Inverkan av levnadsférandringar

Helena Hurme

I en rad studier i den vuxna befolkningen har
man studerat sambandet mellan levnadsfér-
andringar och férekomsten av olika sjukdomar,
tex hjartinfarkt. | féljande finska undersékning
har motsvarande samband studerats hos barn.
Ett sddant samband visar sig foreligga nar det
galler vissa typer av problem, framst av olika
psykiska besvar. Sambandet ar mest patagligt
nar det géller flyttningar och férandringar i fra-
ga om daghemsvard. Resultaten tyder samti-
digt dock pé att levnadsférandringarna spelar
mindre roll om modern &r valanpassad och har
férméga att planera sin och familjens tillvaro.
Avslutningsvis ger férfattaren exempel pé soci-
ala och socialpolitiska &tgarder som skulle kun-
na minska den negativa effekten av levnadsfér-
&ndringar hos barn.

Inverkan av forandringar
Den forsta artikeln behandlade férekomsten av lev-
nadsfoérandringar samt skattningar rorande den
nyanpassning de kriaver av barn i olika &ldersgrup-
per. Bida dessa resultat har sikert sitt tillimpnings-
omrade, men sett ur en praktisk synvinkel verkar
det klart att levnadsfoériandringsundersokningarna i
forsta hand borde striva till att klarligga sambandet
mellan fordndringar och individens beteende. For-
utom hjértinfarkt har man studerat snart sagt alla
former av manskligt beteende i vuxenpopulationer
fran astma till framgang i akademiska studier i rela-
tion till levnadsfériandringar. Oftast har man funnit
statistiskt signifikanta resultat som visat, att indivi-
der som utsatts fér manga foridndringar uppvisar fler
besvir.

Det finns bara en handfull undersokningar réran-
de inverkan av levnadsforindringar pa barn (tex
Coddington 1972b). Dessa undersdkningar har pavi-
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sat, att labila uppvéxtforhallanden hinger samman
med olika tecken pa missanpassning hos barn, tex
angest. Man bor dock komma ihag att resultatet kan
bero pa nagon tredje variabel, tex forildrarnas be-
teende.

Denna undersokning strivade till att klarlagga
sambandet mellan labila uppviaxtforhallanden och
barnets beteende.

Metod

Forsokspersoner var ungefir 120 av de 450 modrar,
som svarat pa blanketten (se del I av artikeln).
Maédrarna intervjuades i tva timmar med hjilp av en
semistrukturerad intervju utan specifika frigor men
med sirskilda temata. Intervjuerna spelades in pé
band som senare underkastades bade kvalitativ och
kvantitativ analys. Den exakta instruktionen ingér i
Hurme (1981).

Mdédrarna ombads uppge vilka psykosomatiska
symptom och problem barnet hade haft under det
senaste aret eller dirférut. Dessutom skattade mod-
rarna barnets beteende med hjilp av Pulkkinens
(Pitkdnen 1973) blankett, som miter barnens sjalv-
kontroll och graden av aktivitet. Modrarna skattade
ocksa sig sjilva med hjilp av tva blanketter.

Férekomsten av olika symptom och problem
hos barnen

I denna sektion rapporteras férekomsten av olika
sympton och problem hos barnen, dd dessa har
undersokts ritt lite men har praktisk betydelse. Tex
Achenbach och Edelbrock (1981) rapporterar lik-
nande resultat, som kan anvindas vid jamforelser.
Tabell I ger resultaten fran denna undersokning.
Tabell 1 visar, att enligt mammans rapport hade
de vanligaste besviren varit allergi eller astma. Siff-
ran dr mycket hog da nistan en tredjedel av barnen
lidit av dessa besvir. Resultatet stimmer Gverens
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Tabell 1. Forekomsten av beteendeproblem och psykosomatiska besvir (N=113)

