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FORORD

32 bern og deres foreldre har deltaget i interview om, hvordan
det er at vare barn, ndr mor eller far har alkoholproblemer.
Problemstillingen er ny inden for den samfundsvidenskabelige
forskning. Den er blevet aktuel dels pd grund af en gget socialpo-
litisk opmaerksomhed pé alkoholproblemers skadelige konsekven-
ser for den enkelte, for familien og for samfundet, dels pd grund
af en javn stigning i antallet af behandlingsspgende kvindelige
alkoholmisbrugere. Begge tendenser har fgrt til, at opmarksom-
heden i hgjere grad er blevet rettet mod bgrnene og mod deres
muligheder for en god opvakst. Spgrgsmdl om bgrnenes forhold,
om deres sundhed og udvikling er blevet rejst med stadig stgrre
styrke, ligesom der har vaeret mange gnsker om anvisninger for,
hvad man kan og skal ggre i det sociale og behandlende arbejde
med alkoholbelastede familier.

Undersggelsen har taget udgangspunkt i disse problemer og
gnsker i den konkrete forebyggende og behandlingsmeessige prak-
sis. Den munder fglgelig ud i en raekke handleanvisninger til brug
for denne praksis.

Undervejs i forskningsprocessen har der vaeret mange gode,
givende og kritiske samtaler med ngglepersoner fra bdde offent-
lige og private behandlingshjem/institutioner for alkoholmisbru-
gere. Desuden kontakter med bgrnepsykiatriske afdelinger, of-
fentlige og private alkoholambulatorier, samt private alkohol-
bekeempende eller -forebyggende foreninger. Overalt har pro-
jektet m@dt en ualmindelig stor hjelpsomhed og imgdekommen-
hed. Tak til alle der har bidraget. En serlig tak til behandlings-
hjemmet Ringgérden ved Middelfart, behandlingshjemmet Ege-
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borg p& Lolland og Landsforeningen Lenken for hjelp til at
finde og kontakte familier, der ville deltage i undersggelsen.

Til undersggelsen har vaeret knyttet en faglig fglgegruppe be-
stdende af: konsulent cand.psych. John Andersen, Bgrne- og Ung-
domspadagogernes Landsforbund, cand.psych. Erik Bredtoft,
Ringgérden, fuldmaegtig Kit Broholm, Sundhedsstrrelsen, ledende
skolepsykolog Bjarne Nielsen, Danmarks Lererforening, afde-
lingsleege May Olofsson, Familieambulatoriet, Hvidovre Hospital,
konsulent Oskar Plougmand, Socialministeriet, overlege Karl
Johan Rump, Bgrnepsykiatrisk afdeling @), Amtssygehuset i Gen-
tofte, afdelingsleder cand.psych. Knud-Erik Sabroe, Center for
Alkohol- og Narkotikaforskning ved Aarhus Universitet, social-
konsulent Ole Westergaard, Misbrugsrddgivningen, Ringkgbing
Amt, og laege Helle Zingenberg, Samvirket, Kgbenhavn. Fglge-
gruppen har bidraget med rdd og kommentarer undervejs, lige-
som medlemmerne har lest og kommenteret manuskriptet. Ma-
nuskriptet er endvidere blevet lest og kommenteret af naestfor-
mand i Landsforeningen Lanken Vibeke Jacobsen, forsknings-
leder candjur. Inger Koch-Nielsen, padagog Hanne Munck,
forskningsleder cand.jur. Vita Pruzan, sundhedsplejerske Britta
Sjgholm og afdelingsleder Alice Thaarup.

Undersggelsen er finansieret af Socialministeriet, Sygekasser-
nes Helsefond, Egmont H. Petersens Fond og Louis Petersens
Legat.
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KAPITEL 1

Resumé, hovedkonklusioner,
handleanvisninger

Resumé

Undersggelsen "Nar mor eller far drikker .." er en interview-
undersggelse, hvor 32 bgrn i alderen 5-16 ar og deres foreldre er
interviewet om, hvordan det er at vaere barn i en familie, hvor en
eller begge foraldre har alkoholproblemer. Undersggelsen foku-
serer pa barnet, og mélet er at nd frem til en beskrivelse, der
ligger sa teet pd verden set med barnets gjne som muligt.

De 32 bgrn og deres familier er ikke repracsentative. Kriterier-
ne for deltagelse har veeret, at familien skulle have kontakt med
enten en behandlingsinstitution for alkoholmisbrugere, et alkohol-
ambulatorium eller Landsforeningen Laenken, og at foreldrene
var villige til at lade bgrnene deltage i et individuelt interview.
Udgangspunktet var séledes foreldrenes situation og ikke bgrne-
nes eventuelle problemer. De 32 bgrn er derfor ikke udvalgt som
bgrn med specielle eller med specielt mange problemer.

Ingen ved, hvor mange familier med alkoholproblemer, der
findes, og hvad der karakteriserer familierne ud over alkoholmis-
bruget. Det er derfor ikke muligt at afggre om og pa hvilke om-
rdder, de interviewede familier adskiller sig fra andre familier
med alkoholproblemer. Men der er i hvert fald ét punkt, hvor
man mé antage, at de adskiller sig fra et repreesentativt udvalg:
de darligst fungerende familier er ikke med. Familierne adskiller
sig formentlig ogs& ved, at alkoholproblemerne er erkendte. For-
aldrene er/har varet i behandling, dvs. de ved, de har problemer.
For det tredje har der varet tale om forzldre, der har haft s
meget tillid til den person/behandler, der har anbefalet dem at
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deltage i undersggelsen, at de har troet pd, at det ville vere godt
for sagen at vare med. Og endelig har det vaeret foraeldre, der
har vaeret sd modige, at de godt har turdet stille op til interview
og har turdet lade deres bgrn blive interviewet.

Nogle af de interviewede familier har dog i perioder haft va-
sentlig flere problemer, end de havde pa interviewtidspunktet. I
enkelte familier har foraldrene varet s langt ude i et misbrug,
at bgrnene har varet fjernet fra hjemmet, og hjemgivelse har
veret betinget af, at misbruget ophgrte. S& retrospektivt er disse
erfaringer dog ogsd med i undersggelsen. Men generelt m& de
interviewede familier karakteriseres som tilhgrende den gruppe,
hvor der er mange alkoholrelaterede problemer, men hvor béade
bgrn og voksne i meget lang tid er i stand til at holde det skjult,
at der er problemer. Altsd bgrn og voksne der lever i den gr
zone, hvor problemerne ikke ngdvendigvis er synlige udadtil, selv-
om de er sterkt belastende for familien indadtil.

Om alkoholmisbruget

Alle de forazldre, der var identificerede som alkoholmisbrugere,
havde et stort forbrug og havde som regel haft det i mange &r.
Nogle foreldre havde stoppet misbruget og vaeret a&dru 1-2 ir pa
interviewtidspunktet. Andre var i behandling og havde stgrre eller
mindre hdb, om at behandling ville fgre til, at de holdt op med at
drikke, mens andre igen fortsat var ude i et misbrug, selvom alle
foreldre pd naer én var &dru under interviewet.

Jeg drikker i gjeblikket 8-20 bajere om dagen. Det svinger meget.
Men det er ikke sddan, at jeg gdr rundt i en brandert. Jeg laver
da det, jeg skal. Mit bam fdr rent tgj pd, hun far varm mad, og
hun kommer i skole. (Mor, der har varet i behandling, men
fortsat drikker)
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Forbruget hos de foraldre, der drak, var - i de perioder hvor de
drak - mindst 15 genstande om dagen. For enkelte af mandene
kunne det vaere 30 eller flere genstande om dagen.

En flersidet hemmeligholdelse

Det er almindeligt, at foraldrene ikke taler med bgrnene, om
hvad alkoholproblemerne betyder for bgrnene, og om hvordan
det er at vaere barn, ndr mor eller far drikker. Det er ogsa almin-
deligt, at foreldrene siger, de ikke mener, bgrnene har lagt s
meget maerke til misbruget, ligesom de understeger, at de har
bestreebt sig pd at opretholde rammerne for et almindeligt liv,
bdde udadtil socialt og indadtil over for bgrnene. Forzldrenes
hemmeligholdelse har séledes to sider: den sociale facade udadtil
og den familiemaessige facade indadtil over for bgrnene.
Undersggelsen peger helt klart pd, at den sidste form for hem-
meligholdelse i hvert fald ikke er lykkedes. Bgrn ved det, nér de-
res foraeldre drikker. Flertallet af bgrnene mener at kunne huske
alkoholmisbruget helt tilbage, fra de var 4-5 &r gamle, som regel
adskillige r fgr problemet overhovedet blev formuleret af og
mellem de voksne som et problem. Bgrnene kan beskrive konkre-
te episoder og kan fortelle, hvad de tenkte og fglte i den for-
bindelse. Men undersggelsen viser ogsd helt klart, at bgrnene
alligevel samarbejder med foraldrene om hemmeligholdelsen.
Hemmeligholdelsen udadtil bevares ved, at bgrnene er meget
papasselige med, at andre ikke skal vide noget om misbruget.
Bgrnene er forsigtige med at invitere kammerater hjem (men kan
dog have enkelte kammerater, de betror sig til, ofte bgrn, hvis
mor/far ogsd har alkoholproblemer), de betror sig ikke til andre
voksne, hverken i eller uden for familien, og de forteller ikke
nogen om, hvordan de selv fgler det, heller ikke foraldrene.
Bgrnenes hemmeligholdelse har sdledes ogsd to sider: den
sociale facade udadtil, hvor bgrnene passer pd ikke at komme til
at "afslgre" misbruget, og den familiemassige side indadtil. I fami-
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lien samarbejder bgrnene med foraldrene om hemmeligholdelsen
pa den méde, at bgrnene ikke fortaeller om de tanker og fglelser,
de har om deres eget liv, ndr de voksne drikker.

Begrundelsen for hemmeligholdelsen udadtil er bdde et gnske
om at beskytte foreldrene og et gnske om selv at undgd stigmati-
sering. Bgrnene mener, det vil falde tilbage pd dem selv, hvis det
bliver kendt, at deres mor/far drikker. Begrundelsen for hemme-
ligholdelsen indadtil er ogsd dobbelt. Dels gnsker bgrnene at be-
skytte foraldrene, sd de ikke bliver kede af det, dels gnsker bgr-
nene at beskytte sig selv. Bgrnenes gnske om at beskytte sig selv
kan forstds som en beskyttelse mod det illusionstab, det kunne
medfgre for dem, hvis det viste sig, at foreldrene alligevel drak,
selvom de vidste, hvor darligt bgrnene havde det. S leenge for-
aldre ikke "virkelig ved", hvor sveert det er for bgrnene, sd lenge
kan bgrnene tro pd, at hvis foreldrene vidste, hvor ulykkelige
bgrnene var, sd ville de stoppe. Rationalet er, at alkoholmisbru-
get sd ikke er et udtryk for manglende omsorg for bgrnene, men
derimod et udtryk for uvidenhed.

Skyldfolelse

Man taler tit om, at bgrn kan fgle skyld i forbindelse med, at
deres foraeldre har et alkoholmisbrug. Undersggelsen giver nogle
interessante oplysninger pa dette punkt.

Det er bemarkelsesvaerdigt, at 4-5-8rs alderen bliver navnt
som det tidspunkt, bgrnene begynder at huske problemerne. 4-5-
rs alderen er det tidspunkt, hvor personligheden er ved at vare
dannet, der er en udviklet identitetsfglelse, og barnet er i en fase,
hvor der udvikles initiativ, samvittighed og skyldfglelse (Erikson,
1983).

Nogle bgrn erindrer, hvordan de som 4-5-drige fglte ansvar for
at stoppe forzldrenes misbrug og fortalte om de metoder, de tog
i brug. Metoder, der ofte kunne have et magisk isleet. Nogle bgrn
(af de interviewede indtil 9-10-drs alderen) bliver ved med at
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bevare en magisk praget forestilling om, at hvis de virkelig vil,
kan de stoppe misbruget. De tror, at hvis de giver det sidste, de
har i sig og virkelig anstrenger sig, sa vil det lykkes. De holder
bare lidt igen med virkelig at give det sidste, men de fastholder,
at bliver det for alvor ngdvendigt, s& kan de stoppe forzldrenes
misbrug.

De stgrre bgrn tanker ikke sddan (mere), de har mistet nogle
illusioner undervejs, og i nogle tilfxlde har de givet deres yderste
for derefter at konstatere, at det heller ikke hjalp, for si vidt at
det stoppede misbruget. Nogle bgrn kan efter dette fortsat fgle
skyld. Andre gdr ind i en aktiv resignationsproces, hvor de erken-
der, at det ikke stdr i deres magt at f4 foreeldrene til at holde op
med at drikke.

Forskellige familietyper giver forskellige problemer

Et tredje resultat fra undersggelsen er, at den peger p&, hvor
forskellige familier med alkoholproblemer kan vare, bade socio-
pkonomisk, fglelsesmessigt og med hensyn til, hvem familien
bestar af.

