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Ágrip 

Undanfarin ár hefur tíðni geðraskana farið vaxandi um allan heim, einnig meðal foreldra. Tilgangur 

þessarar fræðilegu úttektar var að taka saman þau áhrif sem hinar ýmsu geðraskanir foreldra hafa á 

börnin, auk þess að fjalla um þau meðferðarúrræði sem í boði eru fyrir þá einstaklinga sem þurfa á 

aðstoð að halda. 

Niðurstöður rannsókna benda til þess að geðröskun foreldra hafi áhrif á vitsmuna-, tilfinninga- og 

félagslega líðan barna. Einnig eru börn þessara foreldra líklegri en önnur börn að þróa með sér 

geðröskun síðar meir á lífsleiðinni. Má þar meðal annars  nefna aukna tíðni á þunglyndi, kvíða og 

sjálfskaðandi hegðun hjá þessum börnum. Það er ekki einungis af völdum gena sem þessi kynslóða 

flutningur á sér stað, heldur geta uppeldisaðstæður svo sem hegðun foreldris einnig haft veruleg áhrif 

á það hvernig börnunum reyðir af.  

Til þess að stuðla að betri heilsu og velferð barnanna er mikilvægt að þau eigi þess kost að leita 

sér meðferðarúrræða, þar sem rannsóknir hafa sýnt að ef fjölskyldan fær stuðning og fræðslu getur 

það dregið úr áhrifum sem geðröskun foreldris hefur á börnin. Ýmis meðferðarúrræði eru í boði sem 

foreldrar og börn  geta sóst eftir,  allt  frá einstaklingsmiðaðri fjölskyldumeðferð sem er uppbyggð á 

viðtölum til hópmeðferðar, en þetta getur haft jákvæð áhrif á heilsu og velferð barnanna. 

Þessi börn hafa þörf fyrir seiglu sem hægt er að öðlast með viðeigandi fræðslu sem hæfir aldri 

þeirra til þess að geta tekist á við streituvaldandi aðstæður án þess að bugast. Seigla er jákvætt 

bjargráð sem  eflir  getu þeirra til þess að öðlast aukið sjálfstraust, trú á eigin getu og eykur líkurnar á 

því að börnin horfi með jákvæðum augum á æskuna.     

Við heimildarleitina var notast við gagnasöfnin Cinahl, ProQuest og PubMed og var notast við 

greinar frá árunum 2005-2015. 

 

Lykilorð: Geðröskun foreldra, börn og unglingar, meðferðarúrræði, seigla. 
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Abstract 

In recent years, the frequency of mental illness has been increasing around the world, also among 

parents. The purpose of this literature review was to summarise what impact the parents’ various 

mental illness has on their children, as well as to discuss the available treatments for those who need 

the assistance. 

The results indicate that mental illness amongst parents affect the cognitive, emotional and social 

well-being of children. The children of parents with mental illness are more likely than other children to 

develop mental illness themselves later in life. These illnesses include the increased likelihood of 

depression, anxiety and self-destructive behaviour. It is not only due to genetics that this transfer 

between generations occurs, but other factors such as the children´s circumstances during their 

upbringing including the behaviour of a parent also had a significant impact on how well a child adapts 

and develops. 

In order to ensure the health and welfare of the children it is important that they have the 

opportunity to seek appropriate treatment options, as studies have shown that the impact of the 

parent´s mental illness on the children can be reduced with support and education. Several treatment 

options are available which parents and children can access, options such as tailored family therapy 

which consists of structured interviews, and group therapy, these treatment options can have a 

positive impact on the health and welfare of the children. 

The resilience that these children can develop through appropriate age suitable education allows 

them to be able to cope with stressful situations. Resilience is a positive resource that enhances their 

ability to gain more self-confidence, to believe in their own ability as well as it increases the likelihood 

that the children have a positive outlook on their youth. 

The databases Cinahl, ProQuest and PubMed were utilised to find articles to inform the literature 

review, the search was limited to the years 2005-2015. 

  

Keywords: Mental illness of parents, children and adolescents, treatment, resilience. 
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Þakkir 

Við viljum koma á framfæri þökkum til allra þeirra sem veittu okkur aðstoð við gerð þessa verkefnis. 

Við viljum þakka fjölskyldu okkar og vinum fyrir alla þá hvatningu, stuðning og ómælda þolinmæði í 

garð okkar í gegnum námið. Einnig viljum við þakka leiðbeinanda okkar dr. Páli Biering, dósent við 

hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, fyrir góða leiðsögn og aðstoð við verkefnið. Að lokum viljum við 

þakka hvor annarri fyrir gott samstarf. 
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1 Inngangur 
Í dag glíma fleiri einstaklingar en áður við geðröskun og undanfarin ár hefur orðið aukin eftirspurn eftir 

geðþjónustu víða um heim (Costea, 2011). Umræðan um geðsjúkdóma er orðin meira áberandi meðal 

almennings en með tímanum hafa samfélög orðið meðvitaðri um geðsjúkdóma og þekkingin orðin 

meiri (Hinshaw, 2005). Þetta hefur orðið til þess að aukin athygli hefur beinst að hugsanlegum áhrifum 

sem geðheilbrigði foreldra hefur á börn (Costea, 2011). Að vera með geðsjúkdóm hefur ekki aðeins 

áhrif á einstaklinginn sjálfan heldur fjölskyldu hans og vini en þetta hefur verið rannsakað með tilliti til 

ótímabærs andláts og örorku en talið er að fjórar af tíu helstu orsökum örorku í þróuðum þjóðum séu 

vegna geðrænna vandamála (Mordoch og Hall, 2008). 

Þeir sem þiggja þjónustu frá geðsviði eru í auknum mæli foreldrar ólögráða barna eða 20,4%  

en 1,3%  þeirra eru með alvarlega og langvinna geðröskun (O‘Brien, Brady, Anand og Gillies, 2011a; 

Reupert og Maybery, 2011). Sterk tengsl eru á milli geðraskana foreldra og heilsu og velferð barna 

eins og til að mynda vitsmuna-, tilfinninga-, félags- og hegðunarmótun (Burlew, Johnson, Smith, 

Sanders, Hall, Lampkin o.fl., 2013; Costea, 2011; Ramchandani og Psychogiou, 2009). Áhættan er 

nokkur ef annað foreldrið er með geðsjúkdóm en hún eykst verulega ef báðir foreldrar eiga við 

geðröskun að stríða (Costea, 2011).  Það eru ákveðnir þættir sem hafa áhrif á þroska þessara barna 

svo sem alvarleiki og lengd veikinda foreldris  og hvort það geri sér grein fyrir veikindum sínum og hafi 

innsýn í áhrifin sem þau hafa á sjálft sig og börnin (Costea, 2011). 

Mikilvægt er að þessar fjölskyldur geti leitað sér viðeigandi aðstoðar til þess að takast á við 

þau vandamál sem þau glíma við. Til eru ýmis meðferðarúrræði fyrir fjölskyldur þar sem foreldri er að 

glíma við geðröskun og eru þau til dæmis byggð upp á einstaklingsviðtölum eða hópfræðslu (Reupert 

og Maybery, 2007). 

Markmið þessarar fræðilegu úttektar er að kanna þau áhrif sem geðraskanir foreldra hafa á 

börnin ásamt því að afla þekkingar á þeim meðferðarúrræðum sem í boði eru. Í upphafi voru settar 

fram tvær rannsóknarspurningar: Hefur geðröskun foreldris áhrif á börnin? Hvaða meðferðarúrræði 

eru í boði? 
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2 Aðferðir 
Við heimildaleitina var miðað við greinar frá árinu 2005 til 2015. Það var gert til þess að fá nýjustu 

stöðu þekkingar, en notast var við nokkrar eldri greinar ef þær þóttu viðeigandi. Heimildaleitin hófst í 

október 2014 og lauk í maí 2015. Stuðst var við gagnasöfnin Chinal , ProQuest og PubMed. Notað var 

efni á íslenskri og enskri tungu. Við heimildaleitina voru notuð leitarorðin geðraskanir foreldris 

(parental mental illness), börn (children), geðklofi (schizophrenia), kvíði (anxiety), þunglyndi 

(depression), misnotkun áfengis og ólöglegra vímuefna (substance abuse) fæðingarþunglyndi 

(postpartum depression), áfengisheilkenni fósturs (fetal alcohol syndrome), meðferð (therapy) og  

seigla (resilience). 
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Almenn áhrif geðraskana foreldra á börnin 
Algengi geðraskana meðal foreldra á barneignaraldri fer vaxandi um allan heim (Ramchandani og 

Psychogiou, 2009). Geðræn vandamál foreldra er þekktur áhættuþáttur sem getur haft áhrift á líðan 

barna og eru þau líklegri að þróa með sér geðræn vandamál síðar á lífsleiðinni en börn foreldra sem 

ekki þjást af geðrænum vandamálum (Mesman, Nolen, Reichart, Wals og Hillegers, 2013). Geðröskun 

innan fjölskyldu veldur því að þar verða til leyndarmál, og að fjölskyldumeðlimir eiga í hættu að upplifa 

óhamingju og óöryggi (Ahlström, Skärsäter og Danielson, 2010). Geðraskanir geta mótað hegðun 

foreldra sem aftur getur haft áhrif á hvernig börnum þeirra reiðir af (Costea, 2011) en geðraskanir  svo 

sem geðklofi, þunglyndi, kvíði og  fíkn eru algengari meðal barna sem eiga foreldri með geðröskun 

(Costea, 2011; Gance-Cleveland, Mays og Steffen, 2008).  