Problem fran

Problem éaret fore

Otill 11 ar intervjun (barnen
11-12 ar)
of % korrelation 1 % korrelation
med summan med summan
31 27.4 -.05 Allergi eller astma 24 2 .01
28 248 34 Blyghet 13115 25
27 23.9 .29 Somnsvarigheter 14 12.4 13
26 23.0 39 Magplagor 9 8.0 24
24 21.2 13 Viigrar att dta vissa ratter 26 23.0 12
23 20.4 14 Nagelbitning 20 177 .06
22 19.8 54 Spénner sig 20 157 .30
17 15.0 28 Koncentrationssvarigheter 11 9.7 45
13 11.5 00 Huvudvark 16 14.1 .09
13 11.5 31 Allvarlig sjukdom 6 5.3 23
13 11.5 .09 Baddvatning 0 0.0 .00
12 10.6 31 Grater mycket 2 1.8 —-.06
11 9.7 37 Mardrommar 6.3 25
8 7.1 24 Nervositet 10 8.9 33
8 7/l .16 Tumsugning 1 0.9 .01
8 7.1 22 Aggressivitet 6 5.3 43
8 Vol )9 Forkylningssjukdomar 3 2.7 -.01
6 5.3 .01 Trotthet utan orsak 9 8.0 .24
2 1.2 .26 Stamning 1 0.9 35

med den allmidnna opinionen, att just allergi och
astma har okat kraftigt pa den senaste tiden. Den
hoga siffran kan dock ocksé delvis bero pé att det
inte ar fraga om diagnosticerade fall. Det ar ocksé
intressant att konstatera att dessa besvar inte alls
korrelerar med summan av problemen. Detta kan
mojligen tolkas som ett bevis pa att dessa besvir
inte har samma orsak som tex dngslan och magbe-
svir, som korrelerar hogt med den totala summan.

Det nist vanligaste besviret var blyghet, som
ungefir en fjardedel av barnen lidit av. Blygheten
korrelerade igen ritt kraftigt med summan av pro-
blemen. Om man ser pa Korrelationerna i gemen,
tycks ett hogt summavirde narmast innebéra ett
typiskt psykosomatiskt syndrom med angest, spén-
ning, nervositet och ocksd en rad andra besvir sa-
som magplagor eller nagelbitning. Detta resultat

Det néist vanligaste besvdret var blyghet.
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fick ocksa stod av en faktoranalys av barnens pro-
blem.

Sambandet mellan symtom och levnadsforand-
ringar
Sambandet mellan symtom och levnadsforandring-
ar analyserades bade for de enskilda symptomen
och for en summa bestaende av de problem, som
korrelerade .20 eller mera med summan genom att
studera Kkorrelationen mellan variablerna och me-
deltalen i grupper av barn som upplevt lite, medel-
mattigt eller mycket levnadsforandringar. Korrela-
tionsanalysens resultat-presenteras i tabell 2.
Tabell 2 visar, att den totala summan av levnads-
forandringar statistiskt  signifikant
(p<.05) med barnets problem. Daremot ar korrela-

korrelerar

tionen med summan av levnadsforandringsskatt-
ningarna inte signifikant. Den hogsta korrelationen
ar for antalet dagvéardsforandringar. Dessa kan at-
minstone till en del forklara korrelationen med for-

andringsfrekvensen, da dagvardsforandringarna
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Tabell 2. Korrelationen mellan summan av problemen
och index pa levnadsforindringar

Korrelation med summan
av problem som korrele-
rade over .20 med den to-
tala summan

Forandringsfrekvens .20
Summan av skattningar .06
Forandringar aret innan .06
Forandringar 0—4 ar .08
Dagvérdsforindringar 126%*

*=p<.05, ** = p<.01

Korrelerar .74 med detta index. Det bor observeras,
att de olika indexen ar tekniskt beroende av varand-
ra.

Det kan ocksa tillaggas, att forekomsten av allergi
eller astma fore 11-arsaldern korrelerade —.14
(r=.18,N=111,p<.05) med den totala levnadsfor-
andringsfrekvensen och —.26 (p<.01) med levnads-
forandringar mellan 0 och 4 ar. Diaremot korrele-
rade forekomsten av dessa sympton éret innan in-
tervjun .21 (p<.05) med levnadsférindringar under
samma ar. Den negativa korrelationen pekar pa att
Jju féarre levnadsforiandringar barnet har upplevt,
desto oftare har det lidit av allergi eller astma. Den
positiva korrelationen kan tidnkas bero pa att famil-
jen stravat efter forandringar, tex bostadsbyten,
just pa grund av allergin eller astman. Hir skulle det
dock behovas en prospektiv undersokning i en till-
rackligt stor population och med vederbérliga kon-
troller.