Uanset at alkoholmisbruget som sddan kan veere det samme,
er det derfor forskelligt, hvad det vil sige at vare barn i en fami-
lie med alkoholproblemer. Med udgangspunkt i informationer
om, hvem af barnets foreldre der er misbruger, om foraeldrene
er skilt eller samlevende, hvem der har foreldremyndigheden, og
om der er en ny samlever i det hjem, hvor barnet bor, sgger un-
derspgelsen derfor at belyse (nogle af) de forskellige familietyper
ved at inddele de 32 bgrn i 6 forskellige familietyper. Pointen er,
at de problemer, bgrnene har i forbindelse med forzldrenes alko-
holmisbrug, er forskellige i de forskellige familietyper.

Den uafsluttede skilsmisse

Familietype 1 kan karakteriseres som en familie preget af en
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uafsluttet skilsmisse. I denne familietype er det far, der er alko-
holmisbruger, mor har ingen misbrugsproblemer. Mor forsgrges
via egen indtaegt, far lever af overfgrselsindkomst. Mor og far har
veeret gift en del &r, men er nu juridisk skilt, og bgrnene bor hos
mor. Fglelsesmaessigt er der dog ikke tale om noget klart brud.
Far har fortsat meget indflydelse pd (i nogle familier kontrol
over) familiens hverdag. Mor mener ikke, den balance, der er
etableret mellem mor, far og bgrn, kan bare, at hun fir en ny
partner, selvom hun er skilt, og far har egen bopal. I alle familier
har skilsmissen vaeret mors gnske, mens far har modsat sig skils-
misse. I nogle familier har far veret voldelig, specielt i forbindel-
se med mors gnske om skilsmisse.

Bernenes problemer i forbindelse med alkohol har siden skils-
missen vaeret koncentreret om samveret med faderen. I de perio-
der, hvor far drikker, er samvret stzerkt belastende for barnet,
far insisterer pd samvaer, ogsd ndr han er fuld/er i en drukperi-
ode. Under samvearet stiller han store fglelsesmaessige krav til
bgrnene. Han vil have, at de skal snakke sammen, og hans fore-
trukne samtaleemner er hans egne problemer, hvor han forlan-
ger, at bgrnene skal hgre pd ham:

Sd ndr I sidder og snakker, sd er det ikke ham, der siger: nd
hvordan gdr det i skolen? Nej det er det (bestemt) ikke ... Ndr
jeg sporger dig, sd er det fordi, nogle gange, ndr de voksne har det
ddrligt, sd@ kan deres bgm fd dadrlig samvittighed, fordi de synes,
de skulle sprge for, at de voksne havde det godt. Ja. Det kender
jeg. Hvad ggr du sd for, at din far skal have det godt? Nogle
gange, sd siger jeg, at jeg forstdr det, han siger. Nogle gange alle
mulige andre drsager, det kommer an pd, hvad han vil, og hvor-
dan han er, om han er i snakke-humgr, eller drikke-humgr. Sd
du prgver at gore det, du ved, han geme vil have? Ja. Ger du
ogsd sddan ved din mor? Neeh. Det er forskelligt, nogle gange
gor jeg, men ikke altid, nogle gange, sd passer jeg bare mit eget.
O.k., vi gor jo allesammen det, at nogle gange ggr vi noget for at
gore andre mennesker glade. Ja og nogle gange ggr man det
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tkke. Kan du fx passe dit eget, ndr du er sammen med din far?
Nej, det kan jeg ikke. Det er kun, ndr min storebror er med, sd
kan jeg passe mit eget. Sd snakker din far med ham? Ja.
(Dreng, 9 &r)

Afsluttet skilsmisse og ny familiedannelse

Familietype 2 er karakteriseret ved afsluttet skilsmisse og ny
familiedannelse. Som i familietype 1 er det den fraskilte far, der
har alkoholproblemer. Men i modsatning til familietype 1 er der
her tale om en bade juridisk og fglelsesmaessig skilsmisse. Mor
har etableret sig i nyt parforhold, og hverken mor eller den nye
samlever har misbrugsproblemer. Bdde mor, far og mors nye
partner lever af egen indkomst. Bgrnene boede hos mor. Der var
ikke mange af de interviewede bgrn, der levede i denne familiety-
pe.

Bgrnene i denne familietype mente ikke, de havde serlig man-
ge problemer knyttet til alkohol, de kom helt enkelt ikke pd sam-
veer, hvis far var i en drukperiode. Derimod virkede det som om,
der var mange andre konflikter i bgrnenes sociale liv, der var
problemer i skolen eller med kammerater. Man fir en fornem-
melse af, at det drejer sig om problemer i forbindelse med at
vaere en sammenbragt familie, men da dette ikke er et direkte
tema for undersggelsen, er der ikke stillet spgrgsmél, der kan
belyse dette forhold.

Den symbiotiske familie

Familietype 3 kan karakteriseres som den symbiotiske familie. I
denne familietype er det mor, der har/har haft alkoholproblemer.
Mor og far er skilt, og bgrnene bor hos mor. Mor lever af over-
forselsindkomst. Nogle af bgrnene har kun et begrenset samvaer
med deres far, det skyldes dog ikke ngdvendigvis konflikter, men
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lige s ofte at faderen lever et ustabilt liv (ikke overholder aftaler
fx), eller at han ikke har vaeret serligt involveret i barnet i det
hele taget. Andre bgrn har fast og regelmaessigt samvaer med
deres far.

Bgrnenes problemer i forbindelse med alkohol knytter sig til
moderens misbrug. I det omfang moderens misbrug er aktuelt,
har bgrnene en vanskelig situation. Socialforvaltningen vil i de
fleste tilfeelde vaere vidende om moderens alkoholproblemer, og i
nogle tilfeelde har bgrnene midlertidigt varet anbragt uden for
hjemmet pa grund af alkoholproblemerne. I interviewet er bgrne-
ne meget tilbageholdende med at udtrykke deres egne fglelser i
forbindelse med moderens misbrug. Det virker magtpaliggende
for bgrnene at beskytte moderen mod, at der bliver sagt noget
ufordelagtigt om hende.

Den kaotiske familie

Familietype 4 kan betegnes som den kaotiske familie. I denne
familietype er bdde mor og far alkoholmisbrugere. Mor og far er
skilt, bgrnene bor hos mor. Mor har en ny mand, der ogsd er
alkoholmisbruger. I de fleste tilfaelde lever bdde mor, far og mors
nye mand af overfgrselsindkomster. I disse familier er der mange
andre belastninger ud over alkoholproblemerne. Familierne er
kendt af socialforvaltningen, og i mange familier er der ivarksat
stgtteforanstaltninger. I alle tilfelde dog med moderens/de voks-
nes problemer som omdrejningspunktet. Set fra bgrnenes side er
dette ikke tilstraekkeligt. Bgrnenes hverdag er pa alle mader pree-
get af alkoholproblemer. Det har blandt andet den konsekvens, at
man i disse familier godt kan tale om alkohol, ligesom bgrnene
giver udtryk for, at de er vrede over/tratte af, at de voksne drik-
ker. Det betyder dog ikke, at bgrnenes vrede pavirker misbruget,
der er snarere tale om, at foreldrene er mindre engagerede i
deres bgrn og derfor ogsd har ferre fglelsesmaessige krav til dem,
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sdledes at det er lettere og i en vis forstand mere tilladt at give
udtryk for vrede fglelser:

Er der nogle ting, som du synes, det er vigtigt, at f@ med i bogen?
"Ja det synes jeg i hvert fald, for ... altsd ogsd for det meste, sd er
det jo kun den, der drikker, man teenker mest pd. Og det er jo
ogsd@ meget godt, for de skal jo ogsd klare det. Men sddan sd
synes jeg godt, de kunne tage og tenke pd bgrnene, for de har
snart haft det veerre end den, der har drukket. Alisd sddan med
at ga og teenke pd det selv". (Dreng, 12 &r).

Familien med omvendte omsorgsroller

Familietype 5 kan karakteriseres som familien med omvendte
omsorgsroller. I denne familietype er det far, der er alkoholmis-
bruger, mens mor ikke har nogen misbrugsproblemer. Mor og far
er skilt, bgrnene bor hos far. Bgrnene har leenge boet alene med
far, men pa interviewtidspunktet har far en ny partner. Der er
tale om selvforsgrgende familier uden nogen kontakt med social-
forvaltningen. Kun fa af de interviewede bgrn bor i denne fami-
lietype.

Bgrnenes problemer i forbindelse med alkohol knytter sig til
fars alkoholmisbrug i de &r, de boede alene med ham. Bgrnene
har i de &r haft en meget stor omsorgsforpligtelse over for deres
far, de har passet pd ham og sgrget for ham i en grad, s& der
ikke har veeret overskud til deres eget sociale liv. Bgrnene har
haft mange problemer med kammerater (mobning), ligesom der
har varet problemer i skolen. Man far det indtryk, at der hver-
ken har varet plads eller tid, til at bgrnene - eller nogen andre -
har kunnet beskaftige sig med bgrnenes problemer eller situation
i det hele taget.
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Kun for voksne

Den sidste familietype, familietype 6, er den intakte familie med
alkoholproblemer. Familietypen kan karakteriseres som kun for
voksne. I denne familietype er enten mor eller far alkoholmis-
bruger, mens den anden forelder er storforbruger. Forzldrene
har typisk drukket sammen i hjemmet. Familien lever i de fleste
tilfeelde af egen indkomst.

Det starkeste indtryk i disse familier er, at der er meget lidt
plads til bgrnene. De voksne er mest optaget af hinanden og iseer
af misbrugeren. Hvis bgrnene ikke er direkte besvarlige, er de
usynlige. I interviewet giver bgrnene udtryk for en stor ensom-
hedsfglelse, samtidig med at de generelt er tilbageholdende med
at tale om deres egne fglelser og tanker. Nir de har problemer,
vil de normalt kontakte en jevnaldrende veninde eller en zldre
(halv)sgskende.

Synlige eller usynlige born

Det fremgér sdledes, at familietypen er afggrende for, hvor syn-
lige alkoholproblemerne er, og ogsd for hvor synlige bgrnene er
som bgrn med problemer. De bgrn - i denne undersggelse - der
eventuelt kan vare synlige med symptomer pé foreldrenes alko-
holproblemer er: 1) bgrn fra den kaotiske familietype, hvor alle
voksne i1 familien har misbrugsproblemer, og hvor det derfor ikke
er sxrlig hemmeligt, 2) bgrn, hvor foreldrene lever af overfgr-
selsindkomster og allerede er kendt af forvaltningen og 3) bgrn,
der har sd fi personlige ressourcer, at de er ngdt til at reagere
med &ben konflikt (kun f& bgrn i undersggelsen). De gvrige bgrn
har ikke umiddelbart nogen synlige tegn eller symptomer p4, at
de lever i en familie med alkoholproblemer.
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Familietype og tacklingsstrategi

Bgrn har forskellige reaktioner pd foraldrenes alkoholmisbrug. I
undersggelsen tales der om, hvordan bgrnene tackler misbruget
(en oversattelse af det engelske ord "coping").

Der er en tydelig forskel pd, hvordan bgrnene forsgger at tack-
le alkoholmisbruget i de forskellige familietyper. Bgrnene udvikler
metoder og strategier, som er meningsfulde i den familietype og
livssituation, de befinder sig i. Et barns forspg p& tackling kan
derfor ikke forstds uden at blive beskrevet i den sammenhzng,
der giver den mening.

Bgrn fra familietype 1 (den uafsluttede skilsmisse) bruger en
undvigestrategi. De taler med andre bgrn, hvis mor/far drikker og
forsgger at holde sig vaek. De prgver at undgd at vere sammen
med faderen, ndr han er beruset, eller hvis de ikke kan undgh
det, s& forsgger de at treekke sig (undvige), selvom de er sammen
med ham:

Har du nogen gode rdd, du kan give til andre bgr? At de skulle
gore det, som han (alkoholikeren) sagde, det ville da veere det
bedste, og at de altid skulle tage legetpj med derind (pd samveer),
fordi sd kunne de lege med det i stedet for at snakke med ham.
Men det, der er irriterende for mig, det er, at sd tager han det
(legetgjet) fra mig. Men en dag havde jeg en bog med, og sd tog
han den fra mig, men sd sagde jeg, at jeg skulle leese den, og sd
sagde han "ih hvor er bgrn dog besveerlige", fordi han ville selv-
folgelig have mig til at snakke med ham. - Og en dag der fik jeg
ham tl at tro, at vi skulle lave lektier, fordi vi havde lektier for:
(Dreng, 9 ar)

Born fra familietype 2 (afsluttet skilsmisse og ny familiedannelse)
har ikke nogen sarlige tacklingsstrategier over for misbruget. De
ignorerer alkoholmisbruget og fokuserer p& de positive sider ved
samveret med den misbrugende forzlder. De anvender en und-
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tagelsesstrategi, misbruget ses som en afvigelse, en undtagelse fra
det egentlige, nemlig samveeret med faderen.

Bgrn fra familietype 3 (den symbiotiske familie) anvender en
trusselsstrategi. De truer med at g8 hjemmefra, hvis misbruget
ikke holder op. Strategien minder om moderens méide at afgive
Ipfter pd, om at nu vil hun holde op med at drikke.

Bgrn fra familietype 4 (den kaotiske familie) anvender en lade
sig opsluge-strategi. De overlever ved narmest at gd i et med
familiens problemer. 1 en dagligdag praget af kaos er det en
realistisk strategi, i og med det er en strategi, der kan hindre alt
for mange daglige konflikter.