Líkamleg vandamál svo sem astmi, ofnæmi, höfuðverkur, háþrýstingur, kviðverkir og 

meltingarfærasjúkdómar eru algengari meðal barna þessara foreldra. Andleg vandamál svo sem lágt 

sjálfsálit, kvíði og þunglyndi, og félagsleg vandamál eins og hegðunarvandamál, hvatvísi, mótþrói, 

félagsleg einangrun, tilhneiging til að strjúka frá heimili sínu og erfiðleikar í skóla er einnig algengara 

meðal þessara barna (Burlew o.fl., 2013; Christensen og Bilenbern, 2000; Costea, 2011; Gance-

Cleveland o.fl., 2008; Jang og Ji, 2012; Jundong, Kuja-Halkola, Hultman, Langström, D’Onofrio og 

Lichtenstein,  2012). Börn eru ung þegar hin ýmsu einkenni gera fyrst vart við sig og má þar nefna 

þegar börnin taka upp á því að neita að fara í skólann t.d. vegna kvíða og ef ekki er gripið strax inní 

geta afleiðingarnar orðið slæmar (Renk, Oliveros, Roddenberry, Klein, Sieger, Roberts o.fl., 2007). 

Rannsóknir hafa sýnt að börn foreldra með geðraskanir taka aukna ábyrgð vegna veikinda þeirra  og 

eru því  í aukinni hættu á að fara ekki í gegnum eðlileg þroskastig, frá því að vera barn í að verða 

unglingur, svo sem aðskilnað frá foreldrum, þroskasamskipti og áhugamál utan fjölskyldunnar 

(Meadus og Johnson, 2000). Alvarlegar afleiðingar barna sem alast upp með foreldri sem glímir við 

geðröskun geta verið erfiðleikar með að stjórna tilfinningum sínum, meiri líkur á sjálfsmorðs- og 

niðurrifshugsunum og einnig kvíðaraskanir. Einnig hefur komið í ljós að þau geta þróað með sér 

andfélagslegan persónuleika, árásagirni og félagsfælni  (Reupert og Maybery, 2007). 

Í gegnum tíðina hafa flestar rannsóknir beinst að áhrifum geðröskun mæðra á börn þeirra og 

þar með hefur geðröskun feðra og áhrif þeirra á börnin verið vanmetnir. Ein ástæðan er sú að í 

mörgum samfélögum eru mæður aðal umönnunaraðili barna og hafa því stærra hlutverk en feður 

þegar kemur að þroska- og félagsmótun þeirra. En hlutverk feðra eru mismunandi milli 

menningarhópa. Í dag hefur hlutverk feðra í uppeldi barna breyst og taka margir feður í vestrænum 

löndum virkan þátt í umönnun barna sinna og hafa þar að auki meiri áhrif á þroska þeirra en áður. Líkt 

og hjá börnum mæðra með geðraskanir, auka geðraskanir feðra hættu á hegðunar- og 

tilfinningavandamálum hjá börnunum. Margt bendir til þess að geðraskanir föður og geðraskanir 

móður geti haft misjöfn áhrif á börnin (Ramchandani og Psychogiou, 2009). 

Börn sem alast upp hjá foreldri sem á við geðröskun að stríða eru  líklegri til að mynda verri 

tengsl við foreldra sína en önnur börn  ásamt því að þau eru í aukinni hættu á að verða fyrir 

innhverfum vandamálum svo sem þunglyndi eða úthverfum vandamálum svo sem ofvirkni (Burlew 
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o.fl., 2013; Costea, 2011; Gance-Cleveland o.fl., 2008). Rannsóknir hafa sýnt að ef börnin verða fyrir 

áhrifum geðröskunar foreldra sinna eru stúlkur líklegri til að glíma við innhverf vandamál og drengir 

líklegri til að glíma við úthverf vandamál (Burlew o.fl., 2013). 

Heimilisaðstæður þessara barna eru oft ólíkar þeim sem önnur börn upplifa. Þau hafa gengið í 

gegnum veikindin með foreldrum sínum, upplifað einkennin, hegðunina og birtingarmynd veikindanna. 

Heimilisaðstæðurnar hafa ef til vill verið í óreiðu og ógnandi, sérstaklega ef barnið hefur upplifað 

ranghugmyndir foreldris (Reupert og Maybery, 2007). Börnin hafa ef til vill lifað við ringulreið, 

vanrækslu eða misnotkun, þau hafa upplifað blendnar tilfinningar í garð foreldris, auk þess hafa sum 

þeirra búið við aðstæður þar sem ríkti mikil óvissa frá degi til dags. Börnin gerðu sér oft grein fyrir því 

að eitthvað bjátaði á hjá foreldrinu en fengu sjaldan upplýsingar um hegðun og einkenni sem geta fylgt 

geðröskun foreldris (Foster, 2010). 

Þegar foreldri fer í bráðafasa og leggst inn á geðdeild getur það reynst börnunum mjög erfitt, 

það raskar fjölskyldulífinu, fjölskyldan þarf í heild sinni að takast á við aðskilnaðinn og truflunina. Elstu 

börnin taka stundum að sér  ábyrgð foreldris svo sem heimilisstörf eða að hugsa um yngri börnin. 

Þetta getur valdið takmarkandi áhrifum á líf barnsins, svo sem í félagslífi, skólagöngu og 

persónulegum vexti (Reupert og Maybery, 2007). Rannsóknarniðurstöður hafa sýnt að foreldrar með 

geðröskun sækja sér of sjaldan hjálp þar sem þeir hafa ekki þekkingu á þeim meðferðarúrræðum sem 

eru í boði. Foreldrarnir trúa því að þeir eigi að vera hæfir til þess að takast á við vandamálin einir, finna 

fyrir skömm að þurfa að leita sér hjálpar eða vegna ótta við að missa forræði yfir börnunum (Houlihan, 

Sharek og Higgins, 2013).  

Fjölskylduvandamál geta aukið varnarleysi barnanna en sum börn eru seigari en önnur og 

hafa aukinn viðnámsþrótt til að sigrast á aðstæðum, dafna vel (Burlew  o.fl., 2013), hafa getu til þess 

að takast á við þau áhrif sem sjúkdómur foreldris hefur og getur sýnt skilning á ástandinu sem gefur 

foreldrinu styrk og lífsfyllingu (Costea, 2011). Fyrir þau börn sem eru ekki eins seig getur þetta leitt til 

þess að þau öðlist takmarkaða hæfileika til að byggja upp bjargráð sem eru nauðsynleg til að aðlagast 

erfiðum aðstæðum þeirra (Gance-Cleveland o.fl., 2008). 

3.2 Geðraskanir mæðra á meðgöngu og eftir fæðingu 
Geðheilsa móður á meðgöngu getur haft slæmar afleiðingar fyrir barnið (Betts, Williams, Najman og 

Alati, 2014). Meðal annars eru 1,2% auknar líkur á fæðingargöllum hjá börnum sem eiga mæður sem 

glíma við geðklofa á meðgöngu miðað við samanburðarhóp (Bennedsen, Mortensen, Olesen og 

Henriksen, 2001). Bennedsen o.fl., (2001) gerðu rannsókn þar sem hættan  á fæðingargöllum hjá 746 

börnum fæddum af konum með geðklofa var borin saman við áhættuna meðal 56.106 barna í 

almennu þýði. Frá árunum 1983-1992 kom í ljós að 16 börn fædd af 15 konum með geðklofa höfðu 

samanlagt 20 fæðingargalla en algengastur var galli tengdur augum og eyrum. Ástæðan fyrir aukinni 

hættu  þessara barna er sú að svo virðist sem þessar konur lifi frekar við slæmar félagsaðstæður og 

reykja frekar eða misnota ólögleg vímuefni á meðgöngunni.  

Áhrif geðlyfja á meðgöngu hafa verið umdeild og telur Altshuler ofl. (1996) að inntaka geðlyfja 

á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar gæti leitt til lítillar aukningar á hættu á fæðingargöllum og gæti jafnvel 
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haft skaðleg áhrif á börnin þegar þau eru á brjósti. En aftur á móti hafa aðrar rannsóknir sýnt að 

inntaka ákveðinna geðlyfja á meðgöngu auka ekki hættuna á fæðingargöllum (Bennedsen o.fl., 2001).  

Áfengisdrykkja móður á meðgöngu getur haft alvarlegar afleiðingar fyrir fóstrið og getur valdið miklum 

fæðingargalla og ævilangri fötlun. Drykkja á meðgöngu getur leitt til Fetal Alcohol Spectrum Disorder 

(FASD) en það lýsir hinum ýmsu kvillum sem geta haft slæm áhrif á fóstrið. Einnig getur það haft 

slæmar afleiðingar á þroska heilans sem getur leitt til vitsmunalegra vandamála svo sem minnkaðrar 

athygli og rökhugsunar, verra minni, skertrar dómgreindar og einnig hegðunarvandamála síðar meir 

(Muggli, O’Leary, Forster, Anderson, Lewis, Nagle o.fl., 2014; Ungerer, Knezovich og Ramsay, 2013). 

Samkvæmt Pei, Denys, Hughes og Rasmussen (2011) eru þessi börn líklegri en önnur börn til þess 

að þróa með sér geðröskun og má þar nefna þunglyndi, kvíðaröskun og ADHD. Einnig eru auknar 

líkur á því að þau leiðist út í fíkn og sýni frekar sjálfsvígshegðun.  

Rannsóknir hafa sýnt að ungbörn mæðra með geðklofa eru í meiri hættu á að vera fyrirburar 

eða léttburar (Bennedsen o.fl., 2001; Costea, 2011). Þessi börn hafa tilhneigingu til að skora lægra á 

Apgar skalanum sem getur bent til þess að barnið sé í slæmu ástandi við fæðingu og þá í aukinni 

hættu á andláti (Bennedsen o.fl., 2001). 

Fæðingarþunglyndi er alvarlegt ástand sem getur komið fram við barnsburð (Camp, 2013) og 

hefur verið skilgreint sem geðlægðarlota eða langvinn geðlægð (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra 

Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008). Fæðingarþunglyndi hefur áhrif á alla fjölskylduna og er 

ástand sem ávallt verður að taka alvarlega (Camp, 2013). Algengi fæðingarþunglyndis er talið vera á 

milli 10-15% hjá mæðrum þrátt fyrir margs konar misræmi milli rannsókna en þetta eru tölur sem flestir 

fagaðilar styðjast við (Linda Bára Lýðsdóttir o.fl., 2008). Feður virðast hingað til hafa fengið minni 

athygli þegar kemur að fæðingarþunglyndi en allt að 10% feðra þjást af fæðingarþunglyndi eftir 

fæðingu barns (Camp, 2013). Flestar konur veikjast á fyrstu þremur mánuðunum en 

fæðingarþunglyndi getur komið fram hvenær sem er fyrsta árið eftir barnsburð og hafa rannsóknir sýnt 

að mesta áhættan fyrir fæðingarþunglyndi sé frá annarri viku eftir barnsburð til allt að 18 mánuðum frá 

barnsburði (Linda Bára Lýðsdóttir o.fl., 2008) en til þess að flokkast sem fæðingarþunglyndi þarf það 

að standa yfir í meira en tvær vikur (Camp, 2013). Fæðingarþunglyndi getur haft áhrif á 

tengslamyndun móður og ungbarns. Ef móðir er þunglynd, kvíðin eða stressuð yfir meðgönguna og 

eftir fæðinguna aukast líkurnar á framtaksleysi móður í umsjón barnsins sem ýtir undir hjálparleysi 

þess og hegðunarvandamál. Það getur haft áhrif á vöxt og þroska barnsins svo sem málþroska og 

setur það í áhættuhóp fyrir kvíða og þunglyndi síðar á lífsleiðinni. Hjá sumum mæðrum getur þetta 

þróast yfir í fæðingarsturlun sem getur orðið að mjög alvarlegu ástandi þar sem hugsanir um að skaða 

sjálfa sig eða barnið geta komið upp og þ.a.l. eru þessar mæður í meiri hættu á að fremja sjálfsvíg 

(Betts, Williams, Najman og Alati, 2014; Camp, 2013). Ýmsar rannsóknir benda til að 

fæðingarþunglyndi hafi óbein áhrif á heilsu barnsins og má meðal annars nefna að þessar mæður nýta 

síður þjónustu fyrir ungbörn og eru ólíklegri til að láta bólusetja börnin sín (Linda Bára Lýðsdóttir o.fl., 

2008). Margar konur gera sér ekki grein fyrir því að þær séu að þróa með sér fæðingarþunglyndi 

vegna þess að þær þekkja ekki einkenni ástandsins og leita því ekki eftir aðstoð tímanlega (Camp, 

2013).  Önnur ástæða fyrir því að konur leita sér ekki aðstoðar er sú að þær vita að þessi tímamót 

eiga að veita þeim gleði og hamingju en ekki vanlíðan og óhamingju. Þær skammast sín fyrir 
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tilfinningarnar sem þær bera til barnsins, forðast að ræða líðan sína og þjást einar í hljóði vegna þess 

að þær eru hræddar um að mæta fordómum (Linda Bára Lýðsdóttir o.fl., 2008). 

Dánartíðni ungbarna sem eiga mæður eða feður með geðklofa er hærri en hjá börnum sem 

eiga foreldra sem eru ekki með geðklofa (Liu, Chen og Loh, 2010; Webb, Pickles, Appleby, Mortensen 

og Abel, 2007). Skyndidauði ungbarna er til að mynda algengari meðal mæðra með geðklofa. Helsta 

ástæðan er talin vera sú að þessar mæður eru líklegri til þess að reykja og neyta fíkniefna á 

meðgöngu en það er mikill áhættuþáttur fyrir skyndidauða barna (Bennedsen o.fl., 2001). 

3.3 Geðklofi foreldra 
Maður að nafni Rudin áttaði sig á því árið 1916 að geðklofi væri áberandi innan ákveðinna fjölskyldna  

(National Institute of Mental Health [NIMH], 2009). Börn sem eiga foreldra með geðklofa eru í aukinni 

hættu á að þróa með sér sjúkdóminn þegar þau eldast (Costea, 2011), en rannsóknir benda til þess 

að 10% líkur séu á því að barn sem á foreldri eða systkini með sögu um geðklofa þrói röskunina með 

sér á meðan aðeins 1% líkur eru á að aðrir greinist með geðklofa (NIMH, 2009). Hættan er t.d. enn til 

staðar hjá ættleiddu barni sem á blóðforeldri með geðklofa en elst upp hjá foreldrum sem glíma ekki 

við sjúkdóminn (Costea, 2011; Shih, Belmonte og Zandi, 2004). Það er ekki aðeins genatengt hvort 

barnið þrói með sér geðklofa heldur skiptir umhverfið líka máli og í flestum tilfellum er geðklofi afleiðing 

af flóknu samspili milli þúsunda gena og margra umhverfisþátta. Samspil þessara þátta geta aukið 

líkurnar á geðklofa barnsins, því sterkari sem erfða- og umhverfisþættirnir eru því fyrr getur 

sjúkdómurinn gert vart við sig (Gilmore, 2010).  

Mæður með geðklofa hafa sumar hverjar minni tjáskipti við börnin og minni tilfinningaleg 

viðbrögð gagnvart barninu og börn þessara mæðra hafa frekar félags- og vitsmunaleg vandamál 

samanborið við börn foreldra sem eru ekki með geðklofa (Costea, 2011; Jundong o.fl., 2012). Konur 

með geðklofa geta einnig sýnt ófullnægjandi viðbrögð gagnvart börnum sínum t.d ef þau verða veik 

sem getur leitt til ófullnægjandi læknismeðferðar (Bennedsen ofl. 2001). Börn sem alast upp hjá 

foreldri með geðklofa eru með verra sjálfsálit og finna fyrir tilfinningalegum óstöðugleika, verða meira 

fyrir félagslegri einangrun. Eiga erfitt með félagslega aðlögun og finna frekar fyrir erfiðleikum í vinnu og 

hjónabandi (Herbert, Manjula og Philip, 2013).  

Rannsókn var gerð á 45 karlmönnum á aldrinum 18-50 ára sem áttu foreldra með geðklofa og 

kom í ljós  að margir þeirra höfðu neikvæða reynslu af veikindum foreldra sinna. Á bernskuárunum 

upplifðu margir þeirra foreldra sína sem ófullnægjandi umönnunaraðila og að þeim hafi verið hafnað af 

þeim meðal annars með vanrækslu og misnotkun sem leiddi til sektarkenndar og einangrunar. 

Tæplega helmingi þeirra leið ekki vel að fá gesti (49%) og höfðu sumir þeirra slitið öll tengsl við 

nágranna og ættingja vegna veikindanna. Einstaklingur sem á foreldri með geðklofa er gjarnan 

viðkvæmur fyrir fordómum í garð foreldris síns sem getur leitt til félagslegrar einangrunar en þeir 

sögðust hafa fundið mikið fyrir fordómum frá almenningi (9%) gagnvart veikindum foreldra sinna þegar 

þeir fóru með þeim á opinbera staði. Þeir upplifðu mikla skömm og hræðslu um að fólk myndi hæðast 

að þeim en höfðu einnig áhyggjur af því að fólk myndi halda að þeir sjálfir væru með geðklofa. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu ekki aðeins neikvæðar minningar en eingöngu 2% gátu sagt frá 
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jákvæðri reynslu svo sem auknu sjálfstæði, þeim gekk betur að takast á við aðstæður sínar og töldu 

sig tillitssama í garð annarra (Herbert o.fl., 2013). 

Tengsl milli foreldra með geðröskun og aukin dánartíðni hjá börnum þeirra hafa verið 

rannsökuð frá árinu 1930 en Webb o.fl. (2007) gerðu rannsókn á 1,38 milljónum barna á aldrinum 1-25 

ára í Danmörku sem var framkvæmd til að afla upplýsinga hvort aukin dánartíðni væri hjá börnum sem 

áttu foreldri með geðröskun. Rannsóknin stóð frá árinu 1973 til 1999. Niðurstöður sýndu að flest 

dauðsföllin sem eiga sér stað verða fyrir slysni og þá aðallega hjá yngri börnum en sá alvarlegi 

áhættuþáttur kom í ljós að ef foreldrið var að glíma við alvarlega geðröskun og hafði verið inniliggjandi 

á geðdeild, þá sérstaklega meðal feðra, þá eru yngri börn í 5 til 10 sinnum meiri hættu á að vera myrt 

af foreldri. 

3.4 Kvíðaraskanir 
Kvíðaröskun er meðal algengustu geðraskana sem hrjáir fólk og um 17% einstaklinga fá einhvern 

tímann á lífsleiðinni einkenni kvíðaröskunar. Kvíði helst innan fjölskyldna og börn sem eiga foreldri 

sem glímir við kvíða eru meira en fimm sinnum líklegri til að þróa með sér kvíða samanborið við önnur 

börn. Genin eru aðeins hluti af ástæðu þess að þetta erfist frá foreldrum til barna þeirra, þess vegna er 

mikilvægt að taka tillit til umhverfisþátta svo sem hegðunar foreldranna (Budinger, Drazdowski og 

Ginsburg, 2013). Ef foreldri á við mikla kvíðaröskun að stríða getur verið erfitt fyrir það að hafa stjórn á 

kvíðanum. Það getur leitt til ákveðinnar hegðunar foreldris svo sem oftúlkunar á atburðum daglegs lífs, 

að forðast ákveðnar aðstæður og sýna barninu ofríki. Börn fæðast ekki kvíðin heldur er það hegðun 

foreldris sem á þátt í að móta börnin (Dubi, Emerton, Rapee og Schniering, 2008). Þessi hegðun getur 

aukið kvíða barnsins sem gerir það varnarlausara og meira berskjaldað fyrir þróun kvíða (Ginsburg, 

Siqueland, Masia-Warner og Hedtke, 2004). Smábörn gera sér vel grein fyrir tilfinningum mæðra sinna 

og eru næm fyrir hegðun þeirra og viðbrögðum. Með tímanum fara þau að herma eftir foreldrum sínum 

og byrja að tjá sig á svipaðan hátt. Því oftar sem þau verða vitni að kvíðaviðbrögðum foreldra sinna 

því meira eykst hættan á að þau læri kvíðahegðun sem síðar meir getur leitt til kvíðaröskunar (Dubi 

o.fl., 2008). 

Það er misjafnt hversu mikil áhrif kvíðaraskanir foreldra hafa á börn þar sem þær eru af 

mörgum toga. Budinger o.fl. (2013) gerðu rannsókn sem samanstóð af 66 foreldrum með kvíða. Af 

þeim var 21 foreldri með greinda félagslega kvíðaröskun og 45 foreldrar án félagslegrar 

kvíðaröskunar. Börn á aldrinum 7-12 ára tóku þátt í rannsókninni og voru þau 66 talsins. Ekkert 

barnanna var greint með kvíðaröskun. Niðurstöður sýndu að félagsleg kvíðaröskun foreldris hefur 

hvað mest áhrif á barnið og eykur líkurnar á að barnið þrói með sér kvíða. Foreldrar með félagslega 

kvíðaröskun eru gjarnir á að hafa of mikla stjórn á börnum sínum, þeir gagnrýna börnin sín oftar en 

foreldrar með aðra kvíðaröskun, sýna þeim minni hlýju og efast frekar um hæfni barnsins og veita 

þeim þ.a.l. of lítið sjálfstæði. 

Þrátt fyrir skort á rannsóknum á feðrum með geðraskanir var komist að því að um 2% karla á 

barneignaraldri þjást af kvíðaröskun. Feður sem glíma við kvíðaröskun hafa minna hvetjandi áhrif á 

börnin miðað við aðra feður. Samkvæmt rannsóknum eru börn sem eiga feður sem glíma við 
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áfallastreituröskun í meiri hættu á að þróa hana með sér ef þau lenda í áfalli en sama er ekki hægt að 

segja um börn mæðra sem glíma við  áfallastreituröskun (Ramchandani og Psychogiou, 2009). 

3.5 Lyndisraskanir foreldra 

3.5.1 Geðhvörf 
Rannsókn var gerð á 140 börnum á aldrinum 12-21 árs sem áttu foreldra sem voru að glíma við 

geðhvörf og var þeim fylgt eftir í 12 ár. Í ljós kom að 71,4% barnanna voru komin með greiningu skv. 

DSM-IV og algengast var að þau voru að glíma við lyndisraskanir eða 55% (Mesman o.fl., 2013).  

Heimilisaðstæður fjölskyldnna þar sem foreldri glímir við geðhvörf geta einkennst af óstöðugu 

tilfinningalegu andrúmslofti þar sem geðröskun foreldris getur einkennst af miklum skapsveiflum, þar 

sem foreldrið fer á milli geðhæðar og þunglyndis. Þessar sveiflur geta haft töluverð áhrif á hegðun og 

hugsun foreldrisins (Wilson og Crowe, 2009). Það að foreldri glími við geðhvarfasýki getur haft veruleg 

áhrif á samskipti innan fjölskyldunnar, þau einkennast frekar af deilum, lítilli samheldni og óskipulagi 

(Vance, Jones, Espie, Bentall og Tai, 2008). Þessi börn eru í aukinni áhættu að verða fyrir geðrænum 

og sálfélagslegum vandamálum svo sem minnkuðu sjálfsáliti og erfiðleikum við að takast á við 

gagnrýni. Einnig geta þau upplifað síendurteknar endurminningar á atburðum. Þessi börn geta sýnt 

mild einkenni oflætis og/eða þunglyndis (Palvickova, Turnbull og Bentall, 2014). 

3.5.2 Þunglyndi 
Börn foreldra sem þjást af þunglyndi eru í aukinni hættu á að þróa með sér þunglyndi. Rannsókn var 

gerð á einstaklingum 30 ára og yngri sem voru greindir með alvarlegt þunglyndi þar sem kom í ljós að 

þrettán faldar líkur voru á því að barnið ætti foreldri sem einnig þjáðist af þunglyndi (Maughan, 

Cicchetti og Toth, 2007). Foreldrar sem þjást af alvarlegu þunglyndi eru í mikilli baráttu gegn ytri og 

innri átökum og upplifa sig úr takti við aðra. Þeim getur fundist að þeir séu ávallt að bregðast 

fjölskyldumeðlimum sínum og haft það á tilfinningunni að ekki sé þörf fyrir þá. Foreldrar telja sig 

einskis virði og vanhæfa, því þeir hafa hvorki stjórn á fjölskyldulífinu né félagslífinu. Foreldrarnir upplifa 

mikla þreytu sem erfitt er að streitast á móti og verður hún stór hindrun í samskiptum við aðra 

fjölskyldumeðlimi og fá þeir samviskubit vegna þess. Það getur leitt til þess að foreldrarnir eiga erfitt 

með að framkvæma þau verk sem þeir voru vanir að sinna (Ahlström o.fl., 2010). Samskipti á milli 

foreldris sem þjáist af þunglyndi og barns eru síður jákvæð, skortir tilfinningalega næmni og geta 

stundum verið óútreiknanleg, sem leiðir til þess að börnin upplifa ekki tilfinningalegt öryggi. Þessi börn 

eru líklegri til þess að vera með lakari félagstengsl ásamt lakari geð- og líkamlega heilsu. Einnig hafa 

rannsóknir leitt í ljós aukna tíðni hegðunar-, þroska- og tilfinningavandamála meðal þessara barna en 

hjá börnum foreldra sem glíma ekki við þunglyndi (Maughan o.fl., 2007).  

Að eiga föður með alvarlegt þunglyndi getur aukið líkurnar á að barnið þrói með sér 

hegðunarröskun (Costea, 2011) og síðar á unglingsárunum leitt til sjálfsvígshegðunar en ef móðir er 

með alvarlegt þunglyndi eru frekari líkur á tilfinningalegum vandamálum barnanna (Ramchandani og 

Psychogiou, 2009). Þetta getur stafað af samspili erfðafræðilegra þátta og umhverfisaðstæðna, það er 

að segja að þunglyndi erfist bæði með genum og barnið lærir af hegðun foreldris (Maughan o.fl., 

2007). 
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3.6 Misnotkun foreldra á áfengi og ólöglegum vímuefnum 
Áfengisdrykkja gerir oft vart við sig seinni part unglingsáranna og fram á fullorðinsárin eða í kringum 

18-24 ára aldurinn. Við eðlilegar kringumstæður dregur úr drykkju með aldrinum, þá sérstaklega í 

kringum 20 ára aldurinn. Á árunum 2002 til 2007 bjuggu um 8,3 milljónir barna í Bandaríkjunum á 

heimilum þar sem foreldri misnotaði eða var háður áfengi eða ólöglegum vímuefnum og voru 12% 

barnanna 6-11 ára gömul (Substance Abuse & Mental Health Services Administration, Office of 

Applied Studies, 2009). Notkun áfengis og ólöglegra vímuefna meðal foreldra er stór áhættuþáttur 

sem ýtir undir lakari heilsu barna og það eykur verulega líkurnar á að börn feti í sömu fótspor en því 

fyrr sem barnið byrjar að nota áfengi því meiri líkur eru á að það neyti ólöglegra vímuefna síðar meir 

(Macleod, Hickman, Bowen, Alati, Tilling og Smith, 2008). 

Alkóhólismi getur haft margar neikvæðar afleiðingar í för með sér en meðal verstu afleiðinga hans 

og vímuefnafíknar eru þau sálfélagslegu áhrif sem fíkn foreldranna hefur á börnin (Fals-Stewart, 

Kelley, Fincham, Golden og Logsdon, 2004). Börn sem eiga foreldra sem misnota áfengi eða ólögleg 

vímuefni eru í aukinni hættu á innhverfum vandamálum svo sem þunglyndi, kvíða og lágu sjálfsáliti og 

úthverfum vandamálum svo sem hömluleysi, ofvirkni, hvatvísi og árásagirni. Einnig eiga þau meira í 

félagslegum vandamálum og glíma við fleiri vandamál í skóla en önnur börn. Þetta getur haft slæmar 

afleiðingar fyrir börnin ef ekki tekst að grípa inn í áður en það verður of seint (Burlew o.fl., 2013; 

Christensen og Bilenbern, 2000; Jang og Ji, 2012). Börn foreldra sem eiga við áfengisvandamál að 

stríða byrja oft fyrr en jafnaldrar þeirra að drekka áfengi en því fyrr sem barnið byrjar að drekka því 

meiri líkur eru á áframhaldandi drykkjuvandamáli síðar meir. Unglingar sem eiga foreldra sem neyta 

ólöglegra vímuefna virðast ekki byrja fyrr að neyta vímuefna heldur en jafnaldrar þeirra en eru aftur á 

móti líklegri til að byrja á að neyta vímuefna yfir höfuð samanborið við unglinga sem eiga foreldra sem 

ekki neyta ólöglegra vímuefna (Braitman o.fl., 2009). 

Það er vitað að fjölskyldusaga um misnotkun áfengis tengist auknum líkum á að barn þrói með 

sér drykkjuvandamál og verri afleiðingar af drykkju (Braitman o.fl., 2009). Börn sem eiga móður eða 

föður með alkóhólisma sýna fleiri merki um geðraskanir heldur en önnur börn. Drengir og stúlkur 

virðast bregðast mismunandi við alkóhólisma foreldra (Christensen og Bilenbern, 2000). Steinhausen, 

Göbel og Nestler (1984) héldu því fram að einkenni sem börnin sýna tengist kyni foreldris og fundu út 

að tengsl séu á milli föður með alkóhólisma og hegðunarvandamálum barnsins og að tengsl séu á milli 

móður með alkóhólisma og tilfinningavandamálum barnsins. Braitman o.fl. (2009) héldu því fram að 

kyn foreldris eða ef báðir foreldrar eiga við áfengis- eða vímuefnavandamál að stríða hafi áhrif á að 

unglingar þeirra drekki frekar áfengi eða neyti frekar ólöglegra vímuefna. Þrátt fyrir að áfengisdrykkja 

beggja foreldranna hafi áhrif á drykkju barna þeirra virðist sem að dætur mæðra með áfengisvandamál 

séu líklegri til þess að neyta áfengis seinna meir heldur en ef faðirinn á við áfengisvandamál að stríða. 

Ástæðan er talin vera sú að vanalega eru mæður aðalumönnunaraðilinn og bera því mestu ábyrgðina 

á börnunum í daglegu lífi og eyða meiri tíma með þeim heldur en feður. Skv. Macleod, Hickman, 

Bowen, Alati, Tilling og Smith (2008) hafði áfengisdrykkja mæðra helst áhrif á börnin og leiddu 

niðurstöður rannsóknar þeirra í ljós að börn allt niður í 10 ára aldur voru byrjuð að fikta með áfengi. 

Misnotkun áfengis og ólöglegra vímuefna getur hamlað tengslamyndun foreldris og barns m.a. vegna 
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minni hlýju móður í garð barnsins, minni þátttöku í umönnun barnsins og minni aga (Gance-Cleveland 

o.fl., 2008).  

Langtímarannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli áfengisvanda feðra og aukinnar hættu á 

ólöglegri vímuefnaneyslu og fíknar hjá börnum þeirra (Ramchandani og Psychogiou, 2009). Í 

fjölskyldum þar sem feður misnota vímuefni er meira um rifrildi milli foreldranna og meira um líkamlegt 

ofbeldi og átök í garð mæðra. Þegar barnið elst upp við þessar heimilisaðstæður eykst verulega 

hættan á því að barnið taki sjálft upp á þessari ofbeldishneigðu hegðun og noti hana gjarnan gegn 

jafningjum sínum. Rannsóknir benda til þess að drengir þessara feðra séu í meiri hættu en stúlkur að 

taka upp þessa hegðun og hafi þar af leiðandi meiri áhrif á syni heldur en dætur (Ramchandani og 

Psychogiou, 2009). 

Börn foreldra með áfengisvandamál eru líklegri til að hafa verri sjálfsmynd heldur en önnur börn. 

Rannsóknarniðurstöður frá Suður-Kóreu hafa sýnt að áfengisvandamál foreldra hafi meiri áhrif á 

drengi heldur en stúlkur og koma þessi áhrif fram sem kvíði, þunglyndi, árásargirni og minna sjálfsálit 

drengjanna sem leiðir til þess að þeir eru frekar háðir internetinu heldur en stúlkur og sækjast frekar í 

tölvur. Það að verja löngum tíma fyrir framan tölvuskjáinn getur leitt til internetfíknar sem er eitt 

alvarlegasta heilsufarsvandamálið í Suður-Kóreu en árið 2012 sýndu 12,4% unglinga einkenni 

internetfíknar. Að vera háður internetinu veldur því að illa gengur að takast á við verkefni daglegs lífs 

vegna óhóflegrar notkunar á tölvum (Jang og Ji, 2012).  

Dauðsföll sem gerast fyrir slysni hjá unglingum, aðallega bílslys, eru algengari hjá þeim sem eiga 

föður sem misnotar áfengi og ólögleg vímuefni samanborið við feður með aðra geðröskun (Webb o.fl., 

2007). 

3.7 Sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun  
Sjálfsvígshegðun er leiðandi orsök áverka og dauða um allan heim. Lyndisraskanir, hvatvísi, áfengis- 

og/eða vímuefnamisnotkun og persónuleikaraskanir stuðla hvað mest að sjálfsvígshegðun og 

sjálfsvígi (Nock, Borges, Bromet, Cha, Kessler og Lee, 2008). 

Ef sjálfsvíg hefur átt sér stað í fjölskyldu, sérstaklega ef foreldri hefur þurft innlögn á spítala vegna 

sjálfsvígstilrauna, eykur það verulega áhættuna á sjálfsvígi meðal barna þeirra (Stenager og Qin, 

2008) en börn og unglingar sem verða fyrir þeirri reynslu að foreldri reynir að taka sitt eigið líf eða tekst 

að framkvæma ætlunarverk sitt eru í meiri hættu á að reyna við verknaðinn sjálf (Ljung, Lichtenstein, 

Sandin, D’Onofrio, Runeson, Langstrom og Larsson, 2013). 

Rannsóknir hafa sýnt að erfðafræðilegir þættir koma við sögu hjá nær öllum geðröskunum og á 

það einnig við um sjálfsvíg. Niðurstöður ýmissa rannsókna hafa sýnt að sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun 

erfist kynslóða á milli og hefur því tilhneigingu að haldast innan ákveðinna fjölskyldna (Nock o.fl., 

2008). Þrátt fyrir að foreldri hafi leitað sér aðstoðar og hafi náð tökum á geðröskun sinni liggur 

sjúkdómurinn ennþá í genunum og kemur þar af leiðandi ekki í veg fyrir að sjálfsvígshugsanir og önnur 

einkenni sjúkdómsins erfist áfram. Börn þeirra eru líklegri en önnur börn til að sýna sjálfsvígshegðun 

og svo virðist sem tíðni sjálfsvíga sé hærri meðal barna sem eiga tvo foreldra með geðröskun en þau 

sem eiga eitt foreldri (Ljung o.fl., 2013; Nock o.fl., 2008; Stenager og Qin, 2008; Webb o.fl., 2007). 
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Unglingar sem eiga foreldra sem báðir hafa þurft að leggjast inn á geðdeild eru 6 sinnum líklegri til að 

fremja sjálfsvíg samanborið við jafnaldra sína (Webb o.fl., 2007).  

King, Kerr, Passarelli, Foster og Merchant (2010) komust að því í rannsókn sinni sem samanstóð 

af 352 unglingum á aldrinum 13-17 ára sem þörfnuðust spítalavistar vegna sjálfsvígstilrauna að tvöfalt 

meiri líkur væru á því að þeir myndu aftur reyna að fremja sjálfsvíg innan við ár frá innlögn ef annað 

eða báðir foreldrarnir voru með geðröskun. 

Svo virðist að ef mæður reyna sjálfsvíg hafi það meiri áhrif á börnin heldur en ef feður reyna 

sjálfsvíg og þá virðist sem dætur séu í meiri hættu heldur en synir. Þetta er talið vera vegna þess að 

mæður eru vanarlega aðalumönnunaraðili barnanna og ef þær eru veikar er umönnunarhlutverkið 

ófullnægjandi og þær taka t.d. minni þátt í lífi barnanna og gefa þeim ekki þann tilfinningalega stuðning 

sem þau þurfa á að halda (Stenager og Qin, 2008). Tengsl foreldris og barns skiptir miklu máli. Ef 

skortur er á samskiptum og stuðningi eða ef foreldri sýnir vanrækslu eða misnotkun í garð barns eykur 

það áhættuna á sjálfsvígshegðun barnsins. Slík hegðun foreldris getur aukið vanlíðan hjá barninu og 

aukið vonleysi þess sem að sama skapi getur ýtt undir sjálfsvígshegðun barnsins (Ljung o.fl., 2013). 

3.8 Innlagnir foreldra og áhrif á börnin  
Rannsóknir hafa sýnt að um 29-35% kvenna sem þiggja þjónustu frá geðsviði eiga börn undir 18 

ára aldri og 20,4% allra einstaklinga sem eru foreldrar, en 1,3% af foreldrunum eru með alvarlega og 

langvinna geðröskun (O‘Brien o.fl., 2011a; Reupert og Maybery, 2011). 

Börnin þróa oft með sér sjálfsásökun og telja sig vera ástæðu þess að foreldrið hafi veikst. Því er 

mælt með að þau fái fræðslu og upplýsingar um geðræn vandamál foreldrisins sem tekur mið af aldri 

og þroska barnanna og skilar sér í betri sýn á sjúkdóminn. Þetta hefur leitt til aukins sjálfstrausts, 

lausnamiðaðra bjargráða og minnkaða tilfinningu fyrir einangrun meðal þessara barna (Reupert og 

Maybery, 2007). 

Rannsóknir hafa sýnt að ef börn fá tækifæri til að heimsækja foreldra sína á meðan þeir eru 

inniliggjandi á geðdeild getur það komið í veg fyrir ótta og áhyggjur af foreldrum sínum. Því óvissan við 

hið óþekkta er erfið fyrir þau. Með heimsókninni vilja þau fá fullvissu um að foreldrinu muni batna og 

að það muni koma aftur heim. Nauðsynlegt er að það sé vel staðið að þessum heimsóknum og gott er 

að bjóða upp á fjölskylduvænar aðstæður (Foster, 2010; O‘Brien o.fl., 2011a). 

Rannsókn var gerð á reynslu starfsfólks á geðdeild á heimsóknum barna til inniliggjandi foreldra 

og kom í ljós að það var sammála um að jákvætt væri að börnin kæmu í heimsókn en starfsfólkinu 

fannst það skorta þjálfun og færni til þess að takast á við þessar heimsóknir. Einnig var óvíst hverjir 

báru ábyrgð á börnunum á meðan heimsókninni stóð þar sem flest börnin komu utan dagvinnutíma og 

skortur var þá á sérhæfðu starfsfólki (Houlihan o.fl.,  2013; O‘Brien o.fl., 2011a). Þegar börnin voru 

spurð um upplifun þeirra af heimsókn til  foreldris kom í ljós að þau óskuðu eftir að geta verið á stað 

þar sem væri næði og þau gætu verið frjáls til þess að hreyfa sig og hafa kost á afþreyingu á meðan 

heimsókninni stóð. Börnin upplifðu of lítil samskipti við starfsfólk deildarinnar, þau áttu erfitt með að 

hafa frumkvæði en þau höfðu mikla þörf fyrir að tala við þau. Þegar þau voru að kveðja fundu sum 

barnanna fyrir ótta og óöryggi yfir að hafa sagt eða gert eitthvað vitlaust á meðan heimsókninni stóð 

sem gæti haft þær afleiðingar að  foreldrinu myndi versna í kjölfarið. Þau vantaði tækifæri til þess að 
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tjá tilfinningarnar sínar til að koma í veg fyrir að þau myndu byrgja þær inni. Forráðamenn barnanna 

töluðu um að þeim þótti vanta aðstoð við heimsóknina, hvernig væri best að undirbúa börnin, ákveða 

tímasetningu og skipuleggja heimsóknina (O‘Brien, Brady Anand og Gillies, 2011b).  

Sivec, Masterson, Katz og Russ (2008) gerðu rannsókn á 49 börnum á aldrinum 7-17 ára sem 

áttu það sameiginlegt að foreldrar þeirra voru inniliggjandi á geðdeild vegna versnunar á geðröskun 

sinni og kom þar í ljós að um það bil 40% barnanna voru með að minnsta kosti eitt einkenni kvíða. 

3.9 Meðferðarúrræði  
Fjölskyldumiðuð úrræði hafa það að leiðarljósi að efla þroska fjölskyldunnar og fyrirbyggja geðræna 

erfiðleika meðal barna sem eiga foreldra með geðröskun. Fjölskyldumiðuð úrræði geta spornað gegn 

hækkandi tíðni þunglyndis meðal fullorðinna barna foreldra með geðröskun og að geðröskunin flytjist 

kynslóða á milli (Solantaus, Paavonen, Toikka, Punamäki, 2010). 

Mæður sem glíma við geðröskun eru líklegri til þess að eiga í erfiðleikum með sjálfsöryggi í 

foreldrahlutverkinu, eru frekar eftirlátar og eiga erfitt með að fylgja hlutum eftir. Rannsóknir hafa sýnt 

að tengsl séu á milli þess að foreldri var eftirlátt í uppeldi og lélegs árangurs í skóla. Því er mikilvægt 

að veita þeim fræðslu og stuðning til þess að takast á við foreldrahlutverkið (Oyserman, Bybee, 

Mowbray og Hart-Johnson, 2005)  

Reupert og Maybery (2011) tóku saman sex meðferðarúrræði sem voru í boði fyrir foreldra sem 

glíma við geðröskun. Þar báru þeir saman mismunandi fræðsluform sem foreldrar tóku þátt í og 

skoðuðu hvað væri gagnlegt í þeim efnum. Þessi sex meðferðarúrræði voru allt frá sex vikum upp í eitt 

ár. Öll meðferðarúrræðin höfðu það markmið að leiðarljósi að auka færni og efla sjálfstraust 

foreldranna til þess að takast á við uppeldið. Flest þeirra studdust við jafningjastuðning, sjálfsumönnun 

og að bæta þau bjargráð sem foreldrar höfðu. Helmingur meðferðarúrræðanna stuðluðu að því að 

foreldri þekkti styrkleika sína og fengi aukinn skilning á áhrifum geðsjúkdóma foreldra á börn. 

Rannsóknin leiddi í ljós að starfsfólk meðferðarúrræðanna taldi það skila betri árangri ef foreldrarnir 

fengu tækifæri til þess að læra af og með öðrum foreldrum því það gat leitt til aukins stuðnings og 

fræðslu. Í ljós kom að mikilvægt var að sýna sveigjanleika í umfjöllunarefni fræðslunnar og þrátt fyrir 

að foreldrið missti úr tíma hefði það ávallt tækifæri á því að halda áfram þátttöku. Taka skal fram 

varðandi þessi sex meðferðarúrræði að fjögur þeirra voru í boði fyrir bæði kynin og 2 þeirra voru 

aðeins ætluð mæðrum. 

Í Finnlandi hafa tvö meðferðarúrræði verið  rannsökuð með tilliti til þess hvort að sértæk 

fjölskyldumeðferð þar sem lögð er áhersla á að veita foreldrum sem glíma við geðröskun skilvirkt og 

árangursríkt inngrip inn í fjölskylduna. Þessi tvö úrræði nefnast Family Talk Intervention (FTI) og Let‘s 

talk about the Children (LT). Markmiðið með þessum meðferðarúrræðum er að fyrirbyggja að 

geðraskanir flytjist kynslóða á milli. Í rannsókninni var bæði heilbrigðisstarfsfólk og starfsfólk 

félagsþjónustunnar og hafði það fengið sérstaka þjálfun til þess að geta sinnt fjölskyldum sem voru 

annað hvort að kljást við geðraskanir eða fíknisjúkdóm. FTI miðar að því að efla uppeldi og þroska 

barna og koma í veg fyrir geðræn vandamál hjá börnum foreldra með þunglyndi. Það er hannað til að 

auka samskipti innan fjölskyldunnar og skilning á þunglyndi og stuðning við félagslíf barnanna sem 

getur leitt til aukins styrks og seiglu innan fjölskyldunnar. LT byggist á stuttri fræðslu til foreldra um 
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geðheilbrigði og er lögð áhersla á að veita foreldrunum fræðslu um hvernig þau geta stutt börnin sín. Í 

rannsókninni tóku 109 fjölskyldur og börn þeirra á aldrinum 8-16 ára þátt í meðferðarúrræðinu, þar af 

56 fjölskyldur í LT og 53 fjölskyldur í FTI. Fjölskyldurnar voru síðan metnar aftur eftir 4, 10 og 18 

mánuði. Alls luku 84 einstaklingar við rannsóknina eða 44 í LT og 40 í FTI. Í báðum 

meðferðarúrræðunum fengu foreldrarnir afhent sjálfshjálparbók og fræðslubækling um þunglyndi. Ef 

upp kom að barn hafði frekari þörf fyrir þjónustu, það er geðræna eða félagslega aðstoð þá var því 

vísað áfram í viðeigandi meðferðarúrræði (Solantaus o.fl., 2010).  

FTI meðferðarúrræðið byrjaði á viðtali við foreldrið þar sem var farið yfir persónu- og 

fjölskyldusögu, veitt var fræðsla um þunglyndi og seiglu. Næst á eftir fylgdi viðtal við hvert barn innan 

fjölskyldunnar, þar sem sálfélagslegt ástand þeirra var metið og reynsla þeirra innan fjölskyldunnar 

kortlögð, einnig fékk barnið tækifæri á því að spyrja spurninga varðandi sjúkdóm foreldris. Þriðja 

viðtalið var lagt upp með fræðslu foreldra um hvernig hægt væri að bregðast við spurningum 

barnanna, hvernig eigi að ræða um þynglyndið við alla fjölskylduna svo hægt sé að tryggja góðan 

skilning allra fjölskyldumeðlima. Að lokum var fjallað um skipulag meðferðarinnar og eftirfylgni. 

Fjölskyldur með eitt barn fengu 6 viðtöl, þeim fjölgaði ef börnin voru fleiri (Solantaus o.fl.,  2010).  

LT meðferðarúrræðið lagði áherslu á  velferð barnanna þar sem tekin voru tvö 15-45 mínútna 

viðtöl þar sem foreldrar og heilbrigðisstarfsmaður voru viðstödd. Þar voru aðstæður barnsins metnar 

og foreldrar fræddir um hvernig þeir gætu stutt við börnin sín (Solantaus o.fl.,  2010). 

Niðurstöðurnar sýndu að í báðum hópum dró töluvert úr sálfélagslegum einkennum barnanna 

sem og þunglyndis- og kvíðaeinkennum. Ekki voru tengsl á milli jákvæðrar breytingar hjá börnunum 

fyrir tilstilli breytingar á andlegri líðan foreldris. Töluvert var af brottfalli fjölskyldna í rannsókninni eða 

alls 35 (29,4%) og reyndist vera hærri tíðni þunglyndis og kvíða hjá þeim einstaklingum sem hættu í 

rannsókninni en hjá þeim sem héldu áfram þátttöku, sem gæti hafa skekkt niðurstöðurnar (Solantaus 

o.fl.,  2010). 

Í Bandaríkjunum hefur hugræn atferlismeðferð (HAM) verið rannsökuð í tengslum við börn og 

unglinga foreldra með geðraskanir. HAM námskeið var haldið í forvarnarskyni þar sem 

þátttakendunum voru kenndar hugrænar aðferðir til þess að endurskipuleggja og greina óraunhæfar 

og neikvæðar hugsanir og stuðla að lausnamiðaðri hugsun. Niðurstöður sýndu að HAM dró úr tíðni og 

áhættuhlutfalli fyrir þunglyndi meðal  þátttakendanna. Einnig dró marktækt úr þunglyndiseinkennum á 

meðal þeirra unglinga sem fengu slíka meðferð. Ef foreldrið sýndi einkenni þunglyndis á meðan 

meðferðinni stóð þá dró það töluvert úr áhrifum meðferðarinnar  (Garber, Clarke, Weersing, 

Beardslee, Brent,  Galdstone o.fl., 2009) 

3.10 Seigla hjá börnum 
Börn foreldra með geðræn vandamál eru líklegri til þess að þróa með sér neikvæð bjargráð svo sem 

að draga sig í hlé, forðast og fjarlægja sig frá aðstæðum (Reupert og Maybery, 2007), en ef þau fá 

tækifæri á upplýsingum og fræðslu varðandi veikindi foreldris eru þau líklegri til þess að þróa með sér 

seiglu. Með seiglu er átt við að barnið hafi þróað með sér jákvæð bjargráð til þess að takast á við 

veikindi foreldris.  Seigla er ekki eðlislæg né meðfædd heldur er hún lærð og þarf að rækta hana. 

Hægt er að skipta bjargráðunum upp í sjálfráð bjargráð og ósjálfráð bjargráð. Með sjálfráðum 
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bjargráðum er átt við að barnið taki virkan þátt í að breyta aðstæðunum sínum þannig að það eigi 

auðveldara með að takast á við þær aðstæður sem valda því streitu. Hægt er að skipta þessum 

bjargráðum í þrjá flokka. Fyrst er það aðferð þar sem barnið vinnur úr aðstæðunum með 

lausnamiðuðu sjónarmiði. Annar flokkurinn er þegar barnið sættir sig við aðstæðurnar eins og þær eru 

og aðlagast streituvaldinum að lokum. Í þriðja flokknum forðast barnið þær aðstæður sem valda því 

streitu. Með ósjálfráðum bjargráðum er átt við ósjálfráðar tilfinningar eða hegðunarviðbrögð sem 

beinast þá að eða frá streituvaldandi aðstæðum. Þegar það beinist að aðstæðunum þá er barnið með 

síendurteknar ósjálfráðar hugsanir eða sýnir hvatvísi. Þegar bjargráðið beinist frá aðstæðunum þá er 

það þegar tilfinningabæling á sér stað eða ósjálfráð forðun. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að þau 

börn sem styðjast við lausnamiðuð úrræði eða sátt gagnvart aðstæðunum sínum eru líklegri til þess að 

hafa betri aðlögunarhæfni á unglingsárum, á meðan börn sem styðjast við ósjálfráð bjargráð eru 

líklegri til þess að hafa lakari aðlögunarhæfni (Foster, O‘Brien og Korhonen, 2012; Fraser og 

Pakenham, 2009).  

Rannsóknir hafa sýnt að börn sem öðlast seiglu eru líklegri til þess að horfa jákvæðum augum á 

æskuna sína. Einnig hefur komið í ljós að algengustu bjargráðin sem börn notast við var stuðningur frá 

fjölskyldumeðlim, nánum ættingja eða vini. Auk þess  var notast við athyglisdreifingu svo sem að horfa 

á sjónvarp, hlusta á tónlist og slökun, en bjargráðið að takast á við vandamálið sjálft var síður notað 

(Herbert o.fl., 2013). 

Þegar börnin hafa fengið upplýsingar sem eru við hæfi aldurs þeirra er líklegra að þau skilji á milli 

foreldrisins og sjúkdómsins. Þau öðlast betri þekkingu á einkennunum og þeirri hegðun sem foreldrið 

sýnir og einnig getur það veitt börnunum huggun og dregið úr áhættunni að þau eigni sér hegðun 

foreldris (Walsh, 2009). 
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4 Umræða 
Áhrif geðraskana foreldra á heilsu og velferð barna er alltaf að koma æ betur í ljós. Rannsóknir benda 

til þess að geðröskun hafi töluverð áhrif á líðan barna þeirra (Costea, 2011) og strax á ungbarnaaldri 

gera þau sér grein fyrir tilfinningalíðan foreldris  (Dubi o.fl., 2008). Börn foreldra með geðröskun eru 

útsettari fyrir því að greinast einnig með geðröskun en rannsóknir hafa sýnt að geðraskanir hafa 

tilhneigingu til þess að ganga kynslóða á milli. Ekki eru það einungis erfðirnar sem spila þar stórt 

hlutverk heldur er hegðun foreldra einnig stór áhættuþáttur (Budinger o.fl., 2013; Maughan o.fl., 2007; 

NIMH, 2009, Nock o.fl., 2008; Solantaus o.fl., 2010). Hegðun foreldra ræðst oft af þeirri geðröskun 

sem foreldrið glímir við og hefur það mótandi áhrif á börnin (Braitman o.fl., 2009; Dubi o.fl., 2008; 

Ljung o.fl., 2013;  Macleod o.fl., 2008; Maughan o.fl., 2007; Nock o.fl., 2008; Ramchandani og 

Psychogiou, 2009; Stenager og Qin, 2008; Webb o.fl., 2007). Þær aðstæður sem foreldrið lifir við 

hefur einnig töluverð áhrif á börnin. Foreldrið getur ýmist verið sinnulaust eða sýnt vænisýki í sinn garð 

eða barnanna. Það hugsar ef til vill verr um sig og einkennist lífsstíll þeirra oft af óheilbrigði svo sem 

reykingum og drykkju (Ahlström ofl., 2010; Dubi o.fl., 2008). Heimilisaðstæður barnanna einkennast oft  

af miklum  hæðum eða lægðum sem getur leitt til þess að börnin upplifa ekki það tilfinningalega öryggi 

sem þau þurfa. Þau eru líklegri til þess að upplifa óeðlilegar aðstæður innan heimilisins. Má þar t.d. 

nefna rifrildi, ofbeldi og ringulreið, sem getur leitt til verri tengslamyndunar (Dubi o.fl.,  2008; 

Ramchandani og Psychogiou, 2009; Reupert og Maybery, 2007; Wilson og Crowe, 2009). Samskipti 

foreldra með geðröskun við börnin þeirra einkennast síður af jákvæðu andrúmslofti og eru þeir líklegri 

til þess að vera gagnrýnir gagnvart börnum sínum, sýna þeim ofríki eða vera of eftirlát í uppeldi þeirra 

(Budinger o.fl., 2013; Dubi o.fl., 2008; Maughan o.fl., 2007; Vance o.fl., 2008). Að auki geta samskiptin 

verið byggð upp af kvíða, foreldrið hræðist höfnun af hálfu barnsins sem getur haft slæmar afleiðingar 

fyrir barnið (Costea, 2011).  

Hingað til hafa rannsóknir að mestu beinst að áhrifum mæðra á börnin, því hafa áhrif feðra 

verið vanmetin og er rík þörf á að bæta úr því (Ramchandiani og Psychogiou, 2009). Börn foreldra 

með geðröskun fá síður tækifæri til að takast á við þau þroskaverkefni sem hæfir aldri þeirra og eru 

líklegri til þess að fást við verkefni sem ætluð eru foreldrunum svo sem að hugsa um yngra systkini 

eða taka að sér heimilisverk. Vegna þessara verka eru þau líklegri til þess að vera einangruð frá 

jafnöldrum sínum. Einnig hafa fordómar sem þau upplifa frá almenningi mikil áhrif, sem leiðir til þess 

að þau fá síður tækifæri til þess að njóta barnæskunnar (Costea, 2011; Herbert o.fl., 2013; Meadus og 

Johnson, 2000). Börn foreldra með geðröskun eru líklegri til þess að þróa með sér vitsmuna-, 

tilfinninga- og félagsleg vandamál svo sem þunglyndi, hvatvísi, kvíða, astma, ofnæmi og kviðverki 

(Burlew o.fl., 2013; Christensen og Bilenbern, 2000;  Costea, 2011; Gance-Cleveland o.fl., 2008; Jang 

og Ji, 2012; Jundong o.fl., 2012; Pei o.fl., 2011).  

Ef barnshafandi kona er að kljást við geðröskun eykur það líkur á fæðingargöllum barnsins 

sem gæti stafað af óheilbrigðum lífsstíl móðurinnar á meðgöngu (Bennedsen o.fl., 2001; Muggli o.fl., 

2014; Ungerer o.fl., 2013). Eins og kom fram hér áður þá eru áhrif geðlyfja á meðgöngu umdeild, 

mikilvægt er að skoða hvert tilfelli gaumgæfilega til að sjá hvort að áviningur sé meiri en hugsanlegur 

skaði sem getur orðið. Hvort sem niðurstaðan er sú að áviningurinn sé meiri eður ei, þá er mikilvægt 
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að veita henni og fóstrinu nána eftirfylgni í áhættumæðravernd (McCauley-Elsom, Gurvich, Elsom og 

Klukarni, 2010). 

Afleiðingar þess að lifa með foreldri sem glímir við geðröskun geta verið breytilegar eftir kyni 

foreldris. Ef faðirinn glímir við geðröskun er líklegra að börnin sýni úthverf vandamál en ef móðirin 

glímir við geðröskun eru auknar líkur á að börnin sýni innhverf vandamál. Þetta getur stafað af þeim 

umhverfisáhrifum sem þau hafa lifað með. Það er að segja, feðurnir sjálfir eru líklegri til þess að vera 

með úthverf vandamál og mæðurnar innhverf vandamál (Braitman o.fl., 2009; Steinhausen o.fl., 1984).  

Geðröskun foreldris getur einnig haft óbein áhrif á börnin, það er foreldrið leitar síður aðstoðar hjá 

heilbrigðiskerfinu þegar börnin veikjast og þau láta meðal annars sjaldnar bólusetja börnin sín 

(Bennedsen o.fl., 2001; Linda Bára Lýðsdóttir o.fl., 2008).  

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að minni líkur eru á að barnið þrói með sér geðröskun ef 

sambandið á milli foreldra er gott (Costea, 2011). Alvarlegar afleiðingar sem börnin geta orðið fyrir eru 

ofbeldis-, andfélagsleg og sjálfskaðandi hegðun og aukin hætta á sjálfsvígum ef ekki er gripið inn í 

sem fyrst (Ljung o.fl., 2013; Nock o.fl., 2008; Reupert og Maybery, 2007; Stenager og Qin, 2008; 

Webb o.fl., 2007). Þess vegna er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk sé vakandi fyrir börnum foreldra 

sem þiggja þjónustu frá heilbrigðiskerfinu, allt frá meðgöngu fram á fullorðinsárin og veita þeim aðstoð 

ef þörf þykir en aukin þörf er á þjónustu fyrir foreldra sem glíma við geðröskun og börnin þeirra 

(Maughan o.fl., 2007). Mikilvægt er að geðheilbrigðiskerfið bjóði upp á fjölskylduhjúkrun þar sem 

fjölskyldan er í brennidepli. Að hún fái heildræna nálgun frá þverfaglegu teymi þar sem lögð er meðal 

annars áhersla á að meta styrkleika foreldranna í uppeldishlutverki þeirra og  þarfir. Þannig getur 

fjölskyldan öðlast stuðning  til þess að tryggja að börnin geti verið áfram hjá foreldrum sínum. Einnig er 

fylgst með þroska barnsins og veitt víðtæk aðstoð með lyf, húsnæði og skólagöngu þess (Mason og 

Subedi, 2006).  

Til eru ýmis meðferðarúrræði sem geta aðstoðað fjölskyldurnar við að takast á við vandamálin 

sem þær eru að kljást við og aukið líkurnar á því að barnið þrói með sér jákvæð bjargráð (Reupert og 

Maybery, 2009). Rannsóknir hafa sýnt að upplýsingar, stuðningur og fræðsla draga töluvert úr áhættu 

á kynslóðaflutningi (Budinger o.fl., 2013; Maughan o.fl., 2007; NIMH, 2009; Nock o.fl., 2008; Solantaus 

o.fl., 2010) ásamt því að draga úr einkennum kvíða og þunglyndis (Garber o.fl., 2009; Oyserman o.fl., 

2005; Reupert og Maybery, 2011; Solantaus o.fl., 2010).  

Eins og fram hefur komið nýttu mæður sér fremur en feður þau meðferðarúrræði sem voru í 

boði (Reupert og Maybery, 2011). Mögulega stafar þessi munur af því að feðrunum er ekki boðin 

þátttaka eða að þeir kjósi síður að taka þátt. Hafa skal í huga að foreldrar sem glíma við geðröskun 

leita sér síður aðstoðar frá heilbrigðiskerfinu en aðrir foreldrar. Ástæðan er talin vera sú að þeir vita að 

foreldrahlutverkið eigi að veita þeim ánægju en þeir finna fyrir vanlíðan og skömm eða vegna ótta að 

missa forræði yfir börnunum sínum. Því þarf heilbrigðisstarfsfólk að vera vakandi fyrir þessum 

fjölskyldum (Costea, 2011; Houlihan o.fl., 2013). Meðferðarúrræðin geta verið allt frá 

einstaklingsmiðaðri fjölskyldumeðferð sem er uppbyggð á viðtölum til hópmeðferðar (Garber o.fl., 

2009; Oyserman o.fl., 2005; Reupert og Maybery, 2011; Solantaus o.fl.,  2010). 
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Að foreldri sé að glíma við geðröskun þarf ekki alltaf að hafa slæm áhrif á börnin og eru margir 

foreldrar sem geta tekist á við foreldrahlutverkið og veitt börnunum mikla ánægju og hamingju 

(Costea, 2011). Hjúkrunarfræðingar gegna lykilhlutverki í að meta aðstæður fjölskyldunnar og þörf 

foreldranna fyrir aðstoð varðandi uppeldishlutverkið. Auk þess þurfa hjúkrunarfræðingar 

heilbrigðiskerfisins að vera vakandi fyrir hagsmunum barnanna og gera sér grein fyrir því að þau hafa 

mikla þörf fyrir samskipti  þrátt fyrir að sýna lítið frumkvæði (Medus og Johnson, 2000: O‘Brien o.fl., 

2011b). Því er mikilvægt að nýta þau úrræði sem skila jákvæðum árangri og draga úr neikvæðum 

áhrifum geðraskana foreldra á börnin (Garber o.fl., 2009; Oyserman o.fl., 2005; Reupert og Maybery, 

2011; Solantaus o.fl.,  2010).  

Börn foreldra með geðröskun hafa mikla þörf fyrir seiglu til þess að geta tekist á við 

streituvaldandi aðstæður án þess að bugast. Seigla er jákvætt bjargráð þar sem barnið getur þróað 

með sér og leitt til aukins sjálfsöryggis, trú á eigin getu og að þau horfi með jákvæðum augum á 

æskuna.  Þessa seiglu eiga börnin auðveldara með að öðlast ef þau fá nægilega fræðslu og stuðning 

(Herbert o.fl., 2013; Reupert og Maybery, 2007; Walsh, 2009).  

Frá árinu 2010 hefur Finnland, Noregur og Svíþjóð sett fram löggjöf hvað varðar andlega heilsueflingu 

og forvarnir gegn þróun geðraskana fyrir ólögráða börn foreldra sem eru að nýta sér 

geðheilbrigðisþjónustu. Heilbrigðisstarfsmönnum þar ber skylda samkvæmt lögum að fá frekari 

upplýsingar varðandi hvort einstaklingurinn sem er að nýta sér geðheilbrigðisþjónustu eigi barn undir 

lögaldri (Solantaus o.fl., 2010). Ekki eru slík lög hér á Íslandi, því þurfa heilbrigðisyfirvöld að leggja 

aukna áherslu á að greina og meðhöndla foreldra með geðröskun til að tryggja velferð þessara barna. 

Það þarf að virkja aðstoð innan heilbrigðiskerfisins fyrir þessi börn til þess að draga úr líkunum á 

vanrækslu, vanlíðan og áhrif þess á barnæskuna. Það er rík þörf fyrir að veita meiri stuðning frá bæði 

þjófélaginu sjálfu og ríkinu til að tryggja viðeigandi vernd fyrir þessi varnarlausu börn því það getur haft 

jákvæð áhrif á einstaklinginn sjálfan og samfélagið í heild sinni og þar af leiðandi veitt sparnað í 

heilbrigðiskerfinu (Liu o.fl., 2010). Auk þess þarf að veita foreldrum með geðröskun sem eru með 

forræði yfir börnum sínum aðgang að nákvæmu eftirliti heilbrigðiskerfisins til að tryggja heilbrigði og 

líðan barnanna (Bennedsen o.fl., 2001). 

Framtíðarsýn á Íslandi í þessum málaflokk er að börn foreldra með geðröskun fái þá þjónustu sem 

þau þarfnast til þess að tryggja heilsu og velferð þeirra. Þörf á frekari rannsóknum í tengslum við þessi 

málefni og má meðal annars nefna áhrif geðraskana feðra á börnin þar sem hingað til hafa rannsóknir 

beinst aðalega að mæðrum.   
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5 Lokaorð 
Börnin eru það mikilvægasta sem við eigum og því er brýnt að tryggja heilsu og velferð þeirra. Ef 

foreldrum með geðröskun er veitt viðeigandi meðferðarúrræði þá er hægt að draga úr því varnarleysi 

sem börnin verða fyrir vegna geðraskana foreldranna og þar af leiðandi minnkað líkurnar á að börnin 

þrói með sér einkenni kvíða, þunglyndis og félagslega einangrun svo eitthvað sé nefnt. Því yngri sem 

börnin eru þegar foreldrið veikist og því alvarlegri sem geðröskunin er því varnarlausari geta börnin 

orðið. Ef meðferðarúrræði tryggir viðeigandi fræðslu miðað við aldur barns, stuðning og nægilegt 

upplýsingaflæði og aðgang að þjónustu eykur það líkurnar á því að barnið öðlist jákvæð bjargráð til 

þess að horfa raunhæft á ástandið. Þau gera sér frekar grein fyrir veikindum foreldris og átta sig á að 

það beri ekki ábyrgð á ástandi þess en þetta getur orðið til þess að barnið þrói með sér seiglu. Aukin 

fræðsla, góð samskipti, lausnamiðuð bjargráð og aðlögunarhæfni eru verndandi þættir fyir börnin.  

Mikil þörf er á uppbyggilegum samskiptum barna við heilbrigðisstarfsfólk til þess að koma í veg fyrir 

að þau byrgi inni í sér hugsanir og vanlíðan vegna veikinda foreldris því algengt er að börnin upplifi 

skömm og lifi með blendnar tilfinningar af tryggð og umhyggju í garð foreldra sinna. Einnig finna þau 

fyrir fordómum gagnvart foreldrum sínum frá almenningi. Því er mikilvægt að heilbrigðiskerfið sé 

vakandi fyrir þessum börnum og veiti þeim þá þjónustu sem þau þarfnast. 
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