser det kan have. For at skabe denne forstaelse vil der

indtages et hermeneutisk udgangspunkt.

3.1.1 Hermeneutik

Den hermeneutiske tilgang har udviklet sig gennem tiden, siden den i sin begyndelse
blev grundlagt af Friedrich Schleiermacher i starten af 1800-tallet, og siden da har
filosofiske teenkere, som Wilhelm Dilthey, Max Weber, Hans-Georg Gadamer, Jiirgen
Habermas samt Paul Ricouer, influeret (Andersen & Koch, 2015, p. 205/).
Hermeneutikken har som videnskab for gje at forsege at fortolke og forsta. Det der
fortolkes kan opdeles ved, at man kigger pa subjektet, som fortaeller, og subjektets
ord. For at forsté fortaellerens ord, mé fortolkeren sette sig i subjektets situation,
altsé leve sig ind i1 de felelser, oplevelser og holdninger, som der forsgges at satte ord
pa (Andersen & Koch, 2015, p. 206f). Denne proces beskrives som den
hermeneutiske cirkel, idet ens sogen efter forstaelse krever en vekslen mellem dele

og helhed, som tilsammen kan udvide fortolkeres horisont (Hejberg, 2014, p. 292).

I dette speciale vil der primeert tages udgangspunkt 1 hermeneutikken, som Hans-
Georg Gadamer formulerede den. Hermeneutik har her en fundamentalfilosofisk og
ontologisk drejning, hvor fortolkerens egen eksistens er central (Hojberg, 2014, p.
290f; Andersen & Koch, 2015, p. 220). Fortolkerens egen fortolkning inddrages altsa
1 processen, hvilket kan beskrives ved, at fortolkeren inddrages i den hermeneutiske
cirkel, sa fortolkerens egne dele samt helhed, altsa erfaringer, oplevelser og folelser,
inddrages (Andersen & Koch, 2015, p. 221). Dette kan anses som essentielt, idet
fortolkerens eget eksistensvilkar influerer fortolkningen, fordi fortolkeren kommer
med en forforstielse samt fordomme, som ber tages 1 betragtning 1 analysearbejdet
(Andersen & Koch, 2015, p. 224). Med forforstaelse menes der, at mennesket altid

har et forudgdende kendskab og en forventning, hvad angar fenomener, og denne
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kommer af tidligere erfaringer (Hojberg, 2014, p. 301). Fordomme bestér af en
forudfattet mening om et fenomen, som ligeledes er preeget af menneskets erfaringer
(Hojberg, 2014, p. 301). Ifolge Gadamer er det en illusion, at menneskets
forforstaelse og fordomme kan tilsidesattes 1 analysearbejde, og at fortolkeren ikke

er deltagende i den hermeneutiske cirkel (Hgjberg, 2014, p. 301f).

Fortolkning skal til for at opna forstaelse. Der kan 1 denne henseende inddrages
begrebet, horisontsammensmeltning, der beskriver processen mellem fortolker og
subjekt, som involverer en forstaelse mellem parterne. Denne forstdelse indeholder
ikke nedvendigvis en konsensus mellem parterne, men blot en udvidelse af egen
horisont samt revidering af egne fordomme, sa man er i stand til at forsté eller

begribe, hvordan den anden part har opfattet situationen (Hejberg, 2014, p. 303).

Denne hermeneutiske tilgang anvendes 1 dette speciale, da formalet er at fa en
forstaelse af en anden persons oplevelser og at kunne fortolke disse ud fra teori. Med
udgangspunkt i dette paradigme tilstraebes der, at tage hgjde for min egen rolle 1
processen, sa kompleksiteten i at forstd et andet menneske ikke negligeres og ses
som en selvfelge. Herudover vil der ogsa vare for gje, at der ved brug af den
narrative tilgang, kan vere flere horisontsammensmeltninger, idet informanten ogsé
pa sin vis forsegger at forstd egne tidligere oplevelser som barn, men nu med en

voksens erfaringer.

3.2 Dataindsamlingsmetode: Life Story Interview

Til indsamling af data er der valgt at gore brug af kvalitativ metode, mere specifikt
tilgangen, life story interview, som herer under det narrative forskningsperspektiv
(Atkinson, 1998, p. 2). Life story interview bruges primart i psykologisk forskning,
hvor den bidrager til en naturlig refleksivitet under fortellingen, som giver
forteelleren en dybere mening med tilvaerelsen (Atkinson, 1998, pp. 1, 10, 63). Ved at
forteelle sine erindringer som en forteelling, kan det implicitte blive eksplicit, hvor det
synliggares, hvordan en person oplever og forstar livet over tid (Atkinson, 1998, p.
7f). Dette ses ved, at det ubevidst er serlige dele af historier, som bliver fremhavet,
hvilket kan skyldes, at de har en s@rlig betydning for udvikling af eget selv over tid
(Atkinson, 1998, pp. 10-13).

Life story interview medvirker altsa til en forstaelse for en andens livsperspektiv, og

hvilke folelser der relaterer sig til dette livsperspektiv (Atkinson, 1998, p. 13). Et life
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story interview behover dog ikke have fokus pé en hel livshistorie, men kan blot ogsa
vaere en periode, som har en indflydelse pa livshistorien i sin store helhed (Atkinson,
1998, p. 13). Formélet med denne interviewtilgang er, at der 1 dette speciale sages
viden om en persons opvakst og deres udvikling grundet den opvaekst. Det kan med
udgangspunkt i dette veere givende, at informanten fortaller sin egen historie, da
dette giver mulighed for at fa et indblik i informantens indre oplevelser (Atkinson,

1998, p. 22).

Som interviewer, vil jeg medbringe nogle spergsmél med formalet om at hjelpe
informanten i sin fortelleropbygning, altsa dbne spergsmal som sikrer, at samtalen
rammesettes 1 lyset af forskningsspergsmaélet. I den valgte interviewtilgang vil der
dog primeert vere en semistruktureret tilgang, eftersom jeg som interviewer, ikke har
til opgave at kontrollere samtalen, da der med den narrative tilgang er tilteenkt, at
temaerne fra informantens livshistorie udspringer, hvor disse kan fortolkes
efterfolgende (Atkinson, 1998, p. 40f). Interviewguiden bestar altsd blot af 12
sporgsmal, som kan ses 1 bilag 5. Spergsmélene er dog tilteenkt at indga flydende 1
samtalen, og dermed ikke som sarskilte temaer, der skal belyses af informanten. De
12 inddragede sporgsmaél er inspireret af Atkinson’s (1998) spergsmal til et life story
interview (pp. 43-53). Der er dog valgt primert at tage udgangspunkt i de spergsmal,

som vedrerer barndom og ungdom, da det er informanternes opveakst, der er for gje.

Pé trods af den valgte interviewtilgang, og interessen for informantens egen
fortolkning, er det uundgéeligt, at jeg som interviewer tager del i det dannede
narrativ, idet de udvalgte sporgsmal eller generelt ens formal med interviewet kan
siges at influere fortellingen (Riessman, 1993, p. 10). Dette vil diskuteres senere

med henblik pa at afdekke dets konsekvenser.
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3.3 Rekruttering af informanter

For at rekruttere informanter, lavede jeg et opslag pa tre forskellige
Facebookgrupper, som alle havde det tilfzlles, at dem der var en del af gruppen, var
paregrende. En af grupperne involverede bdde péarerende og psykiske syge. Ud fra
gruppernes eksisterende opslag var det primart parerende til bern eller parerende til

egtefeller, der var aktive inde pa gruppen.

Som resultat af mit opslag havde jeg to informanter, som kontaktede mig over
Facebook med interesse for at deltage. Den ene af informanterne vendte dog aldrig
tilbage efter sin forste henvendelse, og kunne derfor ikke inddrages som empiri. Den

anden informant var interesseret og indgar i empirien.

Eftersom jeg kun havde fiet en informant som resultat af opslagsdeling 1
Facebookgrupper, og jeg ikke fik adgang til flere Facebookgrupper end de tre, nér
jeg havde fremlagt mit forskningsformal i anmodningsprocessen, métte jeg ty til

andre metoder.

Jeg tog fat i en bekendt fra folkeskolen, hvor jeg kunne huske, at hendes mor var
psykisk syg. Jeg havde aldrig talt med hende om sin mors sygdom og vidste ganske
lidt fra folkeskoletiden. Eftersom jeg havde en relation til hende, spurgte jeg, om jeg
kunne interviewe hendes storesoster, sa der ikke var tale om en relation mellem
informanten og mig. Hendes storesgster ville gerne deltage som informant, og
foreslog, at hendes kereste ogsa kunne bidrage med sin egen fortelling som

informant.

3.3.1 Informanter

I dette speciale indgar der tre informanter, to kvinder og en mand. Informanterne er
alle 1 aldersgruppen 29-32 ér. De tre informanter er hver isa@r blevet anonymiseret
med nye navne, og i transskriptionen er hjemby, skole og profession ogsa @ndret for

at sikre, at der ikke fremgar unedvendige oplysninger om informanten.

Anja er den forste informant, som blev fundet via en Facebookgruppe for pdrerende.
Rollen som pérerende har Anja, idet hendes mor har en personlighedsforstyrrelse,
hvilket Anja ogsd selv har faet diagnosticeret. Anja blev interviewet online, hvor

begge parter havde kamera pa.
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Mie er den anden informant, som blev fundet gennem en bekendt. Mie kan beskrives
som parerende til sin mor, som blev diagnosticeret med bipolar lidelse, da Mie var

barn.

Oskar er den tredje informant, som blev fundet gennem informanten, Mie. Oskar
adskiller sig lidt fra de to andre informanter, idet hans far ikke var officielt
diagnosticeret med OCD. Oskar blev dog selv diagnosticeret med OCD 1 sine midt
tyvere, og har siden da varet sikker pa, at hans far ligeledes havde det. Situationen er

dog, at Oskars far dede i en tidlig alder, og for Oskar selv blev diagnosticeret.

Jeg har valgt at inddrage Oskar som informant, da min interesse ligger i, hvordan han
opfatter sin barndom, og ikke hvad der reelt er fakta. Oskar kan beskrive sin fars
adferd ud fra OCD-symptomer, og har felelsen af, at han er vokset op med en

psykisk syg far.

3.3.2 Transskriptionsprocedurer

Transskriptionen af specialets interview er lavet ved hjelp af Al remedier, hvor der
efterfolgende er rettet til og skrevet om, imens jeg har hort lydfilerne. Valget af at
bruge Al var mere tilteenkt til at lave et udkast af transskriptionen. Dog er der fa Al
medier, som kan udfere denne lengde af interview, og derfor kunne Al kun bruges i
de forste 30 min. af hver lydfil. Lydfilerne er af den grund blevet opdelt i flere dele
for at kunne bruge Al. I nedenstédende vil der beskrives, hvordan transskriptionen er
udfert. For at tydeliggere min deltagelse i de tre interviews, er der skrevet et ”I:”,

hver gang jeg siger noget under interviewet.

Eftersom der er inddraget sporgsmél med udgangspunkt 1 Life Story Interview, vil
transskriptionen ogsa folge retningslinjerne for dette. Retningslinjerne lyder herpé, at
hele interviewet ber transskriberes, hvor der er gje for at lave sa fa @ndringer som
muligt. Disse @ndringer kan siges at vere at fjerne unedvendige ord som “’gh” mm.
Dog ber der gores opmarksomhed pd, at &ndringer 1 sproget kan a&ndre laeserens
indblik 1 historien, og der derfor altid ber vere fokus pa, hvad meningen er 1 de sma
dele i fortellingen. Fortallingen skal selvfolgelig fremgé laeesbar, men fx kan det at
stamme, ord som eoh, bidrage til fortolkningen af det fortalte (Atkinson, 1998, p. 55).
Der er altsa en forventning til at veere tro mod informantens ord, og dermed er der
nogle retningslinjer for, hvad der ikke ber @ndres. Disse er forsegt at blive overholdt,

samtidig med at der er forsegt at vaere fokus pé kvaliteten af sproget. Med dette
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menes der, at det fx anses som kvalitet at &ndre grammatikken, hvis denne skulle
vare forkert, da denne @ndring ikke har betydning for fortellingen, men blot kan
forstyrre leeseren. Dog er @ndring af ord, rekkefolge eller mening anset som forkert,
og ligeledes er det at tilfoje ord (Atkinson, 1998, p. 55). Med dette for gje er der
valgt at @ndre sa lidt som muligt, men stadig ogsa for gje at gore transskriptionen
lesbar og fremhaeve steder, hvor fanomenet traeder frem. Der er i transskriptionen
derfor lavet afsnit for at vise, hvornar der er et emneskift. Ydermere er det valgt, at
mit bidrag som interviewer star skrevet tydeligt for at vise gennemsigtighed, hvad

angdr min pavirkning af narrativerne.

I citaterne som fremgar 1 analysen, vil dette ”..” betyde, at informanten holdte en
pause 1 samtalen, hvorimod ”...” betyder, at det er to brudstykker af citater, der er sat

sammen.

3.4 Analysemetode: Den narrative tilgang

I analysen vil der, som nzvnt, gores brug af den narrative tilgang. Arsagen til
narrativer er, at mennesket naturligt organiserer deres perception, tanker, minder og
handlinger (Beal, 2013, p. 693). Opbygning af et narrativ udgeres af en kognitiv
proces, hvor processen begynder ved, at der er flere situationer, som tilsammen
udger en fortelling (Polkinghorne, 1988, p. 111). Fortallingen vil pa trods af, at de
kommer fra en enkelt persons perspektiv, besta af en objektivitet som var personen
tilskuer til sin egen tilvaerelse (Riessman, 1993, p. 1). Dog kan fortellingen siges at
indeholde en subjektivitet, eftersom raekkefolgen pa situationerne, som tilsammen
udger fortellingen, kan vere i en specifik rekkefolge, som er afgjort af, hvordan

forteelleren finder mening 1 begivenhederne samt handlinger (Riessman, 1993, p. 2).

I denne athandling vil det vare narrativer, som er for gje, hvor teori blot vil
inddrages for at belyse narrativerne. Narrativerne kan beskrives som personlige
narrativer, hvilket betyder, at det inddragede narrativ er en del af en livshistorie. Den
inddragede del vil vere begranset i denne athandling, da narrativet vil fortelles ud
fra et fenomen, som der forseges undersogt. I dette tilfelde vil det veere fanomenet
at vokse op med en psykisk syg, som er for gje. Den valgte fortelling vil altsa vere

praeget af min interesse (Squire, 2008, p. 17f).