Bgrn fra familietype 5 (familien med omvendte omsorgsroller)
har som eneste tacklingsstrategi, at de forsgger at fa faderen til at
holde op med at drikke. Det ggr de sd til gengaeld nermest pé
fuld tid, deres strategi kan derfor karakteriseres som en glemme
sig selv-strategi.

Bgrnene fra familietype 6 (kun for voksne) har nogle tacklings-
metoder, der kan minde om reaktionerne hos bgrnene fra fami-
lietype 4, men de er bedre i stand til at bevare graenserne om sig
selv. Bgrnenes strategier har noget af det samme passive over sig,
men de har ikke mulighed for helt at lade sig opsluge, forzldrene
inviterer dem ikke. De bruger i hgjere grad en isolationsstrategi,
hvor de isolerer sig selv og deres egne fglelser fra familien og
hyppigt ogsd fra andre voksne:

Hdbede du sd pd, at der kom nogen og fandt dig? Ja, men det
gjorde der aldrig, og sd mdtte jeg gd hjem igen. Hvad sagde de
sd til dig, ndr du kom tilbage? Ikke noget, de sagde jeg ikke
mdtte gemme mig. Var der nogen, der spurgte dig, om du var
ked af det, siden du gemte dig? Nej, det var der ikke. Ville du
gerne have haft det? Ja det ville jeg. Teenkte du ikke pd selv at
sige til de voksne, at du var ked af at din mor drak? Nej, jeg
synes, det er de voksne, der skal komme til bprmene. (Pige, 12 ar)
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Bgrnenes strategier er passive, men ikke pd den maéde, at der er
tale om en opgivelsesstrategi. Man kan snarere tale om aktiv eller
adaptiv resignation for dermed at understrege karakteren af indre
handlen baseret pd et aktivt valg ud fra, hvad der er muligt og
gennemforligt i den pageldende situation.

Hjeelp ud fra bornenes synsvinkel

De sidste resultater fra undersggelsen, som skal fremheaeves i
dette resumé, er resultaterne vedrgrende mulighederne for at yde
hjelp/stgtte til bgrnene.

Et udgangspunkt for at undersgge, hvordan bgrnene bedst
muligt kan f& hjeelp og stette, er at se pd bgrnenes sociale net-
vaerk for pd den made at kunne pege pd eksisterende muligheder
for at £ hjelp fra andre bgrn eller voksne. Et vasentligt resultat
fra undersggelsen er, at det ikke er muligt at pdvise "reserve-
forzeldre" i form af andre voksne i eller uden for familien, som
bagrnene sgger hjalp hos, nér de er kede af det/har problemer.
Dette resultat er vafhangigt af, om bgrnene i gvrigt har et fun-
gerende socialt netvaerk.

Bgrnene mener selv, at det er vigtigt at vaere opmarksom pé
bgrnene i familier med alkoholmisbrug, ligesom de mener, bgrn
har brug for hjelp. Det, de fgrst og fremmest mener, de har brug
for hjeelp til, er hjelp til at i foraldrene til at holde op med at
drikke. I overensstemmelse med dette gnske har de generelt en
meget positiv holdning til det sted, hvor deres foralder senest har
vaeret 1 behandling, uanset om forelderen er blevet afholdende
eller e;j.

Det handleanvisende i bgrnenes udtalelser pd dette punkt
ligger i meddelelsen om, at de steder, hvor foraldrene far hjeelp,
oftest opfattes positivt, specielt fordi det opfattes som et sted, der
ogsd hjelper bgrnene. Dvs. at de steder, hvor foreldrene fér
hjelp, kan opfattes som en god indgang til ogsd at give bgrnene
hjeelp til sig selv og til deres egne problemer i de tilfalde, hvor
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bgrnene ikke selv har behandlingskraevende udviklingsmaessige
skader. Bgrn kan bedst modtage hjelp, ndr de er sikre pd, at der
er andre, der sgrger for at hjeelpe de voksne.

Et andet omrdde, hvor bgrnene mener, de har brug for hjelp,
er hjelp til at "holde frikvarter". @nsket om frikvarter skal ses
som et gnske om aflastning. Bgrnene forestiller sig grundleggen-
de et liv, der er som det, de har, bare mindre belastende. I nogle
tilfeelde giver de ogsd udtryk for et gnske om, at hele familien
kan vaere sammen om en aktivitet. Den handlingsanvisende med-
delelse pé dette punkt er, at for bgrn med en belastet hjemmesi-
tuation er det en hjalp, at der bliver arrangeret udflugter, ture,
kolonier, lejrskoler etc. Bide for bgrnene alene og for bgrn og
foreeldre sammen. Selvom det ikke Igser problemerne, giver det
gleede og mere mod pa livet.

Skolens funktion

De fleste af de interviewede bgrn gdr i skole, og der er ingen
tvivl om, at skolegangen - og skoledagen - er af stor betydning
for, hvordan de har det. De fleste af bgrnene i undersggelsen har
et rimeligt fungerende netvaerk med gode relationer til laerere og
til andre bgrn bdde i og uden for skolen. En mindre gruppe bgrn
har et svagt fungerende netvaerk, hvor skolen fremtraeder som det
mest positive element, og endelig er der nogle f& bgrn med man-
ge problemer og konflikter i omgivelserne, bdde hjemme og i
skolen (i alle tilfeelde har disse bgrn fiet tilbudt hjaelp via social-
forvaltning, Padagogisk Psykologisk Radgivning eller skolepsyko-
log).

Der, hvor skolens funktion i serlig grad kommer i sggelyset, er
over for de bgrn, der har et svagt fungerende netverk. Disse
bgrn kan karakteriseres ved, at de ikke har nogen venner, hver-
ken blandt andre bgrn eller voksne. Samtidig fortaeller de, at det
gar godt nok i skolen, ligesom de er glade for at g i skole. De
kan have en eller flere lerere, de er glade for, og de kan vare
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glade for deres klassekammerater, selvom der ikke er nogen rela-
tioner med de andre bgrn, der rekker ud over klasselokalet. For
disse bgrn er skolen vasentlig. Skolen er for dem en helle, et
sted, hvor de har mulighed for ikke at have problemer. Bgrnene
giver udtryk for, at det for dem er vesentligt, at skole og hjem pa
visse punkter holdes adskilt. De gnsker ikke, at problemerne fra
hjemmet skal fglge med i skolen. De giver udtryk for en klar
fornemmelse af de udstgdningsmekanismer, de mener, kunne
blive en fglge af, at de hjemlige problemer blev synlige i skolen:

"Hvis de andre bpm fik at vide, at min far drak, sd kunne det
veere, de sagde det til deres forceldre, og sd kunne det veere, at
deres forceldre sagde til dem, at de ikke madtte lege med sddan en
som mig, der har en far, der drikker". (Dreng, 12 ir)

Nogle af bgrnene ser sdledes ikke skolen som et sted, hvor det er
pnskeligt at henvende sig med et problem. Det vil vaere mere
relevant for dem at fa hjelp det sted, der i forvejen har kontakt
med den af deres foraldre, der har et misbrug. Skolen derimod
ser de som et sted, hvor de kan vare fri for at blive konfronteret
med problemer, eller méske vare fri for selv at vaere et problem.
Det er min tolkning, at bgrnenes gnsker til skolen pa dette punkt
skal ses som et led i en overlevelsesstrategi, hvor mdlet er i det
mindste at have ét sted i tilverelsen, hvor man har mulighed for
at opbygge (og for at f& andre til at tro p8) et positivt selvbillede.

Hovedkonklusioner

En del af undersggelsens formal er at nd frem til at opstille nogle
forskningsbaserede strategier eller handleanvisninger for, hvordan
man med udgangspunkt i de eksisterende ressourcer bedst muligt
kan hjelpe bgrn i familier med alkoholmisbrug. Ud over de resu-
merede resultater er der inden for undersggelsens univers en
reekke konstateringer og konklusioner, der danner basis for de
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efterfplgende handleanvisninger. I det fglgende er konstateringer-
ne og konklusionerne anfgrt summarisk for ganske kort at op-
summere, hvad der sammen med de resummerede resultater
udggr praemisserne for de senere handleanvisninger:

1. 1 de familier, hvor bgrnene midlertidigt har vaeret anbragt
uden for hjemmet, har forzldrene retrospektivt den opfattelse,
at det var korrekt, at de pé det pdgeldende tidspunkt ikke var
i stand til at tage vare pa deres bgrn. Bgrnene omtaler anbrin-
gelsen positivt. Alle pd nar ét barn var glade for anbringelsen
og mente, det var en hjelp, skulle de anbringes igen, ville de
gerne det samme sted hen. Det barn, der ikke havde en positiv
opfattelse af opholdet uden for eget hjem, var anbragt hos
noget familie. For det barn var anbringelsesperioden ekstra
vanskelig, fordi det forsteerkede barnets loyalitetskonflikt over
for den alkoholmisbrugende forelder.

2. De bgrn, hvor der var iverksat foranstaltninger fra socialfor-
valtningens side, var alle, pd nar ét, bgrn af foreldre, der i
forvejen var kendt af socialforvaltningen. Foranstaltningerne
var begrundede i forholdene i hjemmet, ikke i symptomer hos
barnet.

3. Selvom der er tale om ganske alvorlige alkoholproblemer og et
ganske stort forbrug, har bgrnene som hovedregel ikke nogen
symptomer, der viser tilbage til en familie med alkcholproble-
mer. Bgrnene samarbejder med forzldrene om hemmelighol-
delsen ogséd pé dette omrde, s vidt de overhovedet er i stand
til det. Dvs. det er en yderst usikker fremgangsmade, hvis man
vil identificere familierne via bgrnenes symptomer.

4. En del bgrn burde méske alligevel pdkalde sig opmaerksom-
hed, idet det er bgrn uden venner. Men eftersom der som
hovedregel ikke er konflikter omkring bgrnene, og eftersom de



27

fungerer i skolen (er glade for lereren og for at gé i skole), er
de ikke synlige som bgrn, der har det svaert.

. Bgrnene sgger ikke andre voksne end deres foreldre, nir de
har problemer. Ganske mange bgrn har tilsyneladende bevidst
valgt ikke at tale med nogen overhovedet, ndr de har proble-
mer, specielt ikke ndr det er problemer i forbindelse med for-
xldrenes alkoholmisbrug.

. Bgrnenes primaere gnske om hjalp er hjelp til at fa foreeldre-
ne til at holde op med at drikke. Det sekundare gnske er at
blive aflastet, "holde frikvarter". Hjaelp til at f& foraeldrene til
at holde op med at drikke og at blive aflastet for ansvar i den
forbindelse ma anses for vasentligt for, at bgrnene kan tage
imod anden hjelp rettet mod dem selv.

. Bgrn siger ofte, at deres fgrste erindring om misbruget stam-
mer fra, da de var 4-5 &r gamle, ligesom de beskriver, hvordan
de fglte ansvar for at stoppe det. De yngste bgrn i undersggel-
sen (indtil 9-10 &r) giver udtryk for, at de stadigvaek fgler det
ansvar.

. En central forudsatning, for at bgrnene kan laegge ansvaret fra
sig og for bgrnenes udvikling 1 det hele taget, er, at foraldrene
opgiver at benagte deres misbrug, bade over for bgrnene og
over for sig selv. Foreldrene betyder s& meget for bgrnene, at
det er vaesentligt, at det er forzldrene, der giver bgrnene til-
ladelse til at leegge ansvaret fra sig.

. Bgrns mdder at tackle misbruget pé er forskellige. Men de er
som hovedregel meningsfulde set ud fra det enkelte barns
livssituation. Man kan derfor ikke uden videre generalisere,
hvordan et barn i en familie med alkoholmisbrug er eller op-
lever tingene, ethvert barn skal forstds ud fra sin egen familie-
massige forudsatning, for at det giver mening.
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Handleanvisninger

Undersggelsens resultater danner basis for en raekke handlean-
visninger. Udgangspunktet for handleanvisningerne er barnets
synsvinkel. Mlet er derfor at anvise, hvad der med udgangspunkt
1 barnets egen oplevelse af sin situation, som den fremgér af rap-
porten, kan peges pd af gnskelige initiativer med henblik pi
hjelp og stgtte. Barnet i fokus bliver fastholdt ogs i denne sam-
menhang. Overvejelser om tvaerfagligt samarbejde, @ndringer i
praksis eller andre mere strukturelle forslag vil siledes ikke blive
gennemgéet. Der henvises til Sundhedsstyrelsens rapport om bgrn
1 familier med alkohol- og stofproblemer (Sundhedsstyrelsen,
1992a), samt sundhedsstyrelsens "Status samt forslag til indsats
overfor bgrn i familier med misbrug" (dateret 5. oktober 1993),
der begge behandler disse problemomréder. Dele af denne rap-
ports forelgbige konklusioner er medinddraget i disse to arbejder.
P& baggrund af ovenstdende resumé og hovedkonklusioner
mener jeg, at der kan opstilles fglgende handleanvisninger:

1. Den bedste indgang til at hjelpe bgrn i familier med alkohol-
problemer er via identifikation af foraldrenes misbrugspro-
blemer. Voksne, der arbejder med bgrn, skal derfor lzre at se
symptomer hos de voksne pi, at de drikker. Det er vigtigt at
fi en almen viden om alkoholproblemer hos voksne og at se
symptomerne dér frem for at tro, at man kan finde sympto-
mer hos bgrnene. Milet er at fi de voksne i behandling.