Da det i tidigare undersdkningar har papekats, att
sambandet mellan stress och beteende inte &r li-
neirt, dr korrelationen inte det basta mattet. Darfor
delades materialet upp i tre grupper: de som upplevt
fa, medelmattigt eller ménga levnadsforindringar.
Figur I visar sambandet mellan summan av de pro-
blem, som korrelerade .20 eller mera med den totala
summan.

Den totala summan av levnadsforindringar
har statistiskt signifikant samband med pro-
blem hos barnen

Man bor inte striva efter en alldeles héindelse-
los tillvaro utan efter ett optimum av levnads-
fordandringar

Av figuren framgar det, att barnen som upplevt
manga levnadsforandringar, ocksé hade det storsta
antalet symptom. Skillnaden mellan de tva grupper-
na, som upplevt mest forandringar, var statistiskt
signifikant (p<.05). Figur 1 visar, att antagandet om
ett latt U-format samband mellan stressfaktorer och
konsekvenser (tex Levi 1974) haller ocksa for barns
levnadsforandringar. Om man vill tolka detta resul-
tat, kan man kanske sdga, att man inte bor striva
efter en alldeles hindelselos tillvaro, utan efter ett
optimum av levnadsférandringar. I stil med Erik H.
Erikson (1963) kan forandringarna tolkas inte bara
som en belastning, utan ocksa som utvecklingsupp-
gifter, som bor losas och som sdlunda kan leda till
personlighetsutveckling.

Foraldrarnas formedlande roll
Det verkar sjalvklart, att sambandet mellan lev-
nadsforandringar och symptom inte ir sa enkelt, att

Figur 1. Sambandet mellan férindringar och barnets pro-
blem

Summan
av problem
4 -
3 4
Férdandrings-
2 4 frekvens
5 | )
Lag Medel- Hég
mattig
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ett stort antal forandringar alltid leder till problem,
utan sambandet modifieras av en rad faktorer. I
levnadsforiandringsundersokningar i vuxenpopula-
tioner har man pé senaste tiden ofta tagit med gra-
den av socialt stod som en central modifierande
variabel (tex Andrews, Tennant, Hewson & Vaillant
1978). Med socialt stod menar man da antingen pro-
fessionella kontakter med tex socialarbetare eller
ocksa vinskaps- och sliktrelationer. Det har fram-
gatt, att individer med manga och/eller intensiva
sociala relationer kriver kan klara av levnadsfor-
andringar an individer med farre social/kontakter.

Nir det ar friga om barnfamiljer, ar det sociala
stodet minst lika viktigt som for ensamstaende per-
soner. Tex Bronfenbrenner (1979), i sin bok om
viaxelverkan mellan omgivningen och barnets ut-
veckling, framhéller hur viktigt det ar att tex en
ensam mamma med barn har utomstaende kon-
takter.

Det iar niarmast forildrarna som utgor det sociala
stodet for barnet. Man maste da inkludera foraldrar-
nas uppfostringsatgirder och deras aktivitet i all-
manhet i detta begrepp.

I samband med levnadsforandringar har foréld-
rarna flera funktioner. Det viktigaste ar kanske att
de ger barnet emotionellt stdd och en kénsla av
sikerhet och kontinuitet.

Foraldrarna fungerar ocksa som modell i sam-
band med levnadsforindringar — vare sig de vill det
eller inte. De formedlar bland annnat en generelll
attityd av bemistring av situationen eller av under-
givenhet. I och med detta kan de ocksd uppmuntra
eller nedsla barnet. Det ar ocksa foraldrarna som
viljer alternativa Idsningar av situationen pa basen
av den information de samlat.

Det finns ritt fa undersékningar som direkt beror
ger barnet i samband med levnadsfordndringar.
Diaremot finns det en riklig litteratur rorande foréld-

Individer med mdanga ochleller intensiva soci-
ala relationer kan biittre klara av levnadsfor-
dndringar dn individer med farre sociala kon-
takter
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rarnas uppfostringsbeteende i allmidnhet och dessa
resultat torde kunna generalisera ocksa till levnads-
forandringar.

Jag skall inte hir ndrmare ga in pa de dimensioner
man funnit i tidigare undersokningar, utan i stallet
kort behandla en tidigare finsk undersokning (se
Pitkanen-Pulkkinen 1980, Pulkkinen, i press). Det
framgick bland annat, att fordldrarna kunde delas in
pa basen av hur mycket hiansyn de tog till barnet
eller hur likgiltiga de var. Det framgick, att likgil-
tigheten var vanligast bland foraldrar till barn med
svag sjalvkontroll, dvs. dngslan och aggressivitet.

Tva typer av modrar

I denna undersokning skattade modrarna sitt eget
beteende. Dessa skattningar samt data fran inter-
vjuerna med mamman analyserades med hjélp av en
faktoranalys. De resultat, som nedan rapporteras,
baserar sig pa denna analys. Figur 2 presenterar

Figur 2. Moderns planmdssighet och barnets beteende

Svag sjalvkontroll
hos barnet

Lag planmassighet
hos modern
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\
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barnets sjialvkontroll i relation till mammans plan-
massighet. Mammorna delades in i tva grupper pa
basen av poingen pa en planmissighetsfaktor. De
planmissiga mammorna sade sig oftast ha klara
planer for framtiden. De ansag sig inte vara impulsi-
va och de hade ett ritt langt tidsperspektiv. De sade
sig ocksa ta hansyn till barnen i sina framtidsplaner.
De mindre planmissiga mammorna levde mera i
nuet och strukturerade inte tillvaron i lika hog grad.
Figur 2 visar, att barnets sjalvkontroll var betydligt
battre, dvs de var mindre édngsliga eller aggressiva
da mamman sade sig vara planméssiga dven om de
upplevt méanga levnadsférandringar.

Undersokningen berorde flera aspekter av mo-
derns beteende, men for att forenkla presentationen
har mddrarnas beteende hér delats in i tva grupper:
modrar med tecken pa missanpassning och sadan
som inte uppvisar sadana tecken. I den forsta grup-
pen ingick modrar som narmast kunde kallas ano-
miska. Dessa modrar sag sig inte sjalva vara i kon-
troll av sitt eller barnets liv, utan ansag att den
enskilda individen ar maktlos infér tex myndighe-
terna. Man kan ocksa siga att dessa modrar hade
ett ratt kort tidsperspektiv: de levde i och for nuet.
Detta hiangde ihop med att de inte hade planer for
sitt eller barnets liv.

De vilanpassade modrarna var rena motsatsen
till de ovan beskrivna mammorna. De var ofta fulla
av energi och initiativ eller optimism. De var sékra
pa att klara av barnens uppfostran och till och med
mammor med Kort utbildning trodde att de kunde
lara sig att hjalpa barnen med skoluppgifterna. De
hade klart tagit hansyn till barnen nar de gjort beslut
rorande levnadsforandringar och barnen utgjorde
en central del av deras framtid.

Figur 3 presenterar i schematisk form sambandet

mellan barnets och moderns beteende.
Sambandet kan tolkas salunda, att barnet uppvisar
ratt fa tecken péa svag sjialvkontroll dven om det
upplevt manga levnadsforiandringar ifall modern ir
véilanpassad. Det dr manga levnadsforiandringar i
kombination med moderns missanpasning som ut-
gor en risksituation for barnet.

En ond cirkel av levnadsforandringar
Den retrospektiva uppséttningen av denna under-
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Figur 3. Modell 6ver sambandet mellan moderns och bar-
nets beteende
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ringar
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sokning gor att det inte dr mojligt att dra nagra
kausala slutsatser. Det ar dock troligt, att det i
verkligheten inte existerar nagon enkelriktad rela-
tion mellan moderns beteende och levnadsforiand-
ringar, utan snarare en stindig vaxelverkan. Ett sitt
att beskriva denna vixelverkan pa ir Seligmans
(1975) begrepp ’inldrd hjalploshet’.

Seligmans begrepp baserar sig pa forsok med
hundar. 1 forsokets forsta fas fick hundarna stotar
som de inte kunde undga eller fly. Nar Seligman
senare placerade samma hundar i en tvadelad lada,
dar de alltid fick stotar i den ena delen men aldrig i
den andra, framgick det att till skillnad fran ’van-
liga’ hundar forflyttade sig dessa hundar inte i si-
kerhet, utan tog vinande emot stotarna. Enligt Se-
ligman hade dessa hundar lart sig att de var hjalplo-
sa i experimentets forsta fas, da ingen av deras
reaktioner hjélpte att stoppa stotarna.

Senare har man ocksa utfort experiment med
ménniskor, dar man presenterat forsokspersonerna
situationer dar deras egna reaktioner inte har varit
till ndgon nytta. Man har da mirkt, att denna upp-
fattning sprider sig till andra omraden och individen
ger upp forsoken att beméstra situationer.

Nir det ar fraiga om ménniskor, har hypotesen om
inldard hjalploshet reviderats satillvida, att man har
understrukit attributionsanalysens centrala roll, dvs
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att individen fragar sig, varfér han ar hjilplés. Om
han kommer att tro, att det beror pa honom sjilv, ir
chansen stor att han mister sitt sjalvfortroende, sér-
skilt om han dessutom anser, att ménniskor i all-
ménhet brukar klara av samma situationer (Garber
& Seligman 1980).

Det ligger néra till hands att applicera begreppet
inlard hjélploshet ocksa pa levnadsforandringar. 1
safall kunde man forutspd, att om individen rakar ut
for manga sadana levnadsforandringar som han inte
sjalv har fororsakat eller som han inte har kunnat
avvdrja, lar han sig snart att bli hjalplos. Det intres-
santa ar att en hjilplos individ enligt Seligman
uppvisar samma symptom som vid en depression,
dvs han lider brist pa aptit, sover mycket, ir oin-
tresserad etc.

Mojligheterna att forebygga levnadsforand-
ringar

Det ar sjdlvklart, att manniskor alltid kommer att
stota pa levnadsforandringar. Man Kan till och med
sdga, att livet utgors just av forandringar. Det ar
dock ocksa klart, att vissa individer stoter pa mera
forandringar dn de egentligen kan std ut med. I
vissa fall beror detta pa individen, som till och med
kan tinkas soka forandringar i hopp om att ’allting
kommer att bli battre’. I andra fall dr dock forand-
ringarna sadana, att vissa socialpolitiska atgéirder
kan racka till for att avvédrja dem. Om man inom
bostadspolitiken kunde fa till stand en lagstiftning
som gor det mojligt for unga familjer att fa en till-
rackligt stor bostad genast nidr familjen grundats,
kunde en hel rad onodiga bostadsbyten avvirjas.
Ocksa beslutet i en del finska kommuner att lata
barnet behalla sin kommunala dagvérdsplats nir det
en gang fatt en, torde leda till farre dagvardsbyten.
Likasa kan en tillrackligt flexibel beslutsgoring i
kommunerna vara till hjalp om man vill minska
antalet skolbyten. Nu kan det forekomma, att om

om en kommun later barnet behalla sin kom-
munala daghemsplats néir det en gang fatt en
sadan plats.
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familjen flyttar en halv kilometer men hamnar pa fel
sida om kommungrénsen, ar barnet tvunget att byta
skola.

Det finns annu for fa undersokningar rorande in-
verkan av levnadsforandringar pa barn, men redan
nu visar resultaten, att en alltfor labil uppvixtmiljo
hianger samman med olika problem hos barnet. I
framtiden ar det viktigt, att framfor allt beslutsfat-
tarna forstar vikten av en harmonisk miljé for bar-
net.
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