Den narrative tilgang, herunder personlige narrativer er valgt til dette speciale, da

denne muligger en indsigt i tankerne og erfaringen, som resultat af at vokse op med
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en psykisk syg forelder. Denne subjektivitet som resultat af informantens egne
fortolkninger, kan beskrives som verdifulde, da resultatet ikke er objektivt, men er
en realitet for dem, som har oplevet det (Riessman, 1993, p. 4f). Den narrative
metodologi ses 1 dette henseende at bidrage med en dybde og en kompleksitet, fordi
jeg som forsker bliver lukket ind i en andens indre verden, og ikke blot en oplevelse
men flere, som rerer sig hos informanten (Lieblich et al., 1998, pp. 2). Oplevelserne
forteelles ikke kronologisk, men derimod tages der fat i dem, som har sat et sarligt
praeg 1 informanten (Riessman, 1993, p. 2). Herefter vil de fortalte oplevelser
analyseres med gje for at afdeekke, hvordan de enkelte oplevelser i sine dele samt
helhed har haft indflydelse pa andre aspekter i tilvaerelsen, sdsom relationer og
enkeltstdende oplevelser (Lieblich et al., 1998, pp. 2, 7). De valgte gjeblikke skal sa
struktureres ud fra undersogelsens formaél, altsé skabe en overordnede mening ud fra
det fortalte, hvilken kan gares ved at danne en struktur, som preesenterer de sma dele,
men ogsa sarger for, at de sma dele bidrager til en forstaelse af helheden i

fortellingen (Riessman, 1993, p. 13).

Analysen af dette speciales empiri, vil primart udfolde sig i lyset af en kategorisk
indholdsanalyse (categorial-content analysis). Dette er en klassisk analysemetode,
hvad angér analysering af narrativt materiale, hvor empirien opdeles i mindre
grupper, enten deskriptivt eller statistik (Lieblich et al., 1998, p. 112). Empirien i
dette speciales analyse, vil vaere deskriptiv narrativ forskning, da interessen ligger 1
informanternes eksisterende fortellinger, som har gjort sarligt indtryk. Analysen i
deskriptiv narrativ vil have formalet om at fortolke, hvordan informantens
forteellinger er vigtige for deres udvikling af eget selv, hvilket vil beskrives gennem
de konsekvenser, de har oplevet som folge af forelderens psykiske sygdom
(Polkinghorne, 1988, p. 161f). Informantens fortaelling vil derfra forseges at fortolkes
ud fra teori med henblik pa at afdekke, hvordan deres syge foraelder har haft
indflydelse pa deres udvikling psykisk og socialt.

Materialet i dette speciales analyse, vil opdeles i mindre deskriptive grupper med
henblik pa et hermeneutisk samt kvalitativt perspektiv. Empirien vil altsa
kategoriseres, hvor de enkelte dele af informantens livshistorie, vil behandles
selvstendigt (Lieblich et al., 1998, p. 112). Informantens livsfortelling vil ikke

kategoriseres 1 en kronologisk raekkefolge, men i sma fortellinger som giver indblik i
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de forskellige konsekvenser, som informanten har oplevet som folge af forelderens

psykiske lidelse.

3.4.1 Faser 1 kategorisk indholdsanalyse

Kategorisk indholdsanalyse fokuserer pa dele af den narrative tekst, som udvelges i
det store hele. Det kan altsa beskrives som, at der er fokus pé kategorisering fremfor
kontekst, og det dermed ikke er nedvendigt at inddrage hele fortellingen. De
inddragede dele af forteellingen er si at sige, de dele som bidrager til en undersogelse
af specialets udvalgte fenomen og ikke en forstaelse af det enkelte menneske bag
narrativet (Lieblich et al., 1998, p. 12). Dernast vil fokusset i de udvalgte sektioner
udgere en analyse af det eksplicitte indhold, altsd hvad der foregik, hvorfor noget
foregik, hvem var deltager 1 scenariet. Denne analyse vil foretages med gje for,
hvordan det var at vere fortelleren i den udvalgte sektion. Eftersom analysen vil
forega eksplicit, vil der altsa ikke vaere det implicitte for gje, sdsom symbolikken i
det fortalte, og hvordan det blev fortalt, ligeledes ogsé strukturen i fortellingen
(Lieblich, 1998, p. 12).

Kategoriseringen af empirien vil ske ved brug af en fremgangsmade, som forlgber

over fire faser.

Den forste fase indeholder kategorisering af det fortalte narrativ, hvor formélet vil
vare at skabe et overblik over fortallingen. Inddelingen af kategorier kan variere 1
form af kategoriernes storrelse. Denne forste kategorisering kan altsa vare lettere
overfladisk hvor formdlet primert er at inddrage alt, der muligvis kan belyse det
undersogte fenomen. I praksis forlaber forste fase sig altsé ved, at empirien
gennemlases, hvor setninger eller dele, som kunne udtrykke en konsekvens af
foreelderens psykisk lidelse, overstreges. Hernast vil der som del i1 fase 1 behandles
de udvalgte sektioner med henblik pé at skabe kategorier eller ogsa kaldt, nye
forteellinger. De overstregede dele vil altsd gennemlaeses igen for at skabe overblik
over passagens indhold og hvorvidt denne indeholder en konsekvens, som kan

belyses ud fra teori.

For at skabe overblik over de udvalgte sektioner, vil der dannes smé fortallinger med
hvert sit tema. Dannelsen af fortellingerne udarbejdes ved at der i de udvalgte
sektioner fremgar nogle temaer, som dernast soges relateret til temaer inden for den

eksisterende forskning. Fase 2 kan altsd beskrives som en cirkular proces (Lieblich
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et al., 1998, p. 112f). Der tages altsa hgjde for, hvad der forteelles i empirien.
Empirien kan beskrives som den dominerende del i denne cirkulaere proces, da der
med den narrative tilgang er sat som formal at lade empirien udspringe. Hvis den
udvalgte teori ville veere den dominerende del, kunne der derimod argumenteres for,

at de dannede kategorier var segt for at tilpasse teorien.

Inddelingen af empirien forlgb ved, at de udvalgte sektioner i de tre narrativer, blev
opdelt, s& de enkelte fortaellinger bidrog til den samlede hele fortelling om, hvilke
konsekvenser det kan have, psykologisk og socialt, at vokse op med en psykisk syg
forelder. Denne inddeling kan beskrives som varende subjektiv, idet jeg som

enefortolker har en bias, som vil diskuteres senere.

Slutteligt vil der i fase fire drages en konklusion med udgangspunkt i ovenstdende
faser. I denne fase vil der altsd dannes et overblik over analysefaserne, og
begrundelsen for udviklingen af narrativernes inddeling i kategorierne (Lieblich et

al., 1998, p. 113).

3.5 Etiske overvejelser

I forskning er det vigtigt at inddrage etik, og i kvalitativ forskning kan etik anses som
serligt essentielt, da den undersegte empiri omhandler menneskers personlige
erfaringer og ytringer, som kan vare sdrbare for den enkelte. Det etiske aspekt er
derfor vigtigt at inddrage, idet jeg som forsker 1 dette speciale har et ansvar overfor

informanterne og deres fortelling (Brinkmann, 2020, p. 581).

3.5.1 Ansvar overfor sin informant

Ansvaret overfor informanterne kan ydermere ogsa besta i relationen mellem
informanten og mig, idet der i et en interviewsituation skal vere fokus pa
informantens velbefindende, s& dennes graenser ikke overskrides, men herudover er
det ogsa mit ansvar, at interviewsituationen forbliver et interview og ikke overgar til
en terapisamtale. Dette er et vigtigt etisk aspekt, idet jeg har til opgave at indsamle
information og dermed ikke skal have for gje at hjelpe informanten med
bearbejdning af egne oplevelser (Brinkmann, 2020, p. 596). Dette har jeg forsegt at

imedekomme ved at pabegynde interviewsituationen med at tale om den
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underskrevne samtykkeerklering samt interviewguiden og herefter klargere rammen

for interviewet, altsd hvad mit formal er (Brinkmann, 2020, p. 598).

Efter interviewsituationen indgar informanten ikke 1 processen lengere, men deres
forteelling indgér, og denne har man som forsker et ansvar overfor. Informanten
forventer at forblive anonym, og dette kan vare udfordrende, hvad angér omfanget af
anonymitet. Alene at fjerne informantens navn er maske ikke nok, idet informanten
ikke mé kunne genkendes af andre ud fra den givne information. Dog kan det vere
svert 1 et projekt som dette at sikre, at informanten ikke kan genkende sig selv i

empirien, da der kun er tre informanter (Brinkmann, 2020, p. 596f).

Eftersom jeg er den eneste, som er indover interview og analysen, kan det diskuteres,
hvorvidt jeg er trovaerdig 1 mine resultater. Denne mangel kan forekomme, da jeg
ikke har en sparringspartner ind over min fortolkning af empirien, hvilket kan have
indflydelse pa dette speciales resultater. For at opna en trovardighed kan det vaere
fordelagtigt at fokusere pa overforbarheden i specialet, sd ens fortolkning samt
konklusion, ud fra den inddragede data, viser en gennemsigtighed, sé laeseren har
mulighed for at lave sin egen fortolkning samt konklusion. Ydermere er det essentielt
at fokusere pé specialets palidelighed, hvilket kan fremmes ved, at der i min
forskning for at forstd det undersogte fenomen, fremgér koharens mellem min

forforstaelse og fortolkning (Zhang & Wildemuth, 2005, p. 6).

36



Kapitel 4 Analyse

I det folgende afsnit vil de tre informanter analyseres ud fra den narrative tilgang.
Informanterne vil analyseres sarskilt, da de hver iser bidrager med en fortalling,
som udgeres af sma fortellinger, de har oplevet. I hver af analyserne vil der vare
fokus pa informantens overordnede fortelling, som omhandler de psykologiske og
sociale konsekvenser, det har haft for dem at vokse op med en psykisk syg foralder.
Den overordnede fortelling vil udgeres af sma fortellinger, som de har fortalt, og
som jeg sa har sammensat for at f4 en forstaelse af konsekvenserne, som kommer til
udtryk i de enkelte fortellinger. Rekkefolgen pa informanterne i analysen, har taget
udgangspunkt i rekkefolgen pa, hvornér de blev interviewet, men har ikke betydning

for analysen 1 sin helhed.

4.1 Analyse af Anja

Anja er vokset op med sin mor og far samt sine to seskende, en storesgster og en
lillebror. Anjas mor har en psykisk lidelse, som overordnet hedder
personlighedsforstyrrelse. Den psykiske lidelse er ikke blevet sarlig omtalt i
hjemmet, og Anja ved derfor ikke, hvilken type personlighedsforstyrrelse hendes mor
har. Hun ved, at moren har vaeret indlagt i flere maneder i forbindelse med sin
psykiske lidelse, men hun husker ikke hvorfor, og hun nevner det ikke yderligere i

interviewet.

4.1.1 Negative emotioner som konsekvens af ikke at kunne aflaese

adferd

I interviewets begyndelse sporger jeg Anja om, hvordan hun har kunne merke, at
hendes mor var syg, hvortil hun svarer: ... Hvor vi hele tiden skulle imodekomme
min mors behov og hvad hun havde brug for og hvad hun havde lyst til. Det er nok
det der sadan gennemsyrer det meste. Det at vi gjorde hvad min mor havde lyst til.”
—p. 3. I Anjas beskrivelse, kan der ses at veere en sammensmeltning mellem hvad
moren har et behov for, og hvad moren har lyst til. I lyset af dette ordvalg, kan det
fortolkes, at Anja har udfordringer i at skelne mellem de symptomer, som knytter sig
til sin mors psykiske lidelse, og morens adferd 1 sin enkelthed. Dette kan ud fra
Polkki et al. (2004) lede til en ambivalens rettet mod moren, som kan indebare en

vrede, men ogsa bekymring og frygt, fordi den manglende skelnen kan lede til, at
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morens humer opfattes som uberegneligt (p. 155). Konsekvensen af morens psykiske
lidelse kan altsd i denne henseende vere, at Anja ikke kan aflaese sin mor, hvilket
giver negative emotioner sdsom frygt, bekymring og vrede. I Anjas fortelling om sin
mor kan der beskrives at vaere en gennemgéende vrede over moren, hvilket kan
beskrives som Anjas defensive hindtering af morens adferd samt den psykiske
lidelse (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151). Dette ses ogsé i1 folgende fortelling, som
er en situation, der udspiller sig ved spisebordet 1 familiens hjem, hvor Anja og

hendes soskende diskuterer for sjovt ifalge Anja.

”Og sd siger hun til os. Som hun altid siger til os. Hvis vi skal skeendes, sd skal vi ga
ind pd jeres veerelse Og sd er jeg sadan lidt. Jeg tror jeg var 12 pd det tidspunkt og
sagde sa jeg til hende jamen hvis du ikke gider at se pa os, sa md du gd. Altsa vi alle
andpre fire sad og havde det egentlig sjovt. Altsa jeg forstod ikke hvorfor nar det ikke
pavirkede hende, hvorfor hun skulle blive ved med at veere sur pa os over sadan
noget. Men sa snakkede hun ikke til os i to uger, os alle sammen, undtagen min far...
Arlig talt sa husker jeg det ikke. Jeg kan bare huske, at min far tvang os til at sige
undskyld og sd var det videre med det.. Jeg sagde undskyld efter to uger, og sd
glemte jeg alt om, hvorfor hun ikke havde talt til os” —p. 3.

I citatet fremgar det, at dette ikke er forste gang en sadan situation finder sted, siden
Anja bruger ordene ’som hun altid siger til os”. Herudover bemarkes ordene ”jamen
hvis du ikke gider at se pé os” og ’hvorfor hun skulle blive ved med at vare sur pa os
over sadan noget”. Anjas ordvalg kan fortolkes som en manglende forstaelse for sin
mor, hvilket leder til en vrede, hvilket ogsa ses 1, hvordan fortallingen udvikler sig.
Anja bliver nemlig vred, og forseger at afvise morens udtryk for behov, hvilket
resulterer i, at moren ignorerer Anja og hendes sgskende i to uger. Morens handtering
af konflikten heraf, kan fortolkes som ledende til negative emotioner 1 Anja, som
stadig er tilstede, da hun forteller sin historie 1 dag. De negative emotioner kan
fortolkes som skyld, idet hun internaliserer konflikten, som varende hendes skyld
(Ostman, 2009, p. 356; Pretis & Domova, 2008, p. 157). Anjas oplevelse af at
konflikten var hendes skyld, kan ses at blive bekraftet, eftersom arsagen til at
morens ignorering stopper, skyldes, at faren tvang Anja til at sige undskyld. Denne
oplevelse kan fortolkes som ledende til de negative emotioner Anja oplever i dag ud
fra hendes ordvalg, som afspejler en vrede over moren. Denne fortelling om moren

kan forbindes til andre fortaellinger i Anjas overordnede fortelling, hvilket ogsa viser
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sig, da jeg sperger hende, om hun har folt, at hun skulle mindske sin tilstedeverelse,
hvor hun svarer "Jo altsd jeg mdtte ikke veere mig” — p. 12. Det kan altsa ud fra dette
fortolkes, at Anja har mindsket egen tilstedeverelse 1 hab om ikke at gare moren
vred, hvilket kunne lede til konflikt (Haug-Fjone et al., 2009, p. 470). Anjas
hindtering af morens vrede ved at mindske egen fremtraeden, kan vare en
konsekvens af, at hun ikke har kunne afle@se sin mors adfzrd, hvilket har givet
negative emotioner (Mordoch, 2010, pp. 21, 23). De negative emotioner kan
beskrives som gennemgribende 1 Anjas fortaelling om sin mor, da hun har flere
oplevelser ligesom oplevelsen rundt om spisebordet. Dette beskrives fx i
nedenstdende fortelling, da jeg sperger Anja, om hendes relation til moren har

involveret nerhed.

“Jeg kan ikke huske at hun sadan.. Vi var pd sommerferie og vi var ude at se et
ravmuseum og jeg blev ved med at prave at veere begejstret over de her ting og
komme hen og sige det her er nice og sadan nogle ting og ville gerne snakke med
hende om det, som et barn gerne vil. Jeg har veeret sadan 12-14 dar, jeg kan ikke
huske det. Jeg ville gerne dele den her oplevelse med hende, og det fdr jeg at vide, at
jeg skal lade veer med, fordi hun gerne vil ga og lcese skiltene alene. Og sd kan jeg
huske, at jeg teenker, okay hvorfor er vi med sa, hvorfor skal vi overhovedet veere her,
ndr du ikke vil veere sammen med os... Hun ville i hvert fald ikke veere en del af min

oplevelse af det.” —p. 11.

Det kan fortolkes, at Anja oplever at blive afvist af sin mor i ovenstaende ud fra
ordene “nar du ikke vil veere sammen med os . Afvisningen af moren, kan vare
konsekvens af den manglende evne til aflesning, hvilket gor samvar med moren
stressende, fordi hun ikke forstdr morens adfzrd og den derfor kan foles som

afvisende, hvilket kan give en folelse af smerte (Mordoch, 2010, p. 21).

Der kan altsa ud fra de ovenstdende fortellinger siges at vere en samlet fortelling
her, som beskriver, hvordan Anja ikke kan aflaese sin mor, og dermed morens
psykiske lidelse, hvilket leder til negative emotioner i Anja, dengang og nu, fordi hun

foler sig afvist.

4.1.2 OQget ansvarstagen overfor far

En vigtig inddragelse for den gennemgéende fortelling om Anja, er dog Anjas far,

som vil gennemgds i forteellingen nedenfor.
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Ud fra det inddragede citat med farens handtering ses der generelt at vare en anden
forteelling 1 Anjas fortaelling om sin mors psykiske lidelse og konsekvenserne af
denne. Anjas far viser sig nemlig at have en stor rolle 1 interviewet med Anja, hvilket

vil inddrages 1 nedenstdende fortelling.

I citatet hvor Anjas far kommer og trester Anja ses hun at bruge ordene ”Sd han
gjorde det jo sa godt, som en far nu kan”, hvilket kan fortolkes som en rummelighed
overfor faren, hvilket generelt udspiller sig i Anjas fortelling sammenlignet med
hendes vrede overfor moren. Denne rummelighed kan fortolkes at vere et oget
ansvarstagen overfor faren, idet hun er mere tilbgjelig til at nedregulere sine negative
emotioner 1 situationen fremfor at blive vred over, at faren ikke handterer konflikten
udover at anerkende Anjas manglende forstaelse overfor moren (Dunn, 1993, p. 181).
Anjas eget ansvar overfor sin far beskrives ogsa af Anja i forbindelse med, at hendes
far stak af fra hjemmet under hendes opvaekst, nar der opstod konflikt mellem moren
og faren. En af gangene hendes far stak af, havde han ogsa efterladt et selvmordbrev.

Reaktionen bagefter beskriver Anja som folgende:

"Altsd, jeg teenkte i hvert fald den forste gang, at jeg aldrig nogensinde ville tilgive
ham igen. Men det gjorde jeg sa. Altsd, ret hurtigt, fordi altsa, hvad skal man
ellers?... jeg tror, at sa snart jeg ser ham sd er han jo tilgivet. For det er jo det der er
sd dndsvagt med det, at han er jo en pisse god far altsa sd sddan pa sd mange
punkter. At han jo bare valgte en lorte kone pd sa mange omrdder. Det er jo ikke,

fordi jeg elsker ikke min mor. Men sd jeg er jo mest sur over at han elsker hende.” —

pp- 7, 9.

Denne situation kan fortolkes, som smertefuld for Anja, fordi hendes far forlod
hende, hvilket kan beskrives som en negativ emotion af at blive forladt (Knutsson-
Medin et al., 2007, p. 749). I lyset af at hendes far forlod hende, kan der inddrages
tilknytningsteori. Ud fra Anjas ordvalg "hvad skal man ellers”, kan der ud fra
tilknytningsteori, fortolkes, hvordan hun pa trods af, at faren har forladt hende, ikke
kan andet end at sege hans na@rvar, nar han igen bliver tilgengelig (Bowlby, 2005, p.
29). Anja kan heraf beskrives at have en usikker tilknytning til sin far, idet hun pa
trods af svigtet fra faren, stadig seger ham ubetinget (Bowlby, 2005, p. 38). Det
ogede ansvarstagen, som Anja patager sig overfor sin far ses sarligt at gore sig

geeldende 1 ovenstaende citat, da hun forsvarer sin fars handling, som giver hende
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negative emotioner dengang og nu, hvilket kan fortolkes ud fra Anjas térer under
denne del i interviewet. De negative emotioner kan ses som en konsekvens af morens
lidelse, idet Anja 1 dette citat beskriver, hvordan farens forsvunden skyldes Anjas
mor. Dette kan fortolkes ud fra, at Anja kalder sin mor for en ”lorte kone”, og at hun
er vred over, at hendes far elsker hendes mor. Det kan i lyset af dette beskrives, at
Anja forseger at mediere sine negative emotioner rettet mod faren ved at benagte
fakta, sdsom farens forsvunden. I stedet forseger Anja at mediere egne emotioner ved
at gore brug af distancering ved brug af vrede, som hun retter mod moren (Lazarus &
Folkman, 1984, p. 151). Dette pitagede ansvar kan ses som en konsekvens af, at
Anja bebrejder sin mor eller sin mors psykiske sygdom, som skaber konflikterne
mellem hendes far og hendes mor. Som konsekvens af konflikterne og dermed
frygten for farens forsvinden, gger Anja altsé sit ansvar ved at sikre, at hendes far

ikke begar selvmord, som konsekvens af konflikterne mellem moren og faren

(Ostman, 2009, p. 356).

Ud fra ovenstdende fortelling om Anjas far, og det ogede ansvar Anja oplever som
folge af hans adferd, kan det fortolkes som konsekvens af Anjas mors psykiske
sygdom, eftersom hun neevner disse konsekvenser i forbindelse med, hvordan den

psykiske lidelse har haft konsekvenser for Anja i sin opvaekst.

4.1.3 Emotionelt ansvar overfor mor

I folgende fortaelling, vil der uddybes, hvordan Anja stadig som voksen ogsé pdtager
sig et emotionelt ansvar overfor sin mor som konsekvens af morens psykiske

sygdom, selvom hun beskriver, at moren har det bedre nu, end da hun var barn:

“Jeg bruger stadig meget energi, ndr jeg besoger dem. Det er ikke aktivt, for det har
veeret sadan hele mit liv. Det er bare en tilstand jeg gdr ind i. Hvis jeg er sammen
med hende, sd kigger jeg mere pd hende, end jeg ville gore med noget andet
menneske, fordi jeg er klar til at finde ud af, om hun stadig smiler, er hun stadig
tilfreds. Det er ikke, fordi hun forventer det samme af mig, fordi hun er bedre, men
jeg kan ikke lade veer med at teenke, ndr hun zoomer ud et kort ajeblik, om jeg sagde

noget forkert.” —pp. 12, 17.

Ud fra ordvalget “en tilstand jeg gar ind 1”, viser hvordan Anja er vokset op med at
have et ansvar overfor sin mor. Det emotionelle ansvar, som hun patager sig, er

tidligere beskrevet ift., at Anja har svaert ved at afleese sin mor. Denne udfordring ger
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sig ogsa geldende i ovenstaende citat, og herudover udspiller konsekvenserne for
den manglende afleesning sig ogsd. Anja oplever som konsekvens negative
emotioner, idet hun tenker, at det er hendes skyld, hvis moren virker utilfreds. Dette
ansvar kan fortolkes som, at hun feler sig skyldig, hvis den positive stemning ikke
forbliver, og at dette ville veere hendes skyld (Ostman, 2009, p. 356). Anja ger derfor
brug af de strategier, hun leerte som barn, hvor dette ud fra Mordoch & Hall (2008),
kan fortolkes som et forsgg pa at finde en rytme, hvilket giver Anja kontrollen over
stemningen, og derfor er hun nedt til at veere opmaerksom pé morens udtryk, fordi
hvis moren bliver vred, kan Anja opfatte det som, at hun fejler, hvilket kan lede til
negative emotioner (p. 1130). At Anja ville internalisere det som hendes fejl, kan ses
ved ordvalget “om jeg sagde noget forkert”, hvilket kan fortolkes som en konsekvens
af, at Anja foler sig skyldig over sin mors adfeerd grundet den psykiske lidelse, og
Anja derfor i selskab med moren kan siges at vaere under konstant stress, fordi hun

ikke kan aflese sin mor (Trondsen, 2011, p. 179).

Konsekvensen af Anjas mors psykiske sygdom kan altsa beskrives som varende et
pget emotionelt ansvar, nar hun indgér i samtaler med sin mor. Dette emotionelle
ansvar som konsekvens ses dog ogsa, da hun beskriver, at hun i en periode var den
ansvarlige overfor moren, idet hendes seskende havde valgt moren fra: ”Og sd var
der jo ingen, der kunne lide min mor, og sd var jeg sddan lidt, tak nu bliver jeg jo
nodt til at kunne lide hende. Jeg er altid hendes barn.” Som beskrevet tager Anja
ansvar overfor sin mor, og ud fra denne beskrivelse, kan arsagen hertil fortolkes ud
fra Anjas ord Jeg er altid hendes barn”. Ud fra disse ord kan der fortolkes at vere en
ubetinget loyalitet, fordi Anja beskriver, at hun bliver nedt til at tage ansvar for
moren og kunne lide moren, fordi hun altid er hendes barn (Polkki et al., 2004, p.
158). Anjas ansvarstagen her, kan vaere en konsekvens af de konflikter, som opstar i
familien med moren som felge af hendes psykiske lidelse. Anjas ansvarstagen kan
dog ogséa vere en konsekvens af, at hun ikke ter sige fra over sin mor, og dermed
ikke tor andet end at tage ansvar for hende. Hertil sperger jeg, hvad Anja tenker, der
kunne ske, hvis hun sagde fra overfor sin mor: "Jeg ved det ikke, jeg tror bare, siden
den dag jeg sagde fra, og hun sa ikke talt med os, sa har jeg ikke turde sige fra.” — p.
17. Med udgangspunkt i denne forklaring af Anja vedrerende hendes frygt for
morens konsekvens, hvis hun sagde fra, kan det fortolkes, at Anja patager sig et

emotionelt ansvar overfor moren, fordi hun frygter en konflikt mellem hende og
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moren, som moren starter (Trondsen, 2011, p. 178). Hun frygter altsa at sige fra,
fordi hendes mor vil ignorere hende og blive ked af det, hvilket ville give Anja
negative emotioner, som skyld, da Anja ville blive forladt som folge af sin egen

handling (Cogan et al., 2008, p. 56).

4.1.4 Usikkerhed 1 sociale relationer

En sidste fortelling, som kan siges at have konsekvenser som folge af morens
psykiske sygdom, er Anjas sociale relationer. Det kan herudover ogsa fortolkes, at de
ovenstdende fortellinger ogsa har modereret maden, Anja indgér i sociale relationer

pa. Dette beskriver hun i folgende citat:

“Jeg forstod ikke de andre born. Jeg var jo ikke blevet udsat for scerlig mange andre
born. Det meste var jo familie og der er bare en helt anden relation med born i
familien og med born man skal mode og lcere at kende. Og jeg havde det lidt nemt
nok ved at lcere folk at kende. Men jeg havde det rigtig sveert ved at bibeholde

relationerne.” —p. 8.

I Anjas fortelling kan der altsa fortolkes, at familien har skarmet sig i hendes
opv&kst, siden hun beskriver, at familien ikke har indgdet med mange andre uden for
familien. Arsagen hertil, kan vaere, at Anjas foraeldre ikke har haft et overskud til at
indgé i sociale relationer, og dette kan altsd have ledt til konsekvenser for Anja.
Konsekvenserne ses nemlig som led til Anjas mors psykiske lidelse, idet overskuddet
har veeret manglende for Anja, nar hun har skulle danne egne relationer. Hun
beskriver, at dannelsen af relationerne fungerende, men at hun havde svart ved at
bibeholde dem. Arsagen til denne udfordring for Anja kan vere, at hun ikke har haft
overskuddet, fordi hun har varet bekymret for situationen 1 hjemmet, og konflikterne
mellem sin mor og far (Maybery et al., 2005, p. 5f; Larsson et al., 2000, p. 125).

Ydermere kan Anjas udfordringer i de sociale relationer ses i folgende fortelling:

"Nar man siger undskyld, sa er alt tilgivet. Det var ogsd sadan jeg lcerte, at jeg
skulle have det. Hvis hun gjorde noget ubehageligt ved mig, sd var det okay, hvis hun
sagde undskyld. Det blev ogsd et problem senere, for i folkeskolen sagde jeg jo sa, at
det er okay, du gor noget, bare du siger undskyld. Det drillede de mig sa med.” — p.
14.
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I dette citat kan det fortolkes, at Anja har oplevet udfordringer som yngre, nér der har
varet konflikt og denne skulle lgses. Ud fra de tidligere fortellinger med Anjas
foreeldre, kan det antages, at der generelt ikke har varet fokus pé at italesatte sine
folelser 1 hjemmet, og dette ses ogsd 1 hindteringen som beskrevet i1 fortellingen ved
spisebordet og ravmuseumet. Ud fra dette kan det fortolkes, at Anjas foreldre ikke
har kunne evne at leere Anja at italesatte sine folelser i konflikter og lesningen heraf,
men 1 stedet har leert hende, at en undskyldning er losningen pé en konflikt. Ifelge
Anja, var dette ikke den almene handtering for de andre bern, hvilket kan vere
arsagen til, at de drillede hende. Ud fra denne fortelling kan det altsa fortolkes, at
drilleriet mod Anja er en moderator for, hvordan morens psykiske lidelse og det
manglende overskud er arsag til dette (Mordoch & Hall, 2008, p. 1138). Endvidere
kan morens psykiske lidelse ogsa have haft indflydelse pd, hvordan Anja opfatter sig

selv 1 sociale interaktioner:

”Jamen altsd, for det meste har jeg jo indrettet mig. Og sd bliver man den der people
pleaser. Og sa skal alle veere glade. Og alle skal have det godt. Sa man selv har det
godt... Jeg har altid kunne identificere, hvilke folelser jeg havde. Bortset fra jeg blev
aldrig sur, eller jeg var ret sur, indtil jeg kom i 3. klasse, men sd fordi ingen
reagerede pa, hvordan jeg var sur, sd lcerte jeg, at vrede det er der ikke nogen, der
reagerer pd. Sa blev jeg mut i stedet, men det reagerede ingen heller ikke pa, der var
generelt ikke nogen, der sda mig. og sd valgte jeg bare at veere glad, for det var det,

folk reagerede positivt pa, som jeg sda” —p. 3.

Der kan ud fra dette udsagn beskrives, at Anja adapterer egen adfaerd i andre sociale
interaktioner, ligesom hun ger i hjemmet overfor moren, hvor denne tilpasning i
ovenstaende kan ses som en konsekvens af, at ingen reagerede pa hendes negative
emotioner. Ud fra Anjas ord “’der var generelt ikke nogen, der sa mig” kan der her
beskrives en afvisning af Anjas emotioner, som hun har veret vant til 1 hjemmet med
moren, da de ikke blev anerkendt. Der kan heraf fortolkes, at hun har overfort
adferden fra hjemmet, som indebar en form for usynlighed (Leahy, 2015, p. 104), til
andre sociale interaktioner, fordi hun har erfaret, at der ikke var en reaktion pa de
negative emotioner. Dette udspiller sig ogsa, nar hun bruger ordene "sd man selv har
det godt”, da hun beskriver arsagen til, at hun tilpasser egne emotioner ud fra andres
fremfor at udtrykke egne negative emotioner. Der kan i dette henseende inddrages

coping strategi, fordi hun her bruger minimering af eget behov ved at forbinde egen
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glede med andres glaede (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151). Brugen af coping kan
altsd beskrives som ngdvendig for hende, fordi alternativet er at udtrykke negative
emotioner, som heraf afvises, hvilket ma foles som at blive forladt, hvilket kun leder
til flere negative emotioner, hun sé skal handtere alene (Knutsson-Medin, 2007, p.
749). Der kan altsa ud fra denne erfaring, interpreteres at vaere en usikkerhed i Anja,
ndr det kommer til at skulle interagere i sociale interaktioner. Hun beskriver selv, at
dannelsen af relationer er okay, men at vedligeholdelsen er problematisk for hende.
Arsagen hertil kan vere, at relationer pa lengere sigt kan lede til konflikter eller
udtryk for emotioner. Dette kan ud fra ovenstdende fortolkning beskrives som sveert
for Anja, fordi hun som konsekvens af morens adferd i hjemmet, ikke foler, at hun

kan udtrykke emotioner uden negative konsekvenser.

Overforingen af Anjas adfzerd 1 hjemmet til andre sociale relationer, kan altsé
beskrives som en konsekvens af den manglende aflesning af morens adferd, hvilket
ofte leder til negative emotioner 1 Anja. For at undga de negative emotioner, forsoger
Anja altsa at tilpasse sig ligesom 1 hjemmet, ved at minimere egen tilstedevearelse og
tilpasse sig andres emotioner. Denne strategi kan ogsé belyses ud fra de indre
arbejdsmodeller under tilknytningsteori. Anja har udviklet arbejdsmodeller til at
navigere ud fra sine foreldres adfeerdsmenstre (Ainsworth, 1979, p. 934). Anja har
altsa erfaring i, at prioritering af egne emotioner, kan lede til negative emotioner,
fordi hendes mor forhen har ignoreret hende fremfor at skabe en verbal konflikt.
Disse erfaringer kan altsd fortolkes som overforende til Anjas indre arbejdsmodeller i
andre sociale interaktioner (Bowlby, 2005, p. 146f). Det kan i lyset af dette fortolkes,
at Anja oplever udfordringer 1 sine sociale relationer grundet egne kompetencer, som

konsekvens af morens adfaerd grundet den psykiske lidelse.

I ovenstaende beskrives det, hvordan det influerede Anjas sociale interaktioner 1
barndommen, og 1 felgende citat, beskriver det, hvordan det ogsé er en konsekvens
for Anja i dag. Dette er hendes svar, da jeg sperger hende, hvad hun tror, der ville

ske, hvis hun i1 dag delte sine bekymringer med moren:

”Det gjorde jeg her til jul og hun var ogsd sod og sddan, men jeg bliver bare sdadan
helt folsom og det synes jeg ikke er sjovt, ndr der ikke er de rigtige mennesker

omkring mig. Eller ikke sjovt, men jeg foler ikke, jeg bliver grebet.” —p. 16.
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Det beskrives i citatet, at Anjas mor egentlig udviser overskud til at handtere Anjas
bekymringer, men pa trods af dette udtrykker Anja en negativitet over at blive folsom
overfor sin mor. Hun bruger ordvalget ’grebet”, hvilket kan fortolkes som, at hun
foler sig utryg 1 situationen. En fortolkning heraf kan vare, at Anja er opvokset med
at skulle tage et emotionelt ansvar for moren, og derfor har undertrykket sine egne
emotioner (Garley, 1997, p. 101f). I denne henseende kan det ogsa fortolkes, at Anja
har erfaret, at det at udtrykke egne emotioner leder til konflikt med moren og dermed
leder til flere negative emotioner, fordi hun ville internalisere en konflikt som
vaerende hendes skyld (Pretis & Domova, 2008, p. 157). I denne forbindelse kan det
altsé forstds som en stressende situation for Anja at skulle satte ord pa egne folelser
overfor sin mor, da det forhen har ledt til fare 1 form af konsekvenser i relationen,
som resulterede 1 negative emotioner. Ud fra Anjas ordvalg, som hun beskrev i grad,
kan det beskrives, at hun frygter morens reaktion pé hendes folelser, og hun derfor
ikke tor dele dem. I stedet har Anja valgt at hindtere disse stressende situationer ved
coping, som undgaelse eller distancering, fordi hun ikke kan handtere konsekvensen

af en mulig afvisning fra moren (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151).

4.1.5 Konsekvenserne for Anja som folge af sin mors psykiske lidelse

Det fremgar 1 ovenstdende analyse af Anja, at der foreligger flere konsekvenser som
folge af morens psykiske lidelse. De psykologiske konsekvenser ses sarligt
geldende, hvor en direkte konsekvens af morens psykiske lidelse, som Anja
gennemgaende beskriver, er afvisning. Afvisningen kan sa beskrives som at vere
modererende for negative emotioner. En anden konsekvens som ikke kan beskrives
som direkte af morens psykiske lidelse, er farens handtering af den psykiske lidelse.
Farens handtering kan ses som en moderator, da den influerer Anja, og skaber en
konsekvens for hende, nemlig oget ansvarstagen. Det ggede ansvar kan fortolkes som
praktisk savel som emotionelt, idet hun ringer faren op for at sikre, han ikke begar
selvmord eller stikker af, og emotionelt da hun ikke bliver vred pa ham. En anden
konsekvens Anja oplever, er vrede. Dette er en konsekvens af morens psykiske
sygdom, men den kan fortolkes som en mediator, da den kan vare en coping strategi
som konsekvens af den naevnte afvisning, Anja oplever fra sin mor. De sociale
konsekvenser som Anja oplever, at hun grundet de udfordringer, der har veeret med
hendes mor, fx den navnte afvisning samt den tilpasning af adfeerd, Anja altid har

provet, kan ses at gore sig geldende socialt. En social konsekvens kan altsa beskrives
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som usikkerhed, fordi hun altid beskrives at vare ekstra opmarksom i sociale

relationer, da hun frygter en afvisning.

4.2 Analyse af Mie

Mie er 12 &r gammel, da hendes mor bliver diagnosticeret med en affektiv bipolar
lidelse. Som konsekvens af at moren féar den psykiske lidelse, oplever Mie, at
relationen til moren @&ndres. Mies syn pd sin mor, vil vere den forste konsekvens,
som analyseres ud fra det inddragede litteraturreview. Mies @ndring af syn pa sin
mor kan fortolkes som en medierende faktor, som leder til en konsekvens af morens

psykiske sygdom, nemlig distancering.

4.2.1 Svigt

Mies oplevelse af sin mors @&ndrende adfaerd en @ndring, beskrives i de to
nedenstdende fortaellinger, som er inddraget for at klargere, hvordan @ndringen i
morens adfeerd udspiller sig for Mie 1 begyndelsen og har betydning for hendes

overordnede fortelling.

“Jeg har flere situationer, der star sadan meget klart. Der var et tidspunkt, hvor min
mor var helt sikker pa, at hun skulle flytte veek, og hun skulle flytte sammen med ham,
den her anden mand. Og jeg kan huske, vi sad i stuen, og det var mig og min far, og
min mor, og de sad og snakkede, og sa kommer samtalen ind pd det, og sd begynder
hun at sporge mig, om ikke jeg har lyst til at flytte med, fordi ham her den anden
mand, vi mdtte aldrig have dyr derhjemme, fordi min far har allergi... Og sd var hun
Jjo sddan lidt, om jeg ikke ville flytte med, fordi hos ham mdtte man jo gerne have dyr,
og sadan noget. Det der med, at det blev brugt som sddan en, hvad kalder man sddan
en bait. Det tror jeg bare, at det foltes virkelig som et svigt, eller sadan, det var som
om, det ikke var, hvad skal man sige, det var bare tarveligt, altsa. Det tror jeg, det
var den folelse, jeg sad med. Jeg blev rigtig sur, fordi, at hun troede, at det var sddan
et reelt valg. En reel mulighed, at jeg kunne ga bag ryggen pd min familie, eller
sddan min far, og veelge en eller anden fremmed mand, jeg aldrig havde set for, bare

)

fordi, jeg matte have keeledyr.” —p. 5.

I Mies ordvalg ses det, at Mie foler sig svigtet af sin mor, da moren udtrykker, at hun

vil forlade sin familie for en anden mand. Nar Mie bruger ordene “at det var sdadan et
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reelt valg. En reel mulighed, at jeg kunne ga bag ryggen pa min familie, eller sadan
min far, og veelge en eller anden fremmed mand”. Det kan heraf fortolkes ud fra Mies
ordvalg ved at bruge ”jeg”, hvor hun beskriver, at hun ikke kunne forlade sin familie,
at Mie egentlig omtaler sin mor her, da hun starter med at beskrive det som familien,
men derefter uddyber, at det er faren, som ville blive forladt. Ud fra dette ordvalg kan
det fortolkes, at Mie ikke blot er vred pa sin mor over at ville forlade familien, men
er bekymret for sin far i denne situation, da det er ham, som ville blive forladt
(Ahlstrom et al., 2009, p. 313). Mie bliver altsa vred i denne fortaelling over sin mors
forslag, og svarer med "Hvad tror du selv?” — (p. 5), hvor vreden kan ses som en
konsekvens af morens symptomer pé sin psykiske sygdom (Knutsson-Medin et al.,
2007, p. 749). Som forseg pa at mediere de negative folelser, trekker Mie sig fra
situationen, fordi hun ikke kan handtere morens symptomer, som kan beskrives at
vare fremtreedende 1 denne fortaelling. Dette kan fremfores som en coping strategi,
herunder undgéelse, da Mie flygter fra situationen fremfor at blive i den (Lazarus &
Folkman, 1984, pp. 151, 154). En anden fortelling, som Mie fortalte i ssmmenhang

med fornevnte, er beskrevet i nedenstiende citat:

"Pa vejen hjem, siger hun, vi skulle lige ind forbi det her hus, og det var sd ogsa en
af dem her, hun kendte, eller den her mand, hun kendte pa det her tidspunkt. Hun
skulle lige ind og hente noget eller snakke med ham. Eller et eller andet. Vi sad og
ventede ude i bilen, og jeg tror, vi ventede i, hvad der foltes i hvert fald som
halvanden eller to timer eller sadan noget, og som storesaster havde jeg ogsa lidt en
folelse af, at jeg skulle underholde hende (lillesaster Louise) og distrahere hende for
ligesom at gore det lidt nemmere for hende, og jeg tror ikke, jeg tecenkte, at hun pd det
tidspunkt registrerede det som noget, men det har jeg sd fundet ud af efterfolgende, at
hun kan ogsd huske den situation. Sd det har veeret rigtig hdrdt for os begge, fordi vi
vidste jo godt, hvad der foregik... Jamen, det var jo bare, sd korte vi bare hjem. Vi
snakkede ikke sa meget om det. Jeg tror, at min far blev rigtig sur... Det er i hvert
fald sadan en situation, der har staet meget klart. Jeg kan slet ikke forstd, at hun

kunne finde pd det.” —p. 6.

Ifolge Riesmann (1993) fortelles narrativer ikke kronologisk, men ud fra deres
betydning (p. 2). Der kan med dette in mente, fortolkes, at Mie fortalte disse to
forteellinger efter hinanden af en arsag. I ovenstdende fortzlling forteller Mie,

konsekvensen af morens symptomer grundet den psykiske lidelse. Konsekvensen
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heraf er, at Mie tager ansvar for sin lillesgster i hab om, at lillesgsteren ikke anskuer

morens &rinde (Ahlstrom et al., 2009, p. 313).

Ud fra disse to fortellinger kan det altsa fortolkes, at Mie forseger med sin fortelling
at give udtryk for, hvordan hendes mors sygdom har haft konsekvenser i form af en
@ndrende adferd, der gar udover Mie. Konsekvenserne kan ses ved, at Mie patager
sig ansvar overfor sin far, idet hun udviser bekymring for ham over, at moren vil
forlade familien, herunder faren. Herudover péatager hun sig ogsé et ansvar overfor
sin lillesgster, da hun forseger at skeerme hende fra konsekvenser, som folge af

morens sygdom.

4.2.2 Distancering

Som konsekvens af Mies mors psykiske lidelse og den @ndrende adfaerd, kan det
fortolkes, at Mie distancerer sig fra sin mor, fordi morens sygdom kan beskrives som
utryg for Mie, fordi hun feler sig svigtet. Denne fortzlling kan siges at vaere en del af
den storre forteelling, som omhandler alle konsekvenserne, Mie oplever som folge af
morens sygdom. I nedenstaende fortsaetter fortellingen om, hvordan Mie i starten af

sin mors sygdomsforleb, oplever konsekvensen af at distancere sig fra moren:

“Jeg tror, jeg folte, at der var noget, der blev adelagt, altsa imellem mig og min mor.
At der var en forbindelse der blev et svigt. Hvad man skal kalde det, et tillidsbrud.
Jeg tror, jeg bebrejdede hende helt sikkert rigtig meget. Mdske man forstar nok ikke
sddan 100% i den alder, hvad det vil sige at have en psykisk sygdom, og de kemiske
processer, der sker oppe i hjernen, det er jo ikke noget, man bliver forklaret. Jeg

teenker da helt sikkert, at det var der, jeg mistede ligesom, altsa tilliden til min mor.”

-p. 3.

Konsekvensen af morens sygdom, som i denne fortaelling er distancering, kan ogsé
ses 1 Mies ordvalg, nér hun beskriver forholdet mellem moren og hende som
“gdelagt”, og hun mistede tilliden til sin mor. En fortolkning heraf kan vare, at Mie
ikke med vilje har distanceret sig fra sin mor, men at dette er sket som konsekvens af
et forseg pd at mediere de negative emotioner, som er forbundet med de fernavnte
oplevelser. Medieringen af negative emotioner er sket ved brug af coping strategier
som virkelighedsforvrengning, idet Mie forsegger at se bort fra sin mors adferd ved
brug af distancering samt vrede, sa hun ikke skal forholde sig til tabet af moren. Med

tabet af moren menes der, at Mies distancering kan fremstilles som et tab, eftersom
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rollen som mor ikke leengere udfyldes af Mies mor med samme forventning som for
sygdommen indtraef. Dette tab kan fortolkes ud fra Mies ord “det var der, jeg mistede
ligesom, altsé tilliden til min mor”, hvor dette kan fortolkes i den samlede fortelling
om Mies distancering, at Mie som konsekvens af morens sygdom, mister sin mor, da
hun ikke lengere har nogen tillid til hende som mor (Trondsen, 2011, p. 181;
Valikalayil et al., 2004, p. 532).

Denne manglende tillid, som Mie kan have oplevet kan belyses ud fra
tilknytningsteorien af John Bowlby. Det er sdledes, at en tryg tilknytning beskrives
som en afstemthed mellem forelder og barn, som resulterer i, at barnet foler sig tryg
1 at soge nerhed hos foralderen, nar der opfanges fare (Ainsworth, 1979, p. 933;
Bowlby, 2005, p. 32). Der kan dog i1 ovenstdende fortelling beskrives, at faren i
situationen er, at Mies mor bliver ked af det, nar Mie segger tryghed ved at dele sine
bekymringer igennem spergsmal (Bowlby, 2005, pp. 4, 29). Situationen bliver
dermed narmere utryg for Mie end tryg, da hendes sogning efter forlgsning pa sine
bekymringer ikke bliver forlest, men derimod eget, da hun bliver den ansvarlige for
at skabe tryghed for sin mor (Bowlby, 2005, p. 118f). En konsekvens af morens
sygdom ses altsd her som egget ansvarstagen, eftersom Mie negligerer sit eget behov,
da hun prioriterer sin mors emotioner, og hun derfor gar rundt med de negative
emotioner for sig selv (Tabak et al., 2016, p. 323). De negative emotioner kan altsa
herudover ogsé vere arsag til, at Mie er tilbageholdende, fordi hun har negativ
erfaring med samtaler om morens psykiske lidelse, i form af at nogen bliver kede af
det. Der kan i1 denne henseende inddrages de indre arbejdsmodeller i forbindelse med
tilknytningsteori, idet de beskriver, hvordan barnet adapterer egen adfaerd ud fra
foraelderens reaktion, da dette skaber en forudsigelighed og dermed tryghed for
barnet (Bowlby, 2005, p. 146f). Mies tilbageholdenhed kan altsa ud fra
tilknytningsteorien beskrives som et forseg pd at skabe tryghed for sig selv, da
hendes erfaring er at samtale om morens sygdom er utryg. De negative emotioner
som Mie endvidere kan fole i sammenha@ng med samtale om moren beskrives ogsa

med

”..sd ville jeg hellere lukke den der end at se min mor blive ked af det. Eller helt lade
veer med at snakke om det. Det bare nogle gange nemmere at lade veer, sa man ikke

scetter sig i en situation, hvor man selv bliver ked af det, og andre bliver rigtig kede

afdet.” —p. 9.
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Mie beskriver i dette citat, hvordan hun har erfaret, at det er nemmere ikke at tale om
sin mors psykiske sygdom, fordi konsekvenserne er negative emotioner (Lazarus &

Folkman, 1984, pp. 151, 154).

Der kan ud fra ovenstdende fortolkes, at Mie har folt et behov for at distancere sig fra
sin mor, fordi hun ikke har folt sig tryg i relationen, fordi den psykiske lidelse har
dannet uforudsigelighed omkring moren, og Mie derfor forsgger at beskytte sig selv

ved ikke at soge tryghed hos sin mor.

4.2 .3 Isolation

I Mies mors sygdomsforleb kan det fortolkes, at der er en fortelling, som forteller,
hvordan Mie har isoleret sig, fordi hun ikke har kunne tale med andre om sine
negative emotioner, som var forbundet med sin mors psykiske lidelse, og de
@ndringer som hun bemarkede ved sin mors adferd: “Og ja sa tror jeg der var jo
nogle situationer op til, hvor jeg godt kunne meerke, at det var ikke, som det skulle
veere... Jeg har veeret rigtig, rigtig ked af det. Og folte mig nok lidt isoleret.” —p. 1.
Der kan heraf fortolkes, at Mie ikke vidste, hvad der foregik, men oplevede en
uforudsigelighed vedrerende moren (Knutsson-Medin et al., 2007, p. 749). Dette kan
have ledt til negative emotioner som frygt, idet hun ikke har vidst arsagen til &ndring
1 adfaerd, hvilket kan have givet en oplevelse af utryghed (Trondsen, 2011, p. 178f).
Isolationen kan vere en konsekvens af, at Mie i et forseg pa mediering af de negative
emotioner, har undgéet sin mor og ikke turde sperge sine foralder, om der var noget
galt med moren, men derimod bare holdt det inde, hvilket s kan have forvaerret
oplevelsen for Mie, da hun kan have folt en ensomhed som konsekvens af sin coping

(Valiakalayil et al., 2004, p. 533).

”Jeg tror alt cendrer sig, altsd den made jeg agerede pd og kommunikerede med
andre pd. Jeg tror jeg blev mere stille, Altsa jeg har ogsd altid veeret et stille barn,
men jeg tror mdske bare jeg blev mere indadvendt, fordi nar man ikke foler man kan
forteelle, hvordan man har det, sa sidder man med sdadan et helt univers, tanker,
bekymringer indeni og skal processere det som barn... jeg tror bare ikke jeg folte, at
jeg havde overskud til sa meget andet, fordi det tog sd meget energi bare at veere mig.
Jeg tror ikke, jeg har opsagt sa mange interesser og jeg havde heller ikke sa mange

venner.” —p. 7f.
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Mies @ndring i adfaerd, som negative tanker og bekymringer, kan siges at vare en
konsekvens af hendes mors psykiske lidelse, idet hun har tilpasset sig i hjemmet ved
at nedregulere egne emotioner, sa hun ikke fyldte for meget (Leahy, 2015, p. 104). I
hendes beskrivelse, kan det fortolkes, at hendes isolation som konsekvens af
distanceringen, ikke har vaeret et bevidst valg, da hun beskriver fordi nar man ikke
foler man kan fortcelle, hvordan man har det”, men at det derimod kan fortolkes som
en manglende tryghed i at kunne italesatte de negative emotioner (Garley, 1997, p.
101/). Hun beskriver endvidere “det tog sa meget energi bare at veere mig”, hvilket
er sigende for, hvor meget hendes mors psykiske lidelse har fyldt og ledt til negative
emotioner, som Mie havde svert ved at beskrive, da der som tidligere naevnt, var
konsekvenser i dette, sisom moren blev ked af det, eller foraeldrene kom i konflikt

med hinanden.

4.2.4 Frygt

I dette afsnit vil Mies frygt som konsekvens af sin mors psykiske lidelse fortolkes.
Der kan beskrives at indga forskellige fortellinger 1 denne fortelling, idet Mies frygt
indebarer en frygt for at dele sin situation med sine venner, en frygt for at fylde i
hjemmet, en frygt for at udvikle samme lidelse som sin mor og en frygt for

skilsmisse mellem sine foraldre.

I nedenstéende citat forteller Mie, hvordan hun ikke delte sine oplevelser vedrerende

sin mor med nogen af sine venner:

“Det har veeret sveert ogsd, fordi jeg nok mdske har haft det sveert, altsd jeg har ikke
snakket med mine venner om det rigtigt... Helt i starten, hvor min mor var indlagt pa
psykiatrisk afdeling. Det var ogsd... Det var sveert. Det var... Ogsd fordi, det var ikke
rigtig noget, man snakkede med sine venner om i skolen. Det var et eller andet sted
allerede der. Altsd bare for bare...15-20 dr siden. Det var lidt et tabu, foler jeg. Mere
end det er i dag. Ja, det var lidt... Lidt sveert, tror jeg.” —p. 1f.

I Mies beskrivelse kan det fortolkes ud fra hendes ordvalg som tabu, at hun har folt
en skam over sin mors sygdom, hvor det yderligere ogsa kan fortolkes, at der har
vaeret forbundet en frygt med deling af morens sygdom (Haug-Fjone et al., 2009, p.
465). I denne henseende kan der inddrages Stigmatiseringsteorien af Erving Goffman
til at belyse, hvad Mie kunne mene, nar hun omtaler sin mors sygdom som et tabu,

og hvorfor det kunne vaere svert at italesaette overfor andre.
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I lyset af stigmatiseringsteorien kan det fortolkes, at Mie kan have frygtet at skulle
dele sin mors psykiske lidelse med andre, idet hun omtaler det som varende et tabu,
hvilket indebarer, at det at tale om en psykisk lidelse kan opleves som verende et
afgreenset eller forbudt emne. I ledtog med stigmatiseringsteorien kan det altsa vere
at frygt for at opleve stigmatisering, at Mie ikke har talt med sine venner om sin mors
sygdom. Frygten for stigmatisering kan skyldes, at noget som en psykisk sygdom
kan vere svert at forstd, idet der er tale om en usynlig abnormitet, som saerligt for et
barn kan vare svert at forklare. Mie kan altsa 1 denne sammenhang have frygtet, at
hendes venner ikke kunne forsta den psykiske lidelse, og dermed andre syn pd Mie,
fordi hendes mor er syg (Goffman, 1963, p. 15). Denne frygt kan i forbindelse med
Cogan et al. (2008) beskrives som en frygt for at ens jevnaldrende ikke forstar det og
synes, at forelderen er maerkelig, og at dette kunne lede til, at bernene kunne anse
Mie som markelig ogsé (p. 57). Frygten heraf kan fortolkes ud fra Mordoch & Hall
(2008), som alt overskyggende, da Mie behov for at dele sine oplevelser er blevet
negligeret, fordi frygten for stigmatisering var sa stor, da konsekvenserne af
stigmatisering kan vare odeleggende for den enkelte, hvor der er en frygt for at blive

ekskluderet.

Mies frygt for at fylde for meget i hjemmet samt frygt for at f& den samme psykiske
lidelse som sin mor, har fyldt hos Mie, og er blevet associeret med hendes

skoleindsats:

“jeg skulle veere den gode pige og ikke gore noget forkert. At jeg skulle lave mine
lektier til tiden for ikke at veere et problembarn... Jeg tror der var en frygt, at jeg var
bange for at ende ligesom min mor, og jeg tror stadig, det er en frygt, jeg har sddan
lidt med mig. At fa de samme problemer”” —p. 12.

I denne beskrivelse af Mie ses det, hvordan hun har forsegt at tilpasse sig situationen
1 hjemmet. Ud fra ordvalget ”jeg skulle vere den gode pige” kan det fortolkes, at Mie
frygtede, at hvis hun ikke gjorde sit bedste, sa fik moren det varre, fordi Mie var et
”problembarn” (Stallard et al., 2004, p. 43). Denne handtering kan vare taget 1 brug
af Mie, fordi situationen med hendes mor, har varet stressende for Mie, og ledt til
negative emotioner, sdsom skyld og utilstreekkelighed (Knutsson-Medin, 2007, p.
749; Pretis & Domova, 2008, p. 157).
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I Mies beskrivelse ovenfor ses det ogsd, hvordan hun frygter udvikling af den samme
lidelse som sin mor, hvilket kun er blevet en storre frygt, siden hun selv har haft to
depressioner, som hun beskriver som halvdelen af sin mors psykiske lidelse. Hun
afslutter herefter med ordene ™ Jeg tror altid, der har veeret meget frygt i det.” — p.
13. Det forklarer, hvorfor hun ud fra citatet i ovenstdende del har forsegt at handtere
denne frygt ved at tage andre beslutninger end sin mor. Denne héndtering kan
fortolkes som distancerende coping strategi, idet Mie forseger at gore, hvad hun kan
for ikke at minde om sin mor, som hun ellers altid har felt, hun gjorde: "Jeg tror ogsd
Jjeg helt ubevidst som barn, har kunne genkende noget af mig selv i hende, den made
hun var pa” —p. 12. Denne handtering Mie prover ved at undgé at ligne sin mor, kan
lede til et manglende overskud, da det er kraevende at skulle tage valg, som er baseret
pa frygt. Frygten samt distanceringen kan ud fra dette ses som en konsekvens af Mies
mors psykiske lidelse. Der kan endvidere ses at vaere forbundet en anden frygt med
morens psykiske lidelse, herunder konflikt mellem foreldrene. Denne kan siges at
vare en medierende faktor for frygten, idet konflikterne kan fortolkes som opstdende
grundet den psykiske lidelse. Mies frygt bestod heraf af en skilsmisse mellem

foreldrene som konsekvens af morens psykiske sygdom:

"Altsa man opfatter ligesom alle ting. Noget sagt pd en bestemt made. Hvad betyder
det? Jeg var ogsa rigtig bange for, at mine forceldre ville blive skilt. De var rigtig
meget uvenner, der i starten. Sd det var en kecempe frygt... Sa det var meget

dommedags agtigt for mig, hvis det skete” —p. 10.

En del af Mies frygt som konsekvens af morens psykiske lidelse, kan fortolkes at
vaere den bekymring, som hun havde om sine foraldre grundet deres konflikter, som
startede 1 forbindelse med hendes mors psykiske lidelse. Frygten for en skilsmisse
betragtede hun som dommedag, hvor der ud fra denne kommentar, kan fortolkes, at
hun som barn egentlig havde dette som den primare frygt (Riebschleger, 2004, p.
28). Arsagen hertil kan vere, at forestillingen om en skilsmisse var mere hindterbar
end forstéelse af selve sygdommen, og det tab som Mie oplevede, da hendes mor
@ndrede adfaerd grundet sin psykiske lidelse, som tidligere beskrevet. En anden
fortolkning af Mies ordvalg “dommedag”, kan fortolkes ud fra folgende citat, som
beskriver, hvad hun frygtede ved skilsmissen: “sd jeg tror, jeg nok har haft en frygt
for, at min mor ville ende i et eller andet hul og bare veere deprimeret og ked af det”

—p- 9. Mies frygt for skilsmissen kan ud fra ovenstaende beskrivelse ses som et oget

54



ansvarstagen for moren, da Mie dengang ikke enskede, at moren skulle vare ked af
det og frygtede, at moren ville vere alene uden nogen andre (Garley et al., 1997, p.
101/). I hendes beskrivelse “ende i et hul”, kan det fortolkes som et yderligere tab for
Mie, da hun maske har frygtet, hvordan relationen mellem hende og moren ville
vare, hvis moren nu skulle bo selv og ikke kunne tage vare pa sig selv (Valiakalayil

et al., 2004, p. 532).

4.2.5 Konsekvenserne for Mie som folge af sin mors psykiske lidelse

I lyset af ovenstdende analysering af Mies opvakst med en psykisk syg mor, og de
konsekvenser dette kan have haft psykologisk og socialt, er der fundet frem til
folgende konsekvenser. Mie har som konsekvens af sin mors psykiske lidelse, idet
hun har oplevet en sorg, fordi hun har mistet den mor, som hun feler, hun havde
inden den psykiske sygdom. Sorgen over sin mor kan siges at have ledt til en
distancering fra moren, men det kan herudover ogsé fortolkes, at Mie oplever en
isolation af at mediere sine negative emotioner, som frygt. Mie oplever sarligt en
frygt for udvikling af den samme psykiske lidelse som sin mor, hvilket kan beskrives
som en determinerende frygt i hendes opvekst, men ogsé i dag. Isolationen som
konsekvens ses bade at have konsekvenser for Mie psykologisk, idet hun er alene om
sine negative emotioner, og ikke deler dem med nogen. Isolationen kan ogsa ses som
en social konsekvens, da hun er tilbageholdende i sine relationer, hvad angar familien

og venner, men 0gsa i sin tilgang til at danne nye relationer.

55



4.3 Analyse af Oskar

Oskar er som tidligere nevnt selv diagnosticeret med OCD, og har forst faet
diagnosen efter sin fars ded. Efter sin egen diagnosticering har Oskar oplevelsen af,
at hans far har haft OCD, hvilket forklarer nogle af farens adferdsmenstre, da Oskar
var barn. Oskars fortelling kan siges at vare anderledes end de to foregaende
informanter, da han ferst senere har fortolket, sammenhangen mellem

konsekvenserne af sin fars adfaerd og den udiagnosticerede psykiske lidelse.

4.3.1 Oget ansvarstagen overfor far

I Oskars fortelling, kan der beskrives at vere en separat fortelling, som indeholder,
hvordan Oskar som konsekvens af sin fars psykiske lidelse har pataget sig et ansvar.
Dette ansvar beskriver Oskar i sammenhang med, hvordan han ikke er i tvivl om, at
hans far havde en psykisk lidelse, og hvordan denne har gjort indtryk pa Oskar. Dette
forklarer Oskar, da jeg sperger, hvordan farens psykiske lidelse kom til udtryk ifelge
Oskar:

"Men jeg blev bedt om, om jeg havde tjekket dorene og vinduerne. En anden ting,
der ogsd er meget kendt, det er, at man stiller de her sikkerhedssporgsmdl, som er en
afformering af, at er min fortolkning, at det her er rigtigt? For ligesom at stilne. Sd
dem fik vi ogsa masser af. Doren var ldst, ikke ogsa? Jo, det var den. Men sd var det
ogsa mit ansvar. Og den der idé om, at nu har jeg ogsd sagt ja til det, selvom det var

)

den med al sandsynlighed, fordi det var tjekket i.” —p. 4.

I Oskars beskrivelse heraf, kan det ses, at det var et stort ansvar at sige ja til, at deren
var last, og det derfor ofte resulterede i, at Oskar tjekkede deren igen, selvom han var
sikker pa, at den var last. Farens symptomer ses altsa her at influere Oskars adfaerd,
idet farens spergsmal kan beskrives som afformering, som Oskar beskriver, altsé at
faren seger tryghed ved at soge bekraftelse hos Oskar. Dette kan fortolkes som et
oget ansvar, da Oskar her kan beskrives at hjelpe sin far med at afkraefte
tvangstankerne (Ahlstrom et al., 2009, p. 314). Dette er dog ikke det eneste ansvar,
som Oskar har som konsekvens af sin fars psykiske lidelse. Dette beskriver han i

forbindelse med, at han patenker en af sine fars tvangshandlinger:
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”Pas godt pd jer selv, og opfor jer ordentligt.” Det var altid, det sidste, han sagde, og
hvis han folte, at han var i tvivl, om han havde sagt det, sa sagde han det igen. Det

var altid det sidste, han sagde. Altid.” —p. 10.

Denne remse, som farens tvangshandling kan siges at vaere en konsekvens af farens
psykiske sygdom, hvilket ifalge Oskar, gav konsekvenser for hans egen

internalisering:

”..men ndr det blev sagt, sa specifikt, hver gang, og det virkelig var noget, altsd, det
skulle siges, det gar virkelig under huden, pd en eller anden made, som bliver, en
ting, der, der definerer dig, altsd, at du skal opfore dig ordentligt, som min far har
sagt, sd jeg skal opfore mig ordentligt, og de ting, der kommer som konsekvens, af
ikke at opfore sig ordentlig, som er super ubehageligt, det med, at man foler sig, man

foler sig ikke, altsd, som et godt, en god son.” —p. 10.

Konsekvensen af farens tvangshandling, influerer Oskar ved, at han ikke kun patager
sig et ansvar i sin relation til faren, men generelt patager sig et oget ansvar ved at
skulle opfere sig ordentligt generelt. Ud fra Oskars eget ordvalg et godt, en god
son”, kan det fortolkes, at der har veret hgje forventninger til Oskar, som skulle
indfries for at blive betragtet som “en god sen”, og at disse forventninger har vaeret
en naturlig del af Oskars egne forventninger (Aldridge, 2006, p. 86) Dette oget
ansvar som Oskar patager sig, kan fortolkes at komme af frygt for de konsekvenser,
der kan vere, hvis han ikke lever op til farens forventninger, hvilket kunne resultere 1

at blive ignoreret af faren eller skeeldud:

“Det har bare veeret temperament, hvor han skeelder en ud og bliver sur. Men det er
jo enormt. Det er noget, der virkelig scetter sig i hovedet. Det har aldrig veeret noget
fysisk. Noget som helst. For et barn er det jo forferdeligt at fole, at ens forceldre er
skuffede. Vender dig ryggen agtigt. Du kan alligevel ikke, jeg kan ikke stole pd dig.
Det er jo lige preecis det sidste, man har lyst til” — p. 8

Oskar beskriver i ovenstadende en frygt for at skuffe sin far, hvor han udtrykker, at
hans far ikke har begdet vold mod ham, men det kan fortolkes, at siden Oskar navner
det 1 denne sammenhang, at det har haft alvorlige konsekvenser ift. Oskars folelse af
sikkerhed i1 hjemmet (Tabak et al., 2016, p. 323). Der kan fortolkes en utryghed, hvor
der ud fra hans ordvalg “jeg kan ikke stole pd dig”, kan fortolkes at bunde i, at han

har folt, at farens vrede overfor ham ikke kun var ud fra hans handlinger i en
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situation, men derimod en vrede rettet mod Oskar som person i helhed. Der kan i
sammenhang med dette inddrages, hvordan Oskar pétager sig et ansvar overfor sin
far, idet han ser sig selv som ansvarlig for konsekvenserne, han oplever i

sammenhaeng med konflikterne:

“Hvis jeg nu burde have gjort det ordentligt fra starten af, sa har vi undgdet alt det
her. Og det var tankegangen frem for at min far, han har et eller andet, hvor det her,
og der er nogle ting og sager, hvor han ryger ud i nogle situationer, hvor han, hvor
han ikke kan, kan kontrollere sine folelser agtig og som altid udmunder sig i, at man
bliver kaldt nogle grimme ting og man bliver ignoreret. At man sa kunne have lagt
det veek, for jeg kunne aldrig leegge det ansvar over pa ham og sige det er hans skyld

egentlig.” —p. 16.

I Oskars beskrivelse kan det fortolkes, at Oskar internaliserede situationen, som var
han problemet (Pretis & Domova, 2008, p. 157). Oskar kan altsa beskrives som at se
sig selv som skyld i konflikterne med faren, fordi han felte et ansvar i forbindelse
med at undga konflikterne. Dette kan i lyset af Mordoch & Hall (2008), have gjort
sig geeldende ved, at Oskar har forsegt “at finde en rytme”, hvilket kan have
indeholdt regulering af egen adfeerd i1 hab om, at dette kunne afvarge konflikter (p.
1130). Nar konflikterne sa optrader, internaliserer Oskar det som sin skyld, hvilket
kan lede til folelser som skyld og hjelpeloshed, fordi han tenker, at det er hans
ansvar at tilpasse sig sin fars adeerd (Pretis & Domova, 2008, p. 157). Denne form for
tilpasning kan beskrives som et ansvar, som han pétager sig, hvilket ogsa kan ses i
hans ordvalg At man sd kunne have lagt det veek, for jeg kunne aldrig leegge det
ansvar over pd ham og sige det er hans skyld egentlig”. 1 lyset af denne formulering,
kan det fortolkes, at Oskar ikke teenker, at hans folelse af ansvar overfor sin far,
havde veret anderledes, hvis han vidste, at faren ’havde et eller andet”, hvilket i
dette tilfzelde er den psykiske sygdom. Oskars emotionelle ansvar overfor sin far ville

altsd ifelge Oskar stadig have varet en konsekvens af sin fars psykiske sygdom.

Det er 1 ovenstaende afsnit blevet klargjort, hvordan Oskar har oplevet et gget ansvar,
som konsekvens af sin fars psykiske sygdom. I nedenstdende vil arsagen til det egede
ansvar gennemgas, idet der kan fortolkes, at de negative emotioner, sdsom skyld, har
veaeret en arsag til det ggede ansvar. Herudover foreligger der dog ogsé negative

emotioner som konsekvens 1 sig selv af farens psykiske lidelse.
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4.3.2 Undgéelse som konsekvens af negative emotioner

Oskar beskrives at opleve negative emotioner som konsekvens af sin fars psykiske
lidelse, hvilket kan fortolkes ud fra Oskars beskrivelse af hans negative emotioner
efter konflikterne med sin far: “men det var jo altid, med den der frygt, okay, hvorndr
er det neeste gang, at jeg kommer til at, odeleegge den balance”— p. 14f. Oskars ord
indikerer, at der var en frygt forbundet med faren, og med det ansvar, han patog sig.
Oskars frygt herom, kan beskrives at vare en frygt for sin far, hvilket kan vare
grundet farens uforudsigelige adfaerd i hjemmet (Knutsson-Medin et al., 2007, p.
749). Frygten som Oskar beskriver, kan ogsa vare en frygt for den skyld, som Oskar
oplever som konsekvens efter konflikterne. Der kan ligeledes ogsé fortolkes, at
Oskar oplever andre negative emotioner som konsekvens af farens adfaerd, hvor disse
kan veare skyld og skam, fordi han feler sig ansvarlig for sin fars adferd (Knutsson-
Medin et al., 2007, p. 749). Dette ansvar kan have ledt til negative emotioner, nir det
gik galt, og der derfor har varet forbundet en frygt med faren og uforudsigeligheden,
som han beskriver ”jeg kommer til at odelcegge den balance”. Ud fra denne
beskrivelse kan det fortolkes, at Oskar har forsggt at undgd sin far inden konflikterne
er opstéet, idet han ved at mindske egen tilstedeverelse ogsa har mindsket
sandsynligheden for konflikter (Haug-Fjone et al., 2009, p. 470; Trondsen, 2011, p.
p. 182). Dette ses 1 hvert fald at have varet Oskars tilgang efter konflikterne, hvilket
han beskriver saledes: hvis jeg kunne komme, komme af sted med det, sa ville jeg jo,
gemme mig veek fra det, og gemme mig veek, sd ville jeg veere inde pd mit veerelse” —
p. 12. Der kan heraf fortolkes, at selvom Oskar ikke har vidst, at hans far havde en
psykisk lidelse pé dette tidspunkt, at han stadig har kunne genkende menstre i farens
adferd. Genkendelsen af disse menstre kan Oskar have forsegt at undgé, fordi der
har vaeret forbundet en stor frygt som konsekvens af farens psykiske sygdom

(Ostman, 2009, p. 356).

En anden negativ emotion, som kan fortolkes at gore sig geeldende hos Oskar grundet
farens utilregnelige adferd, er at blive forladt. Dette kan fortolkes ud fra Oskars

folgende beskrivelse:

“For han har for, hvor han har veeret rigtig sur, sd har han smcekket med doren, gdet
ud i bilen og kort sig en tur. Og sda ved man jo ikke hvad fanden der foregdr? Det var
jo enormt sveert at forholde sig til. Og man foler sig magteslos. Der er jo ikke noget,
jeg foler, jeg kan gore” —p. 16.
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Ud fra ovenstdende citat, kan der fortolkes at vaere flere negative emotioner omkring
den beskrevne situation med faren. Oskar beskriver nemlig, at han dengang ikke
forstod, hvad der foregik, og det var svert for ham at forsta, hvilket ledte til en
magtesloshed. Oskar beskriver ikke direkte, at han tvivlede p4, at hans far ville
forlade familien, men det kan fortolkes ud fra hans beskrivelse, at det kan have varet
en frygt og ydermere en folelse af at blive forladt i situationen (Knutsson-Medin et

al., 2007, p. 749).

Oskar kan ud fra dette ovenstdende afsnit beskrives at opleve negative emotioner
som frygt, skam og skyld, hvor disse er en konsekvens af farens adfeerd grundet sin
psykiske lidelse. Det beskrives dog ogsé, som i tidligere fortaellinger ogsa, at Oskar
tager ansvar overfor sin far, og bebrejder ham heller ikke for hans adfeerd. Ansvaret
og de negative emotioner kan fortolkes som en ambivalens, Oskar har overfor sin far,

hvilket vil belyses i nedenstidende fortelling.

4.3.3 Usikker tilknytning

Oskars ansvar dengang afspejler sig stadig ogsd 1 hans beskrivelser i dag ift. hvordan
farens psykiske lidelse har ledt til folelsen af ansvar. Ansvaret overfor faren kan

nemlig stadig ses 1 maden, hvorpd Oskar beskriver sin far:

“Det er jo ham (far), jeg vil gare glad og det er jo ogsa derfor, barn kan blive lcert
forkerte ting af deres forceldre, fordi det de gor, jo ikke er forkert, men fordi det er
det, som holder barnet folelsesmcessigt i ro overfor deres forceldre, sa er det det, de
gor, fordi de vil for alt i verden forsoger at undgd den her ubehag, eller den her
folelse af ulykkelighed agtig. Sa md man jo gore det.” — p. 23.

Denne beskrivelse vil gennemgas udfoerligt, idet den er sigende for, hvordan Oskar

egentlig internaliserer konflikterne, og hvordan han altid har et ansvar overfor faren.

Oskars ord det er jo ham, jeg vil gare glad”, kan beskrives som en ubetinget
loyalitet, da det kan fortolkes, Oskar ved, at hans fars adferd er uretfaerdig, men at
dette faktum er underordnet i konflikterne, idet Oskar kun seger, at hans far er glad
for ham. Det kan sé fortolkes, at Oskar forbinder farens glaede med, at der ikke méa
komme konflikter, fordi det betyder, at Oskar har gjort noget forkert mod sin far, og
faren sé ikke kan lide ham (Polkki et al., 2004, p. 158). Der kan hertil fortolkes ud fra

ordene “fordi det de gor, jo ikke er forkert, men fordi det er det, som holder barnet
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folelsesmeessigt i ro overfor deres forceldre”, at han godt ved, at hans handtering af
konflikterne, herunder internalisering og ansvar, er forkert, men som han selv
beskriver, sa er det nodvendigt for at skabe en ro, hvilket kan belyses ud fra
tilknytningsteori. Oskar forseger at tage ansvar for konflikterne for at undga dem,
hvilket han ger, fordi roen ogsa kan beskrives som trygheden. Oskar sgger altsa
trygheden hos sin far, selvom denne er usikker, fordi han ikke ved, hvornar der kan
opsta en konflikt (Bowlby, 2005, p. 118f). Oskars ansvarstagen kan altsa vere et
resultat af hans indre arbejdsmodeller, hvilke er udviklet, sa han kan navigere i sine
foraeldres adfeerd, og regulere egen adfard for at sikre tryghed (Bowlby, 2005, p.
146). Det kan altsa fortolkes, at Oskar regulerer sin adfaerd i segen efter tryghed,
hvilket han ger ved at tilpasse sig 1 hjemmet, og nér konflikten er opstéet, seger han
vaek. Ud fra beskrivelsen ”Sa md man jo gore def”, kan det fortolkes, at han ikke har
andre losninger end ubevidst at undga (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151). I denne
forbindelse nar der tales om Oskars coping strategier i form af undgaelse, kan det
ogsa fortolkes som interessant, at han i denne beskrivelse af sin hndtering dengang,
begynder sin beskrivelse med at tale 1 ”jeg” form, men herefter skifter til en
generalisering ved brug af ”bern”. Der kan ud fra dette skift, fortolkes, at Oskar
stadig den dag i dag, bruger en defensiv coping omkring sin hindtering af
konflikterne, hvor det her kan fortolkes som en distancering (Lazarus & Folkman,
1984, p. 151). Fortolkningen heraf kan vare, at Oskar oplever en ambivalens rettet
mod sin far, idet han godt kan se, at farens adfzerd overfor ham, ikke var acceptabel,
men at han samtidig har en ubetinget loyalitet overfor faren. Denne ambivalens kan
altsa fortolkes at lede til varierende emotioner rettet mod faren, da han er vred over
farens uretfeerdige adfaerd, men samtidig ogsa har en smerte, fordi det er hans far,

som han seger tryghed hos (Pdlkki et al., 2004, p. 158; Bowlby, 2005, p. 118/).

En del af Oskars fortelling om, hvordan hans fars psykiske lidelse har konsekvenser,
kan ogsa ses 1 nedenstdende afsnit, som handler om, hvordan Oskars foraeldre har

skaenderier, hvilket kan ses som en mediator af farens psykiske lidelse.

Oskar kan ogsé beskrives at soge tryghed hos sin mor, som har en vigtig rolle, nr
han er endt i konflikt med faren: ’men der var hele tiden, den livslinje der, som jeg
hele tiden gik til, ja, og det betod ogsd, at jeg var enormt knyttet, til min mor, altsd, i
form af, den der beskyttelsesting, der, hun var meget beskyttende” —p. 11. Ud fra

denne beskrivelse kan det fortolkes, at Oskar har fundet meget tryghed hos sin mor i
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konflikterne, men dette beskriver han, havde konsekvenser, da hans mor blev vred pa
hans far, hvilket kunne resultere i en endnu sterre konflikt, som Oskar beskriver det:
“Det var virkelig ubehageligt at fole, at nu er det nu. Nu stdr vi midt i orkanens oje.
Hvad er det neeste, der sker?” —p. 16. Ud fra Oskars beskrivelse heraf, kan der altsa
ses at have veret en utryghed forbundet med at sege hjaelp hos sin mor, da dette
kunne lede til en konflikt mellem foraeldrene, som kunne lede til en darlig stemning i
hjemmet (Ostman, 2009, p. 356). Herudover kan det fortolkes, at konflikten mellem
mor og far kan have givet negative emotioner, som frygt og bekymring
(Riebschleger, 2004, p. 28). Oskars handtering af dette kan belyses ud fra hans valg
af ordsprog ’midt i orkanens gje”, hvilket kan fortolkes som, at han ikke foler
mulighed for at handle i situationen. Dette kan fortolkes som ledende til emotioner
som skyld, idet deres konflikt er opstéet, fordi Oskar ikke kunne héndtere sin fars

adferd, som folge af den psykiske lidelse (Ahlstrom et al., 2009, p. 314).

Ud fra ovenstaende forteelling, kan der beskrives at vere en usikker tilknytning til
Oskars far, idet faren udviser en utilregnelighed, hvorimod hans mor beskrives som
en sikker livslinje, altsa en sikker tilknytning. Der kan herimod ogsa i dette afsnit
beskrives at vaere negative emotioner forbundet med farens psykiske lidelse samt et

oget ansvar som konsekvens af sin fars adferd.

I den neeste fortelling, vil Oskars sociale udfordringer beskrives som konsekvens af

farens psykiske lidelse.

4.3.4 Manglende overskud 1 sociale relationer

Ud fra ovenstaende analysering af Oskar, fremgar det, at han oplever negative
emotioner som folge af farens psykiske lidelse samt de konflikter, der opstar mellem
dem. Disse negative emotioner som folge af konflikterne, kan beskrives som
medierende 1 Oskars sociale liv, idet hans héndtering af konflikterne, forbindes med
social interaktion ogsa. Dette beskriver han 1 folgende citat, som indeholder Oskars

oplevelse efter en konflikt:

“Jeg fik den folelse af, hold kceft, han er skuffet over, at jeg ikke kan finde ud af

tingene. Det var jo et enormt slag pd selvtilliden. Ogsd pd mange ting. Jeg har pa det
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tidspunkt brugt mange ting og sager til at komme veek fra virkeligheden. Jeg har altid

’

spillet meget computer.” —p. 7.

I beskrivelsen forklarer Oskar, hvordan konflikterne med faren leder til negative
emotioner, som han havde svert ved at regulere. Oskar ser ikke, som tidligere nevnt,
nogen mulighed for at &ndre situationen med faren, da der er meget frygt forbundet
med konflikterne og at italesatte konflikterne, som uretfaerdige anses ikke som
muligt grundet frygten for, at faren vil ignorere ham eller kalde ham grimme ting
(Knutsson-Medin, 2007, p. 749). De negative emotioner som konsekvens af farens
adferd i konflikterne er frygt, skyld, utilstrekkelighed og en oplevelse af manglende
selvtillid, hvilket kan fortolkes som forbindelse til det ansvar, som Oskar foler over
konflikterne (Knutsson-Medin et al., 2007, p. 749). Oskar beskriver, at han skuffer
sin far, og han ved ikke, hvordan han skal vere i denne folelse, kan det fortolkes ud
fra ordene vk fra virkeligheden”. Hans méade at komme vk fra virkeligheden kan
beskrives som en coping strategi, idet han forseger at mediere de negative emotioner
(Lazarus, 1999, p. 114). Medieringen gores ved at spille computerspil, hvilket kan
fortolkes som selektiv opmarksomhed (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151). Dog kan
der fra tidligere 1 analysen, beskrives at alene det, at Oskar flygter ind pa verelset,
vk fra faren og konflikten, er en coping strategi, hvor denne er undgéelse (Lazarus
& Folkman, 1984, p. 151). Det kan heraf fortolkes, at denne undgéelse ikke alene er
tilstreekkelig for Oskars nedregulering af negative emotioner. Han gor derfor ogsa
brug af selektiv opmarksomhed, efter han har segt tilflugt pa sit vaerelse, fordi dette
kan nedregulere hans emotioner yderligere. Behovet for den yderligere regulering,
kan veare beskrivende for, hvor meget smerte Oskar er 1, nér han feler sig skyld 1
farens vrede over ham, fordi han sa det som sit ansvar at undgé dette (Mordoch &
Hall, 2008, p. 1130). Oskars made at handtere sin smerte og generelt at nedregulere
egne emotioner, kan ogsa ses som hans handtering af stress i dag, hvilket han

beskriver 1 folgende citat:

”Og sa bruger jeg tid med venner. Mest alt i online forstand... Det er jo endnu om
dreenende mange gange, fordi man ogsd er meget opmeerksom pd, hvordan er andre,
og hvordan er observeri, og kropssprog, og hvad ved jeg. Sa ndr det er, hvis det har
veeret nogle lange dage, og ogsd pa arbejde, fordi der er rigtig mange mennesker.. Sd

scetter jeg mig ind til computeren, og sd scetter jeg en flyvetur i gang Og sd kan jeg
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godt sidde og snakke med nogle venner samtidig. Men det er en anden form for... Der

behover jeg ikke nodvendigvis at deltage i noget.” —p. 1.

Der kan ud fra dette fortolkes, at Oskar maske dengang i1 konflikterne med sin far og
den dag i dag, kan opleve udfordringer socialt, fordi han mangler overskud, og
oplever de sociale interaktioner som kreevende (Tabak et al., 2016, p. 323). Det
manglende overskud dengang, kan ses som varende en konsekvens af de negative
emotioner, som der var i forbindelse med faren. Ligeledes kan det ogsa vere det
ansvar, som han felte, at han havde overfor sin far. Der kan ud fra hans handtering af
sine konflikter dengang, drages parallel til handtering af sin stress nu, og fortolkes, at
han stadig seger vak fra virkeligheden, som kan ses som en coping strategi for at
mediere negative emotioner, da han ikke ved, hvordan han skal tackle dem, da han
ikke har lert andet end at sege undgaelse samt selektiv opmaerksomhed gennem

computeren (Lazarus & Folkman, 1984, pp. 151-154).

4.3.5 Konsekvenser for Oskar som felge af sin fars psykiske lidelse

Pé baggrund af ovenstidende analysering af Oskars opveaekst med en psykisk syg far,

vil det klargeres, hvilke konsekvenser dette har haft 1 det felgende afsnit.

Den gennemgribende konsekvens som folge af farens psykiske lidelse kan fortolkes
som et gget ansvarstagen. Det ggede ansvarstagen er konsekvensen af farens
psykiske lidelse, hvor dette kan beskrives som moderatoren til negative emotioner
som frygt, skam og skyld, fordi Oskar har internaliseret alle konflikterne med faren,
som verende hans ansvar. Den psykologiske konsekvens i dette er derfor negative
emotioner som folge af farens psykiske lidelse. De sociale konsekvenser kan
fortolkes som resultat af Oskars mediering af negative emotioner, nemlig hans
coping strategier. Oskar er primart social over sin computer igennem spil, hvilket
kan skyldes undgéelse og selektiv opmerksomhed. Konsekvensen heraf er, at Oskar
har et manglende overskud til at indgd i sociale interaktioner, fordi det agede ansvar
han har veret vant til, modererer hans overskud, og derfor er han primeert social over

computeren, eftersom dette kraever ferre ressourcer.
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Kapitel 5 Diskussion

Der vil 1 dette kapitel foretages en diskussion vedrerende specialets empiri samt dets
fund herom. Herefter vil specialets metode diskuteres med formél om at skabe

gennemsigtighed overfor leeseren, hvad angdr dette speciales troverdighed.
5.1 Empirisk diskussion

5.1.1 Sammenstilling af informanternes konsekvenser

I dette afsnit vil der fremgé en sammenstilling af informanternes konsekvenser, som
vil beskrive, hvordan konsekvenserne afviger fra hinanden samt minder om
hinanden. Der er valgt at fokusere pa tre konsekvenser blandt informanterne,

manglende sikkerhed, vrede og at fole sig forladt.

5.1.1.1 Usikker forceldrerelation

I analysen beskrives det hos Anja, Mie og Oskar, at de foler et gget ansvar overfor
deres foralder, hvor der ud fra dette kan fortolkes at veere forbundet en ambivalens
med dette, idet de alle tre giver udtryk for, at deres foraeldres adferd ikke er
retferdig.

I Oskars fortelling kommer det til udtryk, at han synes, hans fars adfzrd i konflikter
er uretferdig, fordi Oskar godt ved, at han ger sit bedste, og han derfor ikke ber fole
sig straffet, nar det til tider ikke gar som planlagt. Oskar beskriver dog hertil, at selv
hvis han vidste, hans far var psykisk syg dengang, sa ville han ikke kunne give ham
skylden for de negative emotioner, som han foler. Dette kan beskrives som et oget
ansvar, idet Oskar ved, at hans fars adfeerd er forkert, men han pa trods af dette tager
ansvar for farens adfzerd. Oskar oplever som konsekvens, at han frygter sin fars
adferd, men pé trods af denne usikkerhed, giver han stadig udtryk for den dag i dag,
at han jo ikke ville andet end at gore sin far glad, selv hvis det s& kreevede, at Oskar
var ansvarlig for at tilpasse egen adfzrd til farens uforudsigelige adfaerd. Denne form
for ambivalens, som bestar af negative emotioner men pa trods af disse et gget
ansvar, ses ogsd hos Mie. Mie beskriver nemlig, at hun var meget vred pa sin mor
over at have affeere med andre mand, og hvordan hun ville forlade familien for en af
dem. I denne henseende ses der en vrede rettet mod hendes mor, men denne forbliver

ikke, idet hun beskriver, hvordan vreden kan ses i1 forbindelse med, at hun ikke
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forstod sin mors psykiske lidelse bedre. Der kan 1 denne forbindelse ses et oget
ansvar overfor moren, som bestar af en negligering af Mies egne negative emotioner,
fordi hun trods morens adfard, forseger at forstd sin mor fremfor at vaere vred pa
hende. Anja kan som den eneste informant ses at afvige, idet hun primert udtrykker
en vrede rettet mod sin mor, hvilket ses ved, at hun kalder hende en lortemor og
beskriver, hvordan hun ikke kan lide hende. Der kan dog trods denne vrede ses et
ansvar fra Anjas side, idet hun vil tage sig af sin mor, fordi hun altid vil vare hendes
datter. Dette ansvar overfor moren kan beskrives med en ambivalens, idet Anja
udtrykker en vrede, som kan vare forbundet med morens afvisninger, men hun pa

trods af dette vil veere der for sin mor, fordi hun er hendes barn.

5.1.1.3 Negative emotioner som konsekvens af forcelderens adfcerd

I dette afsnit vil informanterne sammenstilles ud fra de negative emotioner, de
oplever, som en direkte konsekvens af deres foralders adfeerd som folge af den

psykiske lidelse.

Oskar oplever en negativ adfaerd fra sin far i form af at 4 skaeldud og i nogle tilfelde
blive ignoreret, hvor disse to kan ses som en straf for Oskars ageren i situationer med
faren. Farens adfard hertil kan fortolkes at give Oskar en folelse af skyld, fordi hans
far fortolkes at bebrejde ham for ikke at gore sit bedste eller gare sig umage. En
negativ emotion som felgende af farens straf overfor Oskar, kan beskrives som en
konstant frygt for, hvornar disse konflikter kan opsta. Der kan i dette henseende
interpreteres at vaere en utilregnelighed over farens adferd, idet Oskar ikke har
mulighed for at forudsige konflikternes opstaen og kan heller ikke undslippe
konflikterne, da han beskriver, at han ville blive pa sit vaerelse, “hvis han kunne
slippe afsted med det”. Anja kan ogsé fortolkes at opleve negative emotioner som
konsekvens af hendes mors adfaerd, hvilket her kan beskrives som en afvisende
adfaerd. Dette ses fx 1 Anjas fortelling om hendes oplevelse pa ravmuseet, hvor hun
foler sig afvist, idet hun oplever, at moren ikke ensker at vaere sammen med hende.
Morens afvisende adfaerd kan fortolkes at vakke flere negative emotioner i Anja,
sasom vrede, men ogsa en smerte, da hun bliver fravalgt af sin egen mor som
konsekvens. Der kan herudover ogsa inddrages, hvordan Anja oplever, at hendes mor

kan finde pé at ignorere hende, hvis hun er uenig med hende eller siger fra. Dette
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fortolkes at give Anja en folelse af frygt, fordi hun kan opleve en uforudsigelighed
omkring sin mors adfaerd, da hun ikke kan forudsige, hvilke konsekvenser den kan
have for hende. Til sidst er der Mie, som kan siges at opleve en sorg over sin mors
adfaerd, hvor der hertil kan fortolkes, at hun oplever skuffelse som en negativ

emotion.

Der kan ud fra de tre ovenstdende informanters fortellinger vedrerende negative
emotioner som konsekvens af deres foralders adfaerd, fortolkes at vare nogle
ligheder. Lighederne ses heraf serligt mellem Oskar og Anja, idet de oplever en
decideret frygt for deres foraldres adfaerd, da denne kan siges at opleves som en straf
overfor dem, hvilket involverer skaeldud, afvisning og det at blive ignoreret. Sarligt
adferden involverende ignorering ses at influerer bade Oskar og Anja negativt, da de
ses at fole et ansvar over at blive ignoreret, hvilket kan siges at lede til en skyld. Mie
kan herimod fortolkes at afvige, da hun oplever et tab af sin mor, hvilket primaert
involverer, at hun ikke far indfriet de forventninger hun har til rollen, som en mor
har, og hun derfor oplever et tillidsbrud, hvilket ogsa kan fortolkes som en folelse af

at blive forladt.

En lighed mellem de tre informanter kan beskrives at veare, at deres forelder har en
uforudsigelig adferd, hvilket leder til en utryghed 1 informanterne, som kan give en
negativ emotion i form af frygt for foraelderens adferd, og hvad denne kan have af

konsekvenser.

5.1.1.4 Sammenfatning af informanternes konsekvenser

Der kan ud fra denne sammenstilling fortolkes, at de tre informanter alle har tilfzlles
at tage ansvar overfor deres forelder, hvilket involverer en grad af negligering af
egne emotioner. Der kan herudover ogsé papeges en tendens, som indeberer, at de
alle kan fortolkes at se deres egen adfeerd som verende drsag til, at deres foralder
ikke kan vere der for dem 1 relationen. Informanternes adfard overfor deres foralder
kan ud fra dette, fortolkes som kompleks, idet deres relation til forelderen er usikker
og indebarer en grad af utryghed, men pa trods af dette seoger informanterne deres

foraelder uagtet konsekvenserne heraf.
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5.2 Metodisk diskussion

I dette afsnit vil den anvendte metode samt metodologi diskuteres med henblik pa at
afdaekke, hvordan der kan anses at vere troverdighed i dette speciale samt mangel

pa samme.

5.2.1 Undersogelsens kvalitet

I det folgende afsnit vil fire kriterier dannet af Yvonna S. Lincoln og Egon Guba
indgé med formélet om at sikre validitet, reliabilitet samt objektivitet i dette speciale.
De fire kriterier er credibility (trovaerdighed), transferability (overferbarhed),
dependability (palidelighed) og confimability (loyal gengivelse).

5.2.1.1 Troveerdighed

For at opna troverdighed gennem sin forskning, kan det ifelge Lincoln og Guba
vare givende at indtenke forskellige procedure, som kan kvalitetssikre forskningen
fra flere perspektiver. Som en del af Lincoln og Gubas kriterier for at opna
trovaerdighed, inddrager de et begreb kaldet, triangulation, med formal om at sikre
diversitet i undersggelsen. Med diversitet menes der, at det er essentielt, at der fx er
flere metoder, teorier samt informanter for at afdeekke sandsynligheden for et andet

resultat, sa undersogelsen ikke bliver ensidig (Lincoln & Guba, 1985, pp. 305-307).

Der er forsogt at indtaenke begrebet triangulation, hvilket kan ses ved inddragelse af
de tre informanter, som hver har en fortelling, som har til formal at beskrive det
undersogte fenomen, altsd hvilke psykologiske og sociale konsekvenser det kan have
at vokse op med en psykisk syg foralder. Der er altsd 1 dette henseende forsegt ved at
inddrage tre informanter, som bestar af begge kon, at belyse konsekvenserne fra flere
perspektiver. Der kan dog pointeres, at der kan foreligge en udfordring i, at de tre
informanters fortellinger ikke er ens. Forskelligheden ses ved, at ingen af
informanternes foraldre har den samme diagnose, hvilket kan vare udfordrende 1
sammenstillingen af konsekvenserne. Ydermere kan der argumenteres for, at Oskar,
som havde en far, der aldrig har vaeret diagnosticeret med en psykisk lidelse, ikke er
ligestillet som informant med Anja og Mie. Der kan i denne sammenhang taenkes at
mangle trovaerdighed fra leeserens side, da problemformuleringen har som formal at
undersoge, hvilke konsekvenser det kan have for et barn, som har en psykisk syg
forzelder. Dette havde Oskar i princippet ikke. Dog kan der fokuseres pé den valgte

metode, nemlig den narrative metode, som har til formél at fokusere pa, hvordan den
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enkeltes narrativ er udviklet ud fra denne historie. Der kan herom argumenteres for,
at det afgarende er Oskars egen fortolkning af sin egen fortelling, og denne
indeholder, at hans far havde en psykisk lidelse, hvilket har haft konsekvenser for

Oskar.

En del af triangulation er sparring med andre, og der kan herom vere manglende
trovaerdighed 1 dette speciale, eftersom fortolkningerne af den inddragede data, kun
er min egen fortolkning (Zhang & Wildemuth, 2005, p. 6). Det kan anses som en bias
1 analysen, eftersom jeg alene har udvalgt sektioner fra analysen, som skulle
fortolkes, og at jeg herudover ogsé er den, som har dannet informanternes
forteellinger. Informanterne har selv fortalt deres historie, men eftersom jeg ud fra
min analysemetode, har omstruktureret informantens egen kronologi, har jeg a&ndret
deres fortelling. Andring af fortellingen har dog som formal at skabe resonans, da
det er vigtigt, at informanternes fortelling udtrykkes som sammenhangende, samt
giver leseren en forstielse for den enkelte informants fortelling, og de konsekvenser

der indgér i dette.

5.2.1.2 Overforbarhed

I dette afsnit vil der diskuteres, om dette speciales fund kan overfores til en anden
kontekst, hvilket kraever en gennemsigtighed overfor laseren, hvad angar specialets

metode og fund (Zhang & Wildemuth, 2005, p. 6).

Ydermere kan det fortolkes, at informanternes diversitet i foreldrenes psykiske
lidelse, kan vaere et bidragende element i dette speciale, hvad angér overfarbarhed.
Med overfarbarhed menes der ifelge Lincoln og Guba, at forskningens fund kan
overfores til andre kontekster, og dermed ogsa ger sig gaeldende i andre aspekter
(Stahl & King, 2020, p. 27). Dette kan se sig geldende i denne analyses fund, idet
informanterne oplever nogle af de samme psykologiske og sociale konsekvenser pa
trods af deres foreldres forskellige psykiske lidelser. Det kan altsa fortolkes, at de
psykiske lidelser ikke er modererende faktorer for konsekvenserne, som barnet kan
opleve. Ligeledes kan overforbarheden ogsé betragtes i Oskars situation, da han ogsa
oplever nogle af de samme konsekvenser som Mie og Anja, selvom de havde
forzeldre, som var bevidste om deres psykiske lidele. Overforbarheden gor sig altsa
ogsa geldende 1 dette perspektiv, som beskriver, hvordan viden om den psykiske

lidelse ikke nedvendigvis er modererende for konsekvenser hos barnet.
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5.2.1.3 Palidelighed

I det folgende afsnit vil begrebet palidelighed diskuteres, hvor der vil vere fokus pa
koherens 1 specialet samt dennes betydning for resultaterne (Zhang & Wildemuth,

2005, p. 6).

Ifelge Lincoln og Guba indeholder palidelighed validitet og reliabilitet, hvor det
heraf fremgér, at der ikke kan vare validitet uden reliabilitet, hvilket ogsa kan
beskrives som, at der ikke kan vere trovardighed uden pélidelighed (Lincoln &

Guba, 1985, p. 316).

Der kan i dette afsnit diskuteres den manglende reliabilitet, som der oftest ses 1
sammenhang med interview, hvilket beskrives af Atkinson (1998), som star bag
udviklingen af life story interviewtilgangen (p. 58). Han beskriver, at reliabilitet
forbindes med, at der ud fra den samme undersogelse vil forekomme de samme
resultater uathaengig af antallet af gengivelse. Herudover beskriver han, at validitet
ses som noget verende korrekt eller stemme overens med forventningerne til
udfaldet. Dette er svert at opna 1 en metode, som gor brug af interview, og derfor kan
der vaere tale om manglende palidelighed i dette speciale ud fra dette udsagn i sin
enkelthed. Dog papeger Atkinson (1998), at der ved brug af interviewtilgangen, Life
story, ses at vaere samme gengivelse af spergsmal i hvert interview, og dette bidrager
til en reliabilitet, selvom informanternes svar aldrig vil bistd af det samme (p. 59).
Dog er der i dette interview ogsé valgt en semistruktureret interviewtilgang, hvilket
betyder, at selvom jeg har fulgt life story interviewtilgangen, sa har jeg lavet
opfelgende sporgsmal til informanten, som udelukkende er dannet ud fra min egen
fortolkning, hvilket gor hvert enkelt interview subjektivt (Atkinson, 1998, p. 59). Der
kan 1 dette henseende beskrives at vaere en manglende reliabilitet, dermed validitet,
som ogsa 1 dette afsnit beskrives som palidelighed. Dette er dog oftest forventeligt,

hvad angar interview og egentlig ogsa kvalitativ metode.

5.2.1.4 Loyal gengivelse

I dette afsnit vil der diskuteres specialets objektivitet, hvilket vil tage udgangspunkt i,
om dataindsamling samt fund ville stemme overens med andre forskeres analysering

af selvsamme informanter (Zhang & Wildemuth, 2005, p. 6).

Der kan herimod ifelge Lincoln og Guba inddrages prioritering af naturlighed (Stahl
& King, 2020, p. 28). Naturlighed indbefatter, at undersogelsen ikke har determineret
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interviewet og dermed informanternes forteelling (Stahl & King, 2020, p. 28). Der
kan ud fra dette inddrages valget af den narrative tilgang og herunder
interviewtilgangen, life story interview. Denne interviewtilgang har som tidligere
navnt, en tilbageholdende tilgang fra interviewerens side, idet det er informantens
fortelling, dermed deres valg af emner (Atkinson, 1998, p. 30f). Dette giver en
naturlighed over empiriens indhold, men kan ogsé lede til en mangel i empirien. Med
det menes der, at eftersom jeg som interviewer ikke har en struktureret tilgang, er der
emner, som ikke bliver afdekket. Emner som méske kunne indeholde yderligere
psykologiske og sociale konsekvenser. Dette kan fx gere sig geeldende i interviewet
og analysen af Anja. Hun har beskrevet pa skrift, at hendes mor var indlagt som barn,
men hun ikke husker meget herom. Jeg sperger ikke direkte ind til hendes oplevelse
af dette, og hun fortaller ikke om denne episode, og derfor udebliver den. Dette
aspekt kan beskrives som en begrensning til besvarelse af problemformuleringen,
men det kan samtidig inddrages som et krav, hvad angér specialets trovardighed,

herunder dets naturlighed.
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Kapitel 6 Konklusion

I dette speciale har der varet som hensigt at give en adekvat besvarelse, som kunne
afklare, hvilke psykologiske konsekvenser og sociale konsekvenser, det kan have for

et barn at vokse op med en foralder, der har en psykisk lidelse.

Ud fra specialets fund kan der beskrives at foreligge de psykologiske konsekvenser,
negative emotioner sdsom frygt, skyld, vrede og det at fole sig forladt. Der ses 1 dette
henseende, at disse negative emotioner kan ses som en konsekvens af den psykiske
lidelse, da det er foralderens adferd, som er drsagen. Serligt adfeerd som barnet kan
opfatte som afvisende, distancerende og uberegnelig, er arsag til barnets negative
emotioner. De negative emotioner kan herudover fortolkes som en kompleksitet i
barnet, da de ofte er forbundet med en ambivalens, fordi barnet kan siges at fole et
pget ansvarstagen overfor den psykiske syge foraelder, hvor dette ansvar serligt ses
som et emotionelt ansvar, hvilket involverer, at barnet ikke vil gere sin forelder ked
af det, og dermed undertrykker egne emotioner. De sociale konsekvenser der
foreligger er, at barnet har tendens til at overfore sin tilbageholdende adfzrd fra
hjemmet til andre sociale kontekster, hvilket kan give udfordringer for barnet i form

af en usikkerhed.

Ud fra denne besvarelse kan der konkluderes at foreligge psykologiske og sociale
konsekvenser som folge af at vokse op med en psykisk syg forelder, hvor
foreelderens psykiske sygdom ikke ses som varende modererende for

konsekvenserne.
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