2. Born tackler deres foraeldres alkoholmisbrug pd forskellig vis,
ligesom de har forskellige strategier til at beskytte sig mod
konsekvenser af misbruget. Det er vigtigt at forsta bgrns stra-
tegier og at se dem i lyset af barnets familiemassige situation,
hvis man skal kunne hjzlpe barnet til en bedre overlevelses-
strategi. Hvor "bedre" skal forstis sidan, at barnet skal lzere
(og have hjelp til) at bearbejde og integrere erfaringer i for-
bindelse med forzldrenes alkoholmisbrug.
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3. Bgrn er mest dbne for at tage imod hjelp til sig selv, nir de
ved, der er andre, der tager sig af de voksne (aflaster bgrnene
pé dette punkt). Derfor skal der vere tilbud til bgrn alle de
steder, hvor voksne er i behandling. Enten direkte i forbindel-
se med behandlingsstedet eller i teet samarbejde. De, der giver
tilbudet til bgrn, skal have grundig viden om alkohol og alko-
holproblemer, dette er en forudsatning for, at bgrnene tror
pé, at de kan blive hjulpet. For at der kan blive tale om et taet
og jevnbyrdigt samarbejde, er det ngdvendigt, at alkoholbe-
handlere leerer noget om bgrns udvikling, og iser at de larer
at turde lytte til og vide, hvordan det er at veere barn i en
familie med misbrugsproblemer. Selvom der samarbejdes, og
det er andre, der stir for tilbudet, kan henvisningen og moti-
veringen til tilbudet bedst ske via alkoholbehandlingsinstitu-
tionerne. - I denne sammenhang skal "alkoholbehandlingsinsti-
tution” forstds bredest muligt, som behandlingshjem, ambula-
torium, psykiatrisk afdeling, patientforening, praktiserende
lazge mv. Ligesom et eventuelt hjelpetilbud kan have mange
former, fx kan n&vnes, at Landsforeningen Laenken gennem et
par ar har samarbejdet med Familiehjelpscentret i Kgbenhavn
om weekendkurser for bgrn og forzldre, hvor fokus er p4,
hvordan det er at vaere barn. I gjeblikket er der desuden en
lang razkke nye initiativer i gang rundt omkring i kommunerne,
blandt andet med henblik péd at finde en eller flere gode ma-
der at udforme tilbudet pa.

4. For at bgrn kan tage imod et tilbud om hjalp, er det vasent-
ligt, at forazldrene er aktivt stgttende og positivt indstillede
over for tilbudet. Herunder at de forstar, hvor vigtigt det er,
for at deres bgrn kan fa bearbejdet problemerne og komme
videre i deres udvikling, at foreldrene tgr give afkald pa at
benzgte misbrug og problemer, og ved at de tgr hgre, hvordan
det har vaeret for bgrnene. Alkoholbehandlere skal derfor vide
sd& meget om bgrns udvikling og om bgrns (og andre pargren-
des) reaktioner p& misbruget, at de er i stand til at motivere
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forzldrene. Dvs. de skal ogsi vide, hvad de skal stille op med
de informationer, de eventuelt kan fio om bgrnenes liv (her-
under om underretningspligt), sa de tgr stille krav til for-
eldrene om dette samarbejde. P4 dette punkt ligger der nok
en lige s& stor opgave med holdningsbearbejdning som med
egentlig vidensindlaring.

5. For bgrn, der er behandlingskrzvende, skal der viderevisiteres
til behandling. For den store gruppe bgrn, der ikke er behand-
lingskraevende, skal tilbudet blandt andet indeholde, at der
bliver lyttet til bgrnene, at bgrnene far mulighed for at gen-
kende deres egne problemer i andres, at bgrnene laerer noget
om alkohol og -misbrug, at bgrnene hgrer, hvordan andre
pargrende har det, og at bgrn og forzldre bliver stgttet (og
hjulpet undervejs) til, at forazldrene tgr hgre, hvad bgrnene
faler og har oplevet. Desuden skal der vzre en diskussion af,
hvordan fremtiden skal vzere, og hvordan barnet skal forholde
sig, henholdsvis hvis forzlderen bliver afholdende eller fortsat
drikker.

6. Hvis den hjemlige situation bryder helt sammen, og en (mid-
lertidig) anbringelse uden for hjemmet kommer pé tale, skal
man vere opmarksom pé, at en anbringelse hos familie kan
skeerpe barnets problemer (specielt loyalitetsproblemer over
for forzeldrene). Alkoholproblemer involverer som regel direk-
te eller indirekte stgrstedelen af det familiemessige netvaerk
med holdninger og meninger over for misbrugeren (og dennes
forzldreevne).

7. Generelt satter misbrugsproblemer og misbrugere starke
fglelser i gang hos andre voksne. Undertiden ogsé fglelser, der
kan fgre til en overidentificering med barnet og til et gnske
om helt at erstatte den misbrugende foraldre. Dette kan van-
skeligggre barnets ngdvendige proces med at integrere bdde
de gode og de dérlige sider ved foraldrene. For at bgrnene
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kan f4 den bedst mulige stgtte, bgr plejefamilier derfor altid
have tilbud om supervision.

8. Nogle bgrn i undersggelsen brugte spontant en tidligere pleje-
familie som aflastningsfamilie. Det kan derfor vaere hensigts-
meessigt at formalisere dette forhold, sd plejefamilien kan fort-
saette som aflastningsfamilie, ligesom det vil vare vesentligt
for bgrnene, at de i forbindelse med en eventuel ny anbringel-
se kan komme det samme sted hen.

9. Ud over den indsats, der kan sattes i gang i forbindelse med
behandling (i bred forstand) af de voksne, er det ngdvendigt at
teenke pd den primare forebyggelse. Iseer forebyggende infor-
mationer i skolen, skolens funktion som fristed og som et sted,
hvor der kan dannes venskaber, samt "frikvarters-aktiviteter"
med tilbud om gode oplevelser og momentvis fritagelse for
ansvar. Det er specielt vigtigt, at oplysningen i skolen inde-
holder informationer, der gg@r det muligt for bgrnene at gen-
kende deres egen situation og deres egne fglelser. Men man
ma vere opmerksom pd, at det for nogle bgrn vil vaere vz-
sentligt at holde den genkendelse for sig selv (privat). Laerere
ma vare opmaerksomme pi skolens funktion som helle. Funk-
tionen som helle betyder, at den generelle sociale funktion i
klassen med opmarksomhed p4, at alle inddrages i fllesska-
bet er vigtig. Derudover bgr der satses pd, at bgrnene pa eget
initiativ og/eller efter anbefaling fra leereren kan kontakte fx
skolesundhedstjenesten, skolepsykolog eller PPR tjenesten
(Padagogisk Psykologisk Réadgivning) afhzengigt af mulighe-
derne pi den enkelte skole og i den enkelte kommune. Se i
pvrigt "Alkohol-undervisning i folkeskolen" (Sundhedsstyrelsen,
1994).

10. Endelig m& man ogsé vere opmerksom pé, at selvom pro-
blemerne ikke altid kan Igses, vil det altid veje i den positive
vaegtskdl for barnet, at der er mulighed for gode oplevelser



32

med samveer med andre bgrn og voksne, bdde sammen med
forzeldrene og alene. "Hygge", ture, udflugter, lejrskoler,
feriekolonier mv. er derfor i hgj grad et godt tilbud til disse
bgrn. Hvis man skal taenke langsigtet for bgrn, der har det
sveert, er det ikke pa disse omrader, der skal spares.

Afsluttende bemaerkninger om handleanvisninger

Alkoholproblemer (og problemer i forbindelse med et stort alko-
holforbrug) er s& almindelige i samfundet, at det ikke er muligt
endegyldigt at Igse de problemer, det medfgrer for bgrn og andre
pargrende. Hver gang nogle bgrn fir hjelp, vil der vere nye
begrn, der har hjzlp behov.

Men i stedet for at betragte det hele som danaidernes kar, kan
man se det som et vilkdr. Det er noget, der til stadighed kraver
opmerksomhed og indsats, noget der altid md forandres, i og
med at samfundet forandrer sig, noget der kan blive bedre, og
noget der aldrig kan blive perfekt. Forskningens rolle i den for-
bindelse kan parafraseres fra Sandlund (1993) som fglger: "Malet
for den samfundsvidenskabelige forskning pd dette omrade er
ikke at skabe teori, men derimod problemlgsning. Teorier og
modeller bliver formuleret med det formal, at der skal etableres
ny viden, for at problemerne kan Igses. I dagens krisesamfund er
anvendelsesaspektet et lige s& vaesentligt mél for resultat og kvali-
tet som antallet af afhandlinger pa forskellige niveauer" (Sand-
fund, 1993, s. 195, i min fri oversattelse).



KAPITEL 2

Problemstilling og metode

Problemstilling

Hvad betyder det for et barn at vokse op i en familie, hvor mor,
far eller eventuelt begge foraeldre har et alkoholproblem? Bliver
barnets dagligdag anderledes end andre bgrns? Har barnet saerli-
ge problemer? Eller en serlig risiko for at lide skade p& sundhed
og udvikling? Fér barnet problemer som voksen? - Og: hvad kan
man egentlig gpre for at stgtte barnet pd de punkter, hvor det
har brug for det?

Forskning om alkohol, familie og bern

Alkoholforskningen har ikke mange svar pd de stillede spgrgsmal.
En gennemgang af nyere amerikanske undersggelser (Koske-
Jénnes, 1991) viser, at der i mange undersggelser om alkoholmis-
brug end ikke er oplysninger om, hvorvidt de undersggte perso-
ner har bgrn eller €j. Den samme tilbageholdenhed over for bgr-
nenes situation gelder den danske forskning (Merrick, 1985;
Lund & Nielsen, 1986; Bpgh & Parkvig, 1989). Bgrn og bgrns
problemer er kun sparsomt belyst.

Med et skgn pd 250.000 danskere med et stort alkoholforbrug
(Sundhedsstyrelsen, 1992b) og med en tendens i retning af flere
yngre storforbrugere og flere kvinder med alkoholproblemer er
der (iseer inden for den mere behandlingsorienterede forskning)
dog begyndt at vise sig en gget interesse for familien og dermed
ogsd for bgrnene (Haugland & Rosenqvist, 1993; Langfeldt &
Duckert, 1989).
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Hidtil har forskningen - og den offentlige debat - koncentreret
sig om fire omréder (Sundhedsstyrelsen, 1992a): skader pd det
ufpdte og nyfgdte barn som fplge af moderens brug/misbrug af
alkohol, omvendte foraeldre-barn-roller-(hvor omsorgen gir fra
barnet til den voksne), intergenerationel transmission af alkohol-
misbrug (dvs. om forzldrenes misbrugsproblemer overfgres til
eller gentages af naste generation) og voksne bgrn af alkoholi-
kere (dvs. voksne der som bgrn havde en alkoholmisbrugende
mor og/eller far).

Det ma anses for dokumenteret, at et alkoholforbrug ud over
det ubetydelige medfgrer gget risiko for skader pd det nyfgdte
barn. Ingen kan med sikkerhed udtale sig om den nedre graense
for, hvad der kan medfgre skader (Olofsson, 1992a; 1992b).

Omvendte foreldre-barn-roller er ogsd pavist (fx Christensen,
1985), specielt som en del af et familieliv, der sammen med en
hverdag preeget af konflikt og uforudsigelighed medfprer, at bar-
net fir en dagligdag pracget af et hgjt stressniveau (Hansen, 1985;
Haugland et al., 1987; Hansen, 1990). Man kan ogsa her pege pé
en del videns- og erfaringsopsamlinger med et mere behandlings-
preget sigte, hvor bgrnenes dagligdag karakteriseres (Duckert,
1988; DCAA, 1992).

Spergsmalet om, hvorvidt bgrn af alkoholmisbrugere har en
pget risiko for selv at udvikle et alkoholmisbrug, har optaget
mange forskere (fx Goodwin et al., 1973; Rydelius, 1981; Schuckit
et al, 1987; Parker & Harford, 1987; Littrell, 1988). I denne
forskning har der veeret fokus pd, dels at undersgge genetiske
og/eller fysiologiske forhold, som kan pdvirke udviklingen af et
alkoholmisbrug, dels at undersgge psykosociale forhold, der frem-
mer henholdsvis hemmer udviklingen af et alkoholmisbrug. Kon-
klusionen, som forskningen tegner sig i gjeblikket, er, at man ikke
kan afvise, at der er en forgget risiko, selvom resultaterne ikke er
entydige (Knop, 1989). Det skal dog bemarkes, at resultaternes
generaliserbarhed svaekkes af, at undersggelserne stort set ude-
lukkende har beskaftiget sig med mand og deres sgnner.
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Et andet forhold, der skal nzvnes, er, at de statistiske under-
spgelser ikke kan bruges til at forudsige individuelle forhold. Nir
de longitudinelle undersggelser viser, at bgrn af misbrugere har
en forgget risiko for selv at udvikle misbrug, ligesom de har en
forgget risiko for psykiske lidelser eller for at f4 domme for kri-
minalitet, s taler vi om statistik, risici og sandsynligheder. Hvis fx
halvdelen af de bgrn, der er vokset op med mange belastninger,
selv fir et liv med mange svare psykosociale belastninger, og
halvdelen ikke ggr det, s har bgrnene som gruppe en stgrre
sandsynlighed end andre bgrn for at fa psykosociale belastninger i
voksenlivet. Men der vil stadigveek vaere lige s mange bgrn, der
fir et liv, der ikke indeholder de samme belastninger, som der
var i deres barndomsmiljg. Der er séledes ikke noget forsknings-
meessigt belaeg for at sige, at man bliver determineret af sin
barndom.

Nér det drejer sig om temaet "voksne bgrn af alkoholikere", er
der ikke altid tale om videnskabelige undersggelser. Ofte drejer
det sig om erfaringsformidling og opsummering af eventuelle
skadevirkninger, baseret pd kasuistisk materiale (Ix Woititz,
1990). En stor del af dette materiale baserer sig pd viden og
holdninger i overensstemmelse med Minnesota-modellen og Ano-
nyme Alkoholikere (AA). Undersggelser og kasuistiske beretnin-
ger inden for dette omréde peger pd, at der er tale om en barn-
dom, der er anderledes og mere belastet, end hvad vi seedvanlig-
vis anser for vilkdrene for bgrn. Retrospektivt er der tale om en
barndom, der huskes med mange belastninger - og undertiden
ogsd om en barndom, der er sd belastet, at den slet ikke huskes.

Fokus pa barnet

Den foreliggende undersggelse er pd ét vesentligt punkt ander-
ledes end de hidtil omtalte undersggelser. Den adskiller sig ved,
at den tager udgangspunkt i barnet og i barnets egen oplevelse af
en barndom, hvor mor, far eller eventuelt begge forzldre har et
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alkoholproblem. Dvs. fokus er pa barnets oplevelse, barnets er-
faring med alkoholproblemer og barnets forstdelse af disse pro-
blemers betydning for tilverelsen. Det er barnets bekymring for
sig selv og for sine foreldre, der skal belyses, ikke de voksnes
bekymring for barnet og for dets sundhed og udvikling.

De bgrn, der er med i undersggelsen, er ikke blevet udvalgt
som bgrn med serlige problemer, de er heller ikke blevet kon-
taktet som "risikobgrn" eller som bgrn, der skal observeres med
henblik pé forebyggelse af mulige fremtidige skader. Undersggel-
sens mal har veret at mgde bgrnene som mennesker, der er eks-
perter i, hvordan lige pracis de oplever deres tilverelse. Dvs.
sigtet har vaeret eksplorativt, og malet har veeret at formidle op-
levelsen af at veere barn i en familie med alkoholproblemer pa en
maéde, sa beskrivelsen ligger s& taet op af verden set gennem bar-
nets gine, som muligt.

Formal

Undersggelsens formal kan ganske kort formuleres i tre punkter:
1. At belyse den betydning forzldrenes alkoholproblemer har for
bgrnenes dagligdag, sddan som virkeligheden ser ud set fra bgr-
nenes synsvinkel. 2. At opbygge viden om bgrnene og deres sarli-
ge problemer. Og 3. At udarbejde forskningsbaserede forslag til
strategier for en forbedret indsats over for bgrnene, primart ba-
seret pd udvikling af eksisterende ressourcer i alkoholbehand-
lingssystemet.

Terminologi

Som det fremgér af det foregdende, er der ikke i undersggelsen
brugt nogen entydig terminologi til at beskrive alkoholrelaterede
problemer. Der er brugt begreber og ord som: "familier med
alkoholproblemer”, "et stort alkoholforbrug", "alkoholmisbrug",
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tHon

"alkoholmisbrugere”, "alkoholisme" og "alkoholikere" uden nogen
nermere definition.

Undersggelsens interesseomrdde er familier, hvor brug af alko-
hol har haft en sddan karakter, at det har udgjort et problem for
familien. Et problem, som har pavirket hele familiens dagligdag,
og som har fgrt til, at mindst én af familiens voksne er kommet i
kontakt med alkoholbehandlingssystemet. Det overordnede be-
greb, der beskriver undersggelsens interesseomrade, er derfor
"familier med alkoholproblemer".

Nar man skal afggre, hvornir brug af alkohol udger et pro-
blem, er der selviplgelig altid tale om en subjektiv vurdering.
Vurderingen er afthangig af samfundets normer, af de (eventuelt
synlige) konsekvenser, misbruget har - og af iagttagerens eget
alkoholforbrug. De fleste mennesker vil formentlig mene, at en
problemskabende brug af alkohol indeberer et stgrre indtag end
deres eget. Skal man have et eller andet feelles sprog for, hvornar
brug af alkohol udggr et problem, kan det derfor vaere hensigts-
meessigt, at man ud over at tale om konsekvenser af brugen ogsé
taler om forbrugets stgrrelse.

Sundhedsstyrelsens kampagne (uge 40 i 1992 og 1993) om,
hvor mange genstande man kan indtage pr. uge uden risiko for
sundhedsskadelige konsekvenser, er det fgrste samlede danske
forsgg pé at tale om genstandsgrenser. Budskabet er, at hvis man
med sikkerhed vil undgd sundhedsmaessige skader i forbindelse
med brug af alkohol, skal man som kvinde drikke hgjst 14 gen-
stande om ugen og som mand hgjst 21 genstande om ugen. Disse
genstandsgraenser er en sundhedsmassig afgransning, men de
daekker ogsa i vidt omfang befolkningens faktiske adferd.

Nér der i undersggelsen tales om "et stort alkoholforbrug”,
"alkoholmisbrug" eller "alkoholisme", er sundhedsstyrelsens gen-
standsgraenser langt overskredet. Nir disse ord bruges, er der
som en tommelfingerregel tale om, at kvinderne drikker 10-20
genstande og mendene 15-25 genstande, vel at maerke om dagen!
Der er sdledes tale om et betragteligt alkoholindtag.
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Betegnelsen "et stort alkoholforbrug" bruges om de foraldre,
der har drukket ovennavnte mangde alkohol dagligt gennem en
leengere periode, og som, da de blev klar over, at det var for
meget, selv var i stand til at trappe ned eller helt holde op med
at drikke alkohol. Betegnelserne "alkoholmisbrug" og "alkoholis-
me" bruges om de forzldre, der ikke var i stand til at opfange
tidlige tegn pa, at alkoholforbruget var ved at kgre af sporet og
sd stoppe (som foreeldrene med et "stort alkoholforbrug" var).
Disse forzldre havde udviklet en afhengighed (fysisk og/eller
psykisk) af stoffet alkohol, som det voldte dem s& store vanskelig-
heder at komme ud af, at de matte sgge behandling. Operationelt
er forskellen sdledes, at ved et stort alkoholforbrug ser man sig-
nalerne tidligere og reagerer pd dem, mens man som alkoholmis-
bruger eller alkoholiker "gér planken ud", hvorefter man i bedste
fald kommer i behandling. I de interviewede familier var mindst
én af de voksne betegnet som "alkoholmisbruger” eller "alkoholi-
ker", mens den anden foralder enten slet ikke havde problemer
med alkohol, var storforbruger eller eventuelt ogsd selv var alko-
holmisbruger eller alkoholiker.

Der er i alkoholbehandlingskredse en igangvarende diskussion
om, hvorvidt man skal tale om misbrug eller om alkoholisme
(som en sygdom). Nogle af de interviewede bgrn og foreldre
taler om misbrug, andre taler om alkoholisme. Undersggelsen har
valgt at fglge de interviewedes sprogbrug, ordene er brugt syno-
nymt, og undersggelsen tager ikke stilling til, hvilke ord der er de
rette.

Metode

Undersggelsen anvender en kombination af forskellige kvalitative
metoder. Undersggelsen er tilrettelagt, sd den bestdr af tre faser,
der tilsammen indeholder elementer fra aktionsforskning. Pro-
jektet sigter sdledes i hgj grad pd at formidle teori og konkrete
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forskningsresultater pd en méide, s praksis kan drage nytte af
det.

Forste fase (forberedelsesfasen)

Milet i fgrste fase var at udvikle begreber og indkredse temaer
til brug for anden fases interview af bgrn. Ud over litteraturstu-
dier bestod fgrste del af denne fase af interview med voksne, der
som bgrn var vokset op i et hjem med alkoholmisbrug. Formalet
med disse retrospektive samtaler var at fi en forstdelse af, hvad
bgrn ved og tenker og at f4 de voksnes vurdering af, pd hvilket
niveau det ville vaere muligt at tale med bgrnene om forzldrenes
alkoholmisbrug.

Anden del af denne fase bestod af mgder og interview med
ngglepersoner fra udvalgte behandlingshjem/institutioner for alko-
holmisbrugere, bgrnepsykiatriske afdelinger, offentlige og private
alkoholambulatorier, samt private foreninger som Landsforenin-
gen Lanken, KFUM’s sociale arbejde, Bla Kors, IOGT (Interna-
tional Organization of Good Templars), AA (Anonyme Alkoholi-
kere) og DCAA (Dansk Center vedr. Alkoholisme og andre Af-
haengighedssygdomme). Interviewene og samtalerne med disse
ngglepersoner havde som formél at f& kendskab til, i hvilket om-
fang der allerede fandtes tiltag med henblik pd at hjelpe bgrn af
alkoholmisbrugere - og om at f4 kendskab til, om der eventuelt
ville vaere interesse for nye ideer.

Overalt blev projektet positivt modtaget. Resultaterne fra in-
terviewene sivel med de nu voksne bgrn af alkoholmisbrugere
som med ngglepersoner fra alkohol-behandlingssektoren indgik i
den videre tilrettelaeeggelse af undersggelsen. - Der har ikke varet
nogen selvstaendig afrapportering fra fase 1.



41

Aktiviteter i Sundhedsstyrelsen

Undersggelsens fgrste fase var tidsmeessigt sammenfaldende med
arbejdet i en gruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen til at belyse
forholdene for bgrn i familier med alkohol- og stofproblemer
(Sundhedsstyrelsen 1992a). Arbejdsgruppen (psykolog John An-
dersen, reprasentant for BUPL, fuldmaegtig Kit Broholm, Sund-
hedsstyrelsen, seniorforsker mag.art. Else Christensen, Social-
forskningsinstituttet (formand), forstander Inger Clausen, Familie-
og Ungdomscentret i Kalundborg, socialrdgiver Rie Graesborg,
reprasentant for Dansk Socialrdgiverforening, forstander Char-
lotte Guldberg, Skodsborg Observationshjem, sundhedsplejerske
Dorthe Jgrgensen, Socialcentet @sterbro, Kgbenhavn, ledende
skolepsykolog, Bjarne Nielsen, representant for Danmarks Lee-
rerforening, fuldmaegtig cand.mag. Marianne Nielsen, Sundheds-
styrelsen og afdelingslege May Olofsson, Familieambulatoriet
Hvidovre Hospital) repraesenterede forskellige tilgange til temaet
bgrn i familier med alkohol- og stofproblemer. Arbejdsgruppens
mgder var praeget af bide viden og entusiasme, og det var meget
givende for undersggelsen pa dette tidlige tidspunkt at fi et naert
samarbejde med nogle af de faggrupper, der senere skal bruge
undersggelsens resultater.

Anden fase (interview og analyse)

Forste del af anden fase bestod af interview med 32 bgrn og
deres foraldre. For bgrnenes vedkommende blev interviewet
suppleret med en systematisk observation af barnets reaktioner
under interviewet. De 32 bgrn kom fra 20 familier, 15 mgdre og
14 faedre blev interviewet. Det yngste barn var fem ar, det ®ldste
barn var 16 ar, tre fjerdedele af bgrnene var 7-13 &r, der var 15
piger og 17 drenge. Interviewene med sdvel bgrn som foreldre
blev gennemfgrt ud fra semistrukturerede interviewskemaer.
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De 20 familier blev kontaktet i samarbejde med Behandlings-
hjemmet Ringgdrden ved Middelfart, Behandlingshjemmet Ege-
borg pa Lolland, andre professionelle og Landsforeningen Lan-
ken. I alle tilfelde har projektet m@gdt en meget stor velvilje,
ligesom der har varet et positivt samarbejde. Interviewene fandt
sted 1 perioden dec. 1992 til juni 1993.

Alle familierne fik en introduktion til undersggelsen fra den
institution/person/forening, der anbefalede dem at deltage, samt
et skriftligt informationsmateriale, der tydeligt tilkendegav, at
undersggelsen handlede om bgrn i familier med alkoholmisbrug.
De fleste interview fandt sted i familiens hjem, fgrst blev famili-
ens voksne interviewet og derefter hvert barn for sig. I de fleste
familier blev interviewene med bgrnene gennemfgrt uden for-
acldrenes tilstedevaerelse.

Interviewet med de voksne indeholdt spgrgsmdl om familiens
baggrund, om bgrnenes opvakst, om hvordan dagligdagen forlgb,
om regler for bgrneopdragelse, om hvordan alkohol pavirkede
familielivet, og om i hvilke situationer familien havde féet hjalp.
Interviewet med bgrnene indeholdt spgrgsmdl om skolen og fri-
tidshjemmet (eller lignende), om kammerater, om dagligdagen,
om hvordan bgrn reagerer pé foreldres brug af alkohol, om alko-
holproblemerne er noget, barnet taler om og endelig nogle dbne
spgrgsmal om, hvorvidt barnet synes, man skal hjelpe bgrn, hvis
foreldre drikker, samt om hvad man i givet fald skal ggre for
bgrnene. Samtlige interview blev optaget pd band. Hvis foreldre-
ne gnskede det, kunne de fi udleveret interviewguiden, men de
blev gjort opmaerksom p4, at de ikke ville fa at vide, hvad bgrne-
ne fortalte, ligesom bgrnene ikke ville fa at vide, hvad de voksne
havde sagt. Fgr hvert barneinterview sikrede jeg mig, at barnet
havde forstdet, dels at vi skulle tale om alkoholproblemer, dels at
foreldrene var indforstdet med dette. Helt konkret skete det ved,
at der blev redegjort for interviewets formdl og indhold i en kort
samtale, hvor bdde barn og foreldre deltog.

Anden del af anden fase bestod af en analyse af de indsamlede
interview, fgrst og fremmest af interviewene med bgrnene. Analy-



43

sen blev foretaget pd to niveauer. Fgrst et beskrivende niveau,
dvs. en analyse af, hvad bgrnene siger i interviewet. Andet niveau
er en analyse af de enkelte interview med henblik pé at identifi-
cere, hvad der kan karakteriseres som fglsomme emner eller
spergsmél for det enkelte barn. Ved et fglsomt emne/spgrgsmaél
forstds et emne/spgrgsmal, hvor barnet kommer i kontakt med
nogle fglelser, som far barnet til at reagere med skarpet op-
marksomhed, sngstelse eller angst i forskellige grader. En reak-
tion, der er sd smertefuld eller skremmende, at barnet er ngdt til
at beskytte sig mod den. Analysen pd dette punkt er baseret dels
pa den systematiske observation af barnets reaktioner under in-
terviewet, dels pd hvad barnet undgdr at svare pd i interviewet.
Metoden med systematisk observation af barnets reaktioner egner
sig bedst til de mindre bgrn, den er baseret pd erfaringer fra
undersggelsen "Opvakst eller overlevelse" (Christensen, 1988a)
og pa overvejelser i forbindelse med The London Doll Play
Techniqe (Moore & Ucko, 1961; Christensen, 1988b; Christensen,
1988c). 1 analysen indgdr en vurdering af, hvordan barnet sgger
at beskytte sig eller forsvare sig mod, at de fglsomme emner eller
spprgsmal bliver bergrt.

Tredje fase (forslag og strategier)

Undersggelsens tredje fase bestod igen af en rekke samtaler og
undervisningsforlgb med ngglepersoner fra alkohol-behandlings-
sektoren, med professionelle fra andre faggrupper, med personer
fra private organisationer og med enkelte af de interviewede
familier. Formélet var at prasentere de forelgbige analyseresulta-
ter, at fa reaktioner pa resultaterne og at igangsaette en diskus-
sion af, hvad der er mulige og @nskelige strategier med henblik
pé at forbedre indsatsen over for bgrnene.

Denne fase begyndte umiddelbart efter det sidste interview, og
de fgrste prasentationer var siledes sardeles forelgbige. Fasen
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sluttede i nov. 1993, hvorefter den endelige rapportskrivning
fandt sted.

Etiske overvejelser

En bekymring, man ofte hgrer udtrykt i forbindelse med inter-
viewundersggelser af staerkt personlige emner, er, om et inter-
view/en samtale eventuelt kan risikere at afdekke forhold eller
fremkalde reaktioner, som kraver en behandlingsmaessig indsats,
eller om interviewet eventuelt efterlader den interviewede endnu
mere ulykkelig. Spgrgsmaélet er relevant. Det peger pd ngdvendig-
heden af nogle overvejelser om dels interviewets karakter, dels
interviewerens kvalifikationer til at samtale med mennesker der
har det svaert.

En forudsatning for et godt forskningsinterview er, at man
som interviewer er i stand til at skabe kontakt til de mennesker,
der skal interviewes. Skal man skabe kontakt, er det ngdvendigt,
at man i en eller anden forstand kan lide de mennesker, man skal
interviewe. Det er ogsd ngdvendigt at se dem som mennesker
med et levet liv bag sig, et liv der har givet dem nogle erfaringer,
som de har varet villige til at stille til rddighed for undersggelsen.

De krav, forskningsinterviewet stiller, minder om kravene til en
udredningssamtale med en familie med problemer. Udrednings-
samtalens formdl kan beskrives som: "at skabe kontakt og eta-
blere dialog med den person, der har problemer og hans/hendes
pérgrende (bprn og agtefelle m.fl.), at skaffe et grundlag for at
bedpmme problemet og eventuelle tiltag, samt at bidrage til fami-
liens udvikling" (Piltz & Gustavsdéttir, 1993, p. 185, min oversaet-
telse). Et formal der ligger meget taet op af formdlet for et forsk-
ningsinterview. Mélet er ikke at etablere behandling, men at skaf-
fe viden med henblik pé at igangsatte overvejelser om, hvad der
kan ske videre frem.

Udgangspunktet for en god udredningssamtale er for det fgr-
ste, at man klarggr malsetningen for samtalen: "Da mgdet med
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institutionen (der star for udredningssamtalen) sker i en fglelses-
meessigt vanskelig situation for familien, er der altid risiko for
misforstdelser. Det er derfor vigtigt, at udredningens formél er
klart for alle parter. Uklarhed skaber usikkerhed hos familien -
og hos intervieweren" (p. 186, min oversattelse). P4 samme made
ma der aldrig veere usikkerhed om, hvad der er forméilet med et
forskningsinterview, der mé ikke vaere en skjult interviewguide
ved siden af de emner, interviewpersonen har sagt ja til at svare
pa.

Med en fortsat parafrasering af Piltz & Gustavsdottir (p. 186-
188) kan man pege pd, at det er ngdvendigt at understrege for-
skellen pd et interview og en fortsat kontakt i form af ridgivning
eller terapi. Den interviewede skal vide, at deltagelsen i under-
spgelsen betyder et eller méske to mgder. Hvad der bliver sagt,
vil ikke indgd i et eventuelt behandlingsforlgb (heller ikke selvom
den interviewede mdske gnsker det). Hvis der er brug for be-
handling kan intervieweren eventuelt hjelpe med at finde et rele-
vant tilbud, men intervieweren er ikke et skjult behandlingstilbud.

For det tredje er det ngdvendigt, at den interviewede eksplicit
tager stilling til, at hun/han godt vil veere med. Man taler om
informeret samtykke. Dvs. den interviewede skal have mulighed
for at sige nej, uden at det fir negative konsekvenser.

En fjerde ting er, at der skal veere plads til uenighed i inter-
viewet, ligesom der skal vare plads til, at de interviewede siger
deres mening om det, de har allermest p& hjerte. Mange menne-
sker har en fglelse af ikke at vaere forstdet af det system, der skal
hjelpe dem. De fgler sig vrede over ikke at blive hgrt. Et inter-
view er en mulighed for at komme til orde. Det er vigtigt, at man
som interviewer kan hgre vreden og frustrationen, ogsé selvom
man ikke er enig, og ogsd selvom man siger til den interviewede,
at man ikke er enig. Noget af det, man som interviewer kan give
til de mennesker, man interviewer, er, at de fir kontakt med en
person, der kan lytte til og svare pa deres formulering af at vaere
magteslgs, uden at man ngdvendigvis behgver at give dem ret.
Det kan vare en udviklende kontakt for den interviewede (og
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leererigt for intervieweren) og udger dermed ogsd en vasentlig
del af det jeevnbyrdige mgde, som et interview bgr veere.

Nar det drejer sig om interview med bgrn, er det endnu mere
vigtigt at overholde de etiske spilleregler. Kontakten med famili-
erne var derfor tilrettelagt sddan, at interviewet med foraeldrene
fandt sted, fgr bgrnene blev interviewet. Formélet med dette var,
at forzldrene skulle have lejlighed til at se, hvem intervieweren
var, sd de vidste, hvem det senere var, deres barn skulle mgde.
Desuden fik de gennem interviewet en fornemmelse af under-
spgelsens indhold og af de holdninger til bgrn og til alkohol-
problemer, de kunne forvente ville komme til udtryk i den feerdi-
ge rapport. Endelig var det ogsd et mdl, at foreldrene skulle have
lejlighed til at stille spgrgsmal til undersggelsen.

Interviewet med forzldrene formede sig som en mellemting
mellem et interview og en samtale. I nogle familier tenderede det
i retning af en r@dgivningssamtale med konkret rdd og vejledning
om, hvad de kunne ggre, hvis der var nogle problemomréder,
som de gnskede at f gjort noget ved. Kontakten var bade per-
sonlig og professionel. Det var magtpaliggende for mig at mgde
foraldrene pd et jeevnbyrdigt plan. Min holdning var, at vi som
voksne havde en fxlles opgave med hensyn til at stgtte bgrnene,
og jeg gnskede desuden, at foreldrene skulle vide, at jeg respek-
terede den tillid, de viste mig ved at lade mig interviewe deres
bgrn.

Metodens begraensninger

Som ved alle kvalitative undersggelser er det en begransning, at
undersggelsen dybest set kun kan sige noget om de familier, der
lige preecis er med i undersggelsen. P& dette niveau kan under-
spgelsen formidle informationer om, hvordan det er at veere barn
i en familie med alkoholproblemer. En information som, i det
omfang familierne er karakteristiske for problemomradet, har
almen interesse. | analysen er der givet en karakteristik af famili-
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erne, ligesom der er foretaget en inddeling i familietyper. 1 det
omfang, der er systematisk forskellige svar fra bgrnene i de for-
skellige familietyper, indeholder undersggelsen et teoretisk bidrag
til en kvalitativ ny viden.

Ikke repreaesentative familier

De 20 familier er selvfplgelig ikke reprasentative - og selvom de
var, ville vi ikke kunne vide det, da omrddet er s sparsomt be-
lyst, at der ikke er tilstreekkelig viden om, hvilke parametre det
kunne veere relevant at undersgge reprasentativiteten i forhold
til. Gruppen af familier er sammensat efter noget, der med lidt
god vilje kan siges at minde om "grounded theory-metoden" (fx
Kjer Jensen, 1991). Gruppen er successivt sggt sammensat, sd
der er familier fra Vestjylland, Sgnderjylland, Ostjylland, Fyn,
Sydsjelland, Nordsjelland, Kgbenhavns Amt og Kgbenhavns
Kommune. Nogle familier lever af bistandshjalp, nogle af ind-
teegter fra faglert eller ufaglert arbejde. Nogle har hgjere ud-
dannelse, nogle er i liberalt erhverv, andre har faste stillinger i
det offentlige eller i det private erhvervsliv.

Familierne afspejler forskellighederne i de institutioner/for-
eninger, de er blevet kontaktet igennem. Nogle familier har varet
1 kontakt med det offentlige behandlings- og hjelpesystem i man-
ge &r, andre har aldrig modtaget hjlp fra det offentlige p4 grund
af alkoholproblemer. De kan fx selv have betalt for deres ophold
pd Egeborg, eller de kan vare kommet ud af misbruget ved
hjeelp af antabus fra egen lege kombineret med stgtte fra Lands-
foreningen Laenken.

Det var forskelligt, hvem af familiens voksne der havde alko-
holproblemer, og det var forskelligt, om familiens voksne fortsat
var aktive misbrugere. Nogle forzldre havde veret afholdende et
par &r, andre var aktuelt i behandling, og andre igen var fortsat i
et misbrug.
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Der var tre kriterier for at vaere med i undersggelsen. For det
fgrste skulle familien kontaktes via en institution/ambulant be-
handling/patientforening eller lignende, sdledes at hver familie
havde en eller anden form for professionelt/fagligt netvaerk, der
ville kunne aktiveres, hvis interviewet satte tanker og fglelser i
gang, som det ville vaere ngdvendigt at f3 bearbejdet.

Andet kriterium for at vaere med i undersggelsen var, at
mindst én af barnets foreldre skulle vaere alkoholmisbruger. Bar-
nets forzldre blev defineret som biologiske foraldre eller en
voksen, som barnet havde levet sammen med fra fgdslen, og som
havde fungeret som forzlder (les: far) for barnet, uanset ved-
kommende ikke var biologisk forelder. Der blev ikke sat kriterier
op for, hvem af foreldrene der havde et alkoholmisbrug, ligesom
der ikke blev sat kriterier op for, hvem barnet boede hos (hvem
der havde forzldremyndigheden). Det eneste krav var, at barnet
pa interviewtidspunktet fortsat skulle have kontakt med den alko-
holmisbrugende forzlder.

Tredje kriterium var, at familien turde sige "ja" til at vaere med
i undersggelsen. Det var ikke nogen let opgave at finde familier,
der ville veere med. Flere af de institutioner, der oprindelig deltog
i undersggelsen, métte opgive at finde familier, og det var derfor
ngdvendigt at inddrage flere samarbejdspartnere for at fa et til-
strazkkeligt antal familier. Familierne kan sdledes ikke betragtes
som repracsentative. Der er formentlig tale om familier, der lidt
mere end andre familier tgr tale dbent om, at alkoholmisbruget
ogsd kan vaere et problem for bgrnene. Ligesom der formentlig
er tale om, at familierne har et godt forhold til den person eller
institution, der har anbefalet dem at deltage i undersggelsen. Et
forhold, der har gjort, at de har troet p4, at det ville vare o.k. at
veere med. Familiernes egen begrundelse for at vaere med var for
det farste, at de mente, det var vigtigt at se pd, hvordan bgrnene
havde det, for det andet ville de gerne hjelpe andre familier i en
lignende situation, og for det tredje ville de gerne hjelpe deres
behandlingsinstitution/patientforening eller lignende ved at stille
op til et interview.



49

Det skal dog bemarkes, at det ved senere samtaler med nogle
af de behandlere, der ikke kunne finde familier, der turde sige
"ja" til at vaere med i undersggelsen, viste sig, at det ogsd hand-
lede om, at behandlerne turde sige "ja" til undersggelsen. I samta-
lerne blev der givet udtryk for, at der kunne vare en angst hos
behandleren for, hvad undersggelsen eventuelt kunne "afslgre"
om bgrnenes situation, som kunne satte behandleren over for
nogle krav om indsats, som hun/han ikke fglte sig rustet til at
klare. En proble'matik, der i hgj grad er kendt fra arbejdet med
omsorgssvigtede bgrn (se fx Killén, 1993). "Vi spurgte pd en mdde,
sd vi holdrt alt for stor en bagdgr dben for, at de kunne sige "nej", og
vores egen angst nermest skubbede dem ud af den bagdgr', som
det blev formuleret. I sig selv et spendende resultat, og noget der
igen understreger, at familierne formentlig pr. definition er noget
serligt, fordi de havde mdd til at turde, samtidig med at de havde
kontakt med behandlere/andre eller medlemmer af Landsforenin-
gen Lznken, som troede pd undersggelsen og turde anbefale
den.



KAPITEL 3

Interview med foraeldrene

De 32 interviewede bgrn boede i 20 forskellige familier. Hvis
begge foraldre skulle interviewes, skulle der siledes have veeret
interviewet 20 mgdre og 20 fadre. En del af foraldrene var skil-
te, og det var derfor ikke altid muligt at interviewe begge for-
®ldre. I alt er der interviewet 15 mgdre og 14 fadre. I fire af de
skilte familier blev begge forzldre interviewet, i én familie havde
moderen alkoholproblemer, i tre familier havde faderen det. 1
fem skilte familier var det kun faderen, der blev interviewet, i alle
fem tilfeelde var det ham, der havde alkoholproblemer. I seks
skilte familier blev kun moderen interviewet, i tre af familierne
var det moderen, der havde alkoholproblemer, og i tre familier
var det faderen. Der er séledes ikke noget fast mgnster for, hvem
af familiens voksne der blev interviewet, men i alle familier pé
ner tre er den identificerede misbruger interviewet.

En familie med alkoholproblemer

Fgrste del af interviewet havde til formdl at sikre, at der rent
faktisk var tale om en familie med alkoholproblemer. Der blev
derfor spurgt efter, hvor meget der blev drukket, hvem der drak,
hvilket drikkemgnster der var, og hvor lange alkoholproblemerne
havde stdet pd. Alle de kontaktede familier havde (eller havde
haft) massive alkoholproblemer. For 30 af de 32 bgrn galder det,
at alkoholproblemerne havde stiet pd med stgrre eller mindre
styrke i hele barnets levetid.

Symptomerne, hvor jeg selv blev klar over, at jeg drak for meget,
kom i 81. Der blev drukket pd jobbet, men fpr den tid drak jeg
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ogsd for meget. Der var nogle tendenser allerede i 77, hvor jeg
altid i middagspausen kgbte 3-7 store Faxe ddsepl, og dem drak
Jjeg uden at blive pdvirket. Og jeg drak dem kun, fordi jeg var
alene i middagspausen (og ikke kunne blive opdaget). Det var et
signal. ... Jeg forbinder det med noget nervgst, jeg kunne ikke
veere alene med mennesker uden at veere nervps. Jeg talte aldrig
med nogen om det, jeg skjulte det totalt. S blev jeg skilt, min
kone ville ikke mere. Efter skilsmissen drak jeg fortsat skjult, ogsd
skjult for mig sely, for jeg havde jo mit arbejde. Jeg drak gammel
dansk og papvin, hvor der ikke var sd meget emballage. Om
morgenen drak jeg 2 fl. gammel dansk for at blive normal, og sd
havde jeg en flaske stdende pd arbejdet. Nir jeg kom hjem drak
jeg papvin, som jeg gik rundt med under blusen pd maven, sd
man ikke kunne se, jeg kpbte si meget. Sd havde jeg almindelige
kgbmandsvarer i en plastikpose ... . Til sidst ringede jeg og truede
med selvmord, s@ kom min sgster og foreslog Egeborg som den
allersidste lpsning. Jeg fik opholdet betalt via bankldn, og arbejds-
pladsen sagde o.k. til, at jeg kunne vende tilbage til jobbet efter
behandlingsopholdet. Det var skilsmissen, der dbnede min gjne
for, at jeg havde problemer. (Far, der har varet adru i 2 4r)

Jeg begyndte at drikke, da jeg mgpdte den yngstes far, og da syntes
Jeg egentlig ikke, det var sd galt, for jeg kunne jo passe mit arbej-
de. Det kom som et chok for arbejdskollegerne, de anede ikke, at
jeg drak. Men det var nemt, for jeg havde jo fri kl. 14, og sd tog
Jeg et par bajere med hjem, og sd drak jeg sidan jeevnt hen, og
sd gik jeg i seng, ndr jeg var treet, og sd stod jeg op og gik pad
arbejde. Det gik fint. Den lille har ikke meerket noget, hun var 4
dr, da jeg holdt op, og hun havde aldrig kendt andet. Jeg begynd-
te jo forst at drikke, da jeg mgdte hendes far. Den store derimod,
hun har brugt meget tid pd at passe pd mig, hun har meerket det.
I starten efter jeg havde veeret i behandling, da handlede den
store ind for mig. Hun skulle ikke risikere, at jeg gik pd druk, og
der gik noget tid, for jeg fandt ud af, at det var det, det handlede
om. Og de turde heller ikke gd en tur, sd jeg kunne veere alene,
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sd var de ogsd bange for, at jeg skulle begynde at drikke. (Mor,
der har varet &dru i 2 ar)

Jeg har altid drukket for meget. Men det har ikke betydet noget
for mit arbejde. Jeg har altid drukket kraftigt og taget stoffer, fra
jeg var 14, men det gik forst rigtig galt for 6 dr siden (mistede hus
o0g job og har siden levet af bistandshjeelp). Jeg var chauffpr, og
jeg har aldrig kert eedru, men jeg har aldrig haft et trafikuheld,
det var ikke sddan, at jeg lallede derudaf, heller ikke med 15-20
bajere (i kroppen) ... . Jeg har drukket enormt meget, andre ville
veere dpde af det. Jeg har varige skader, det kniber med hukom-
melsen, og leveren har ogsd taget skade ... . Ndr du drikker i de
maengder, sd drikker du ikke for at blive beruset, men for at blive
normal, sd snakker man stille og roligt, som vi ggr nu. Du kunne
ikke se det pd mig dengang, at jeg havde drukket 15 bajere. Jeg
drak, for at det skulle fungere. (Far, der er i behandling, men
regner med at begynde at drikke igen)

Jeg drikker i gjeblikket 8-20 bajere om dagen. Det svinger meget.
Men det er ikke sddan, at jeg gir rundt i en brandert. Jeg laver
da det, jeg skal. Mit barn fir rent tgj pd, hun fdr varm mad, og
hun kommer i skole. (Mor, der har veret i behandling, men
fortsat drikker)

Som det fremgdr af citaterne, er det forskelligt, hvilken status
alkoholproblemerne aktuelt har i familien. I 8 familier er den
alkoholmisbrugende forlder ude af behandling og adru pé in-
terviewtidspunktet. I de fleste tilfeelde har foralderen veret af-
holdende i mere end et ar, og hun/han regner selv med at blive
ved med at vare det. Bgrnene i de familier er i en serlig situa-
tion, nar de bliver interviewet. De har en oplagt mulighed for at
sammenligne tiden fgr og efter, foralderen blev afholdende. Bgr-
nene er ogsé relativt trygge over for alkoholproblemerne, forstaet
pé den méde, at de nu tror pd, at foreldrene fremover vil vaere i
stand til at forblive afholdende. I yderligere en familie mener for-
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alderen med sikkerhed, at hun fremover vil holde sig fra alkohol.
Hun er aktuelt i behandling, men fgler sig overbevist om, at hun
vil klare sig godt.

I andre 7 familier er den alkoholmisbrugende foraelder ogsé i
behandling. Forelderen i disse familier giver selv udtryk for, at
hun/han ikke regner med at holde op med at drikke. Enten siger
hun/han, at hun/han inderst inde ikke har lyst til at slippe alkoho-
len, eller hun/han mener ikke at veere i stand til at klare det.
Nogle af bgrnene i disse familier siger, at de fuldt og fast tror pé,
at forazlderen nu ikke vil drikke mere. Andre bgrn tror ikke, det
nuverende forsgg pd behandling fgrer til noget. De bgrn, der
ikke tror pd, at forelderen vil holde sig adru, er som regel i
stand til at begrunde helt konkret, hvorfor de ikke tror pa det, fx
at de ved, at forelderen smugdrikker samtidig med, at hun/han er
1 behandling.

I de sidste fire familier er den alkoholmisbrugende forelder
aktuelt ude i et misbrug. De foreeldre, der bliver interviewet,
legger ikke skjul pd, at det er sddan, jevnfgr citatet. I to af fami-
lierne var alkoholmisbrugeren en fraskilt far, som det ikke var
muligt at interviewe.

Familietype: Hvem drikker og hvor bor barnet?

Blandt de interviewede familier var der nogle familier, hvor det
var mor, der havde alkoholproblemer, andre hvor det var far, og
andre igen hvor begge forzldre havde alkoholproblemer. I den
sidste type familie var det som regel sddan, at én af foreldrene
var den identificerede misbruger, dvs. den, der enten ikke var i
stand til at holde op med at drikke, eller som var blevet hjulpet
gennem behandling, mens den anden forelder var stordrikker,
dvs. havde et stort alkoholforbrug, men var i stand til selv at ned-
satte forbruget eller helt holde op med at drikke, da familien fik
synlige problemer med alkohol.
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Vi havde ikke en aften eller en weekend uden noget at drikke, og
vi drak meget. Vi tog Y2 flaske gammel dansk eller tre underberg
med hjem til hinanden, og til maden fik vi vin, en flaske til hver
- det var hygge - og bagefter en eller to gl til at falde i spvn pd. Vi
havde det hyggeligt og rart dengang, vi drak. Vi var ikke berusede
og lallede ikke rundt og var skidefulde, og sd pludselig en dag gik
det helt galt ... . (Far, der selv kunne stoppe, mor kunne ikke
stoppe, da det gik galt, og blev den identificerede misbruger)

Nogle bgrn boede sammen med foralderen med alkoholproble-
mer, mens der for andre bgrn var tale om, at forezldrene var
skilt, og at bgrnene havde samvaer med den forzlder, der havde
alkoholproblemer. Tabellen viser kombinationen af, hvem af
foreldrene der havde alkoholproblemer, og hvem af foraldrene
barnet boede hos.

Tabel 3.1. Antal bern med misbrugende mor, far, begge forzeldre, der bor hos
henholdsvis mor, far, mor og stedfar, samt mor og far.

Misbruger

Mor Far Begge | alt
Bor hos
Moralene.............. 5 8 0 13
Faralene .............. 0 1 2 3
Morogstedfar .......... 2% 3 2 7
Morogfar ............. 5* 4 0 9
L 12 16 4 32

* Manden i disse familier har som regel ogsa et stort forbrug, men det er kvin-
den, der er den identificerede misbruger.

Der vil senere i kapitel 5 blive givet en udferlig redeggrelse for
bgrnenes familier. Det, der i denne sammenhzng er interessant,
er, at tabellen har s mange felter. Der er nasten utallige kombi-
nationsmuligheder. Hvis man ogsé skulle inddrage oplysninger om
familiernes forsgrgelsesgrundlag og sgskende, ville det blive fuld-
steendig uoverskueligt. Det vasentligste budskab i denne sammen-
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hang er derfor: Der findes ikke én karakteristisk beskrivelse af,
hvordan en familie med alkoholproblemer ser ud. Bare i denne
begrensede undersggelse er der mange forskellige slags familier
reprasenterede, selvom de alle har det til feelles, at de har gan-
ske alvorlige alkoholproblemer.

Sociogkonomiske data

Sammensztningen af familier i undersggelsen afspejler de be-
handlings/hjalpeinstitutioner, der har formidlet kontakten til un-
dersggelsen. En dggnforanstaltning betalt af det offentlige vil som
regel give kontakt med familier med svare psykosociale belast-
ninger, en dggnforanstaltning, som folk selv betaler, giver kontakt
med de veluddannede og/eller folk i fast arbejde med en god
indtjening, mens en patientforening stort set giver kontakt til folk
med tilknytning til arbejdsmarkedet uafhaengigt af uddannelse.
Dette afspejler igen, at det for forskellige befolkningsgrupper er
forskelligt, dels hvilke behandlingstilbud de finder attraktive, og
dels hvilke behandlingstilbud der er tilgengelige for dem.

Béde nir det drejer sig om uddannelse, arbejde og bopzl, er
der sdledes stor forskel pd de interviewede bgrns foreldre. Fem
af fadrene og en af mg@drene havde en akademisk uddannelse.
Fem fadre og tolv mgdre havde en mellemlang uddannelse, og
de resterende 10 faedre og syv medre havde ikke nogen uddan-
nelse. Familierne boede i landsbyer, i mellemstore byer, i Aar-
hus/Odense, i Kgbenhavns Amt og i Kgbenhavns Kommune.

Der var ikke nogen entydig sammenhang mellem uddannelse
og tilknytning til arbejdsmarkedet. Tre mgdre, der modtog fer-
tidspension, havde en uddannelse, og det samme gjaldt for flere
af de fadre, der modtog bistandshjelp. Flere af fiedrene og en-
kelte mgdre uden uddannelse havde en helt fast tilknytning til
arbejdsmarkedet.

12 faedre og 11 mg@dre havde arbejde. Fadre med arbejde kun-
ne lige s& hyppigt vaere faedre med alkoholproblemer, som fadre
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uden alkoholproblemer, mens det for mgdrene var sddan, at in-
gen af mgdrene med alkoholproblemer havde arbejde. De, der
ikke havde arbejde, blev hyppigst forsgrget via bistandshjalp, kun
én mor modtog arbejdslgshedsdagpenge, mens tre mgdre modtog
fgrtidspension. Faedre uden arbejde modtog alle bistandshjalp.
Blandt de deltagende familier vil det sdledes veere en alt for snze-
ver betragtning at satte lighedstegn mellem alkoholmisbrug og
en tilveerelse uden for arbejdsmarkedet. Undersggelsen indehol-
der adskillige eksempler pd mennesker, der gennem mange &r er
i stand til at have endog en sardeles stor brug (misbrug) af alko-
hol samtidig med, at de passer deres arbejde. I undersggelsen er
der bdde akademisk uddannede personer og personer uden ud-
dannelse med fast arbejde, der har en sddan baggrund.

Forestillingen om, at en alkoholmisbruger er ham, der sidder
pé trappestenen med en plastikpose "elefanter”, er en myte, og
forestillingen om, at et barn i en familie med alkoholproblemer
er en lille forsgpmt stakkel, der sagtmodig sidder i rendestenen og
venter pd, at mor og far skal komme ud fra vertshuset, er ogsd
en myte. Selvfglgelig findes der bgrn og voksne, der lever péd den
made, men som et generelt billede er det meget langt fra virkelig-
heden.

Oplysningerne peger sdledes pa, at der er store sociale forskel-
Ie inden for gruppen af familier med alkoholproblemer. Nogle
familier har "kun" alkoholproblemet, men fungerer i gvrigt so-
cialt (arbejde, bolig og skonomi), mens andre familier har store
psykosociale problemer ved siden af alkoholproblemet. Igen et
forhold der gor det vanskeligt at tale om "familier med alkohol-
problemer” som et entydigt fenomen.

Vold i familien

Hustrumishandling og alkoholproblemer bliver ofte opfattet som
to problemer, der haenger sammen. Dels er det pdvist (Christen-
sen & Koch-Nielsen, 1992), at bdde nér der er tale om vold fra
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meand rettet mod kvinder i familien, og ndr er der er tale om
vold mend imellem uden for familien, sd vil voldsmanden ofte
vaere alkoholpdvirket. Dels er det pavist i en undersggelse af bgrn
pé kvindekrisecentre (Christensen, 1990), at 72% af fedrene har
alkoholproblemer. De interviewede forzldre er derfor alle blevet
spurgt, om der har veret hustrumishandling i hjemmet. Det har
der vaeret i 8 familier, i to af familierne i s& alvorlig grad, at man-
den har féet et polititilhold, der forbyder ham at opsgge hustru-
en.

Det er typisk de skilte familier, hvor der har veret hustrumis-
handling - og det svarer til, at hustrumishandling generelt hyppi-
gere har fundet sted i gruppen af fraskilte kvinder end i gruppen
af gifte (Christensen & Koch-Nielsen, 1992). Kun én af de inter-
viewede maend siger, at han har veret voldelig over for den kvin-
de, han fortsat lever sammen med. Han siger, han generelt kan
have svaert ved at styre sit temperament, nir han bliver irriteret
eller er stresset, men at tersklen til fysisk vold for ham kun over-
skrides, ndr han er kraftigt alkoholpavirket. Efter at han er blevet
afholdende, har han ikke varet voldelig, og han har heller ikke
haft "lyst" til det, forstdet pd den méde, at det ikke har vaeret
ngdvendigt for ham at leegge voldsomt band pé sig selv for ikke
at sld. Volden som en mulighed opstdr for ham kun, ndr han har
drukket.

I de gvrige 7 familier er xgtefellerne skilt, dels pd grund af
alkoholproblemerne, dels pé grund af volden. I én familie var det
kvinden, der havde alkoholproblemer, i én familie var det begge,
der havde alkoholproblemer, og i de sidste fem familier havde
manden alkoholproblemer. En af mandene siger ligesom den
gifte mand, at han ikke er voldelig, nr han er &dru, og én karak-
teriserer volden som en engangsforeteelse, han aldrig vil gentage.

Tre af mandene truer fortsat deres fraskilte kone med vold.
P& grund af bgrnene har de fortsat kontakt, og i den kontakt er
volden fortsat en mulighed. De mand, der er blevet interviewet,
bekrafter, at det er sddan, og mener ikke, der kan ggres meget
ved det:
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“Ja vi blev skilt pd grund af vold og druk. Mit liv var druk. Og jeg
har altid lcert, at det gjaldt om at sld fgrst, hvis der var optreek til
noget". (Far, der fortsat drikker)

Den nu fraskilte kone forklarer:

"Ndr han drikker, bliver han meget aggressiv og truende ogsd med
de smd bgrn (vi havde) ... . Vi havde aldrig nogen penge. Det
kunne jeg (heller) ikke klare. Sd flyttede jeg fra ham, og sd kom
han, bdde ndr han var fuld, og ndr han var eedru, og hvis han
var fuld, kunne han smadre bdde dgre og vinduer. Jeg fik ikke
noget tilhold. Jeg turde ikke, og jeg fik ogsd det rdd fra politiet, at
det ikke ville nytte noget. Og det var nok ogsd min inderste me-
ning, at et tilhold ville vaere som at trykke pd en rgd knap'.
(Mor, skilt fra far, der fortsat drikker)

Manden bekraftede, at det var sddan, men syntes alligevel, at
den fraskilte hustru tog rigeligt tungt pa tingene.

Sammenfattende kan man sige, at hustrumishandling i forbin-
delse med alkoholmisbrug hovedsagelig har fundet sted i de nu
skilte familier, og at den grove og vedvarende mishandling er
foretaget af mzend, der fortsat drikker. I nogle familier og for
nogle maend vil der siledes veere en sammenhzeng mellem alko-
holmisbrug og hustrumishandling. Men det gaelder ikke for alle.
I de familier, der bliver sammen trods alkoholproblemer, har der
i denne undersggelse som hovedregel ikke vaeret tale om hustru-
mishandling. Man kan derfor ikke entydigt konkludere, at alko-
holmisbrug fremkalder hustrumishandling.

Sogt og/eller modtaget hjzelp

I kraft af udvalgelseskriterierne havde alle familierne pé et eller
andet tidspunkt modtaget hjelp for alkoholproblemerne. Adskilli-
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ge alkoholmisbrugere havde varet i behandling mere end én
gang.

Hjzlpen var i alle tilfelde givet som en hjelp til den, der var
misbruger. Det var undtagelsen, at segtefaellen eller bgrnene hav-
de modtaget hjalp (bdde Ringgdrden, Egeborg og Lenken har
dog aktiviteter i gang, ndr dette skrives). Flere af alkoholmisbru-
gerne havde modtaget psykiatrisk (eventuelt psykologisk) hjelp.
Det gjaldt for mere end halvdelen af de kvindelige misbrugere og
for enkelte mandlige misbrugere. Flertallet (men dog ikke alle) af
de familier, der levede af bistandshjalp, havde ogsd pé et eller
andet tidspunkt fiet anden hjaelp fra socialforvaltningen.

For 9 bgrn var der iverksat forskellige foranstaltninger, enten
i form af stptteforanstaltninger i hjemmet eller i form af en mid-
lertidig anbringelse uden for hjemmet. For ét barn var foranstalt-
ningen foranlediget af barnets egne problemer/symptomer. Det
barn havde forzldre, der bade havde uddannelse og arbejde. For
de gvrige 8 bgrn, hvor forzldrene alle blev forsgrget via bistands-
hjzlp, var foranstaltningerne begrundet med forholdene i hjem-
met.

Forzeldreinterview med fokus pa bernene

Anden del af interviewet med foraldrene handlede om foraldre-
nes vurdering af, hvad alkoholproblemerne havde betydet for
bgrnene og for bgrnenes opvakst, samt om pd hvilket niveau
forzeldre og bgrn havde talt sammen om problemerne. Alle for-
&ldre angav bekymring for, hvad alkoholproblemerne kunne have
betydet for barnet som en vesentlig grund til, at de godt ville
deltage i undersggelsen. De mente, at de "selvfplgelig mdtte have
skadet deres bprn", men der var meget stor forskel pd, hvor speci-
fikke de var i stand til at veere med hensyn til, hvordan de mente,
deres barn var blévet skadet. Generelt var det nok sddan, at de
bedst uddannede var mest bekymrede, og at de foreldre, der
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havde stoppet misbruget, var mest konkrete med hensyn til, hvor-
dan misbruget havde varet skadeligt for deres barn:

I den aktive periode, hvor jeg drak, bildte jeg mig ind, at jeg var
alle tiders far. Jeg gik med ham til fodbold osv.,, og det var mdske
lige s@ meget for selv at fd en bajer. Men jeg har behandlet ham
af h... til. Jeg ved, jeg har veeret urimelig kritisk, ndr jeg har
skeeldt ud, og mere end én gang har han fundet mig pd gulvet,
hvor jeg var faldet om af druk og var bevidstlps. Jeg ved ikke,
hvad det gpr ved et barn. (Far, der har vaeret afholdende i 2 &r)

Man vil jo ikke geme miste sine bgrn, og da de ikke leengere ville
bespge mig, fordi jeg altid var fuld, sd forstod jeg, greensen var
ndet. Men jeg fandt sddan set aldrig ud af det, for jeg fik sparket.
Jeg har mere ud af mine dage nu og har mere ud af at veere
sammen med bgrnene. Man havde det jo heller ikke godt med sig
selv dengang, det ved jeg nu, bagefter. Men det kunne godt veere
lidt sveert i starten at komme ud af starthullerne med alt det,
man blev praesenteret for af problemer, i stedet for som fpr lige at
tage et par gl. (Far, der har vaeret afholdende i 22 4r)

Bdde skole og fritidshjem ved, at jeg har alkoholproblemer. Her
sidst da jeg havde haft en druktur, da ringede jeg og sagde, at
hvis der var noget med ... (baret), sd var det pd grund af min
druktur, det har jeg faet fin respons pd. (Mor, der er i behand-
ling, men stadigvaek drikker i perioder)

Specielt den store har meerket det. Den lille har hele tiden veeret
to dr yngre. Den store har opdaget meget. Jeg troede, jeg kunne
skjule det. Jeg var ikke klar over, at bprnene havde opdaget sd
meget. Jeg blev fogrst klar over det, da jeg begyndte i xxx og selv
blev mere dben. Den store har fortalt mig nogle ting ..., og jeg
troede ikke, hun vidste noget. (Mor, der er i behandling, men
stadigvaek drikker i perioder)
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Det var almindeligt, at foreldrene ikke troede, at bgrnene vidste
noget om alkoholmisbruget. Dels sagde de, at de drak, nir bgrne-
ne sov, eller gjorde det diskret, sd bgrnene ikke opdagde noget,
dels er det nok ogsé et ngdvendigt forsvar for at kunne blive ved
med at drikke, at man er i stand til at tro pd, at bgrn og andre
nzre personer ikke ved noget. En af de ting, som iseer mgdrene
lagde vaegt pé, var, at de sgrgede for at kontrollere deres forbrug,
sd de var i stand til at varetage de ydre forpligtelser over for
bgrnene (mad, t@j og skolegang), sd der ikke var synlige tegn p4,
at de svigtede i foreldrerollen.

De (bprnene) har ikke maerket meget til det. Jeg drak mest, ndr
min mand var veek i forbindelse med sit arbejde. Jeg kpbte nogle
flasker vin, og ndr de (bgmene) var kommet i seng, drak jeg.
Men vi har altid haft rent tgj og mad pd bordet, de ydre rammer
har altid veeret i orden. Jeg provede ogsd at have flere dage, hvor
Jjeg var edru, end hvor jeg var beruset, men det lykkedes ikke.
Var der nogen, der opdagede, at du drak? Nej, det tror jeg helt
cerligt ikke. Jeg har ogsd deltaget i forceldrempder, og der har jeg
altid sprget for at veere cedru. Jeg har aldrig fplt, at snakken gik
om det. Sd pd den mdde har du kunnet styre det? Ja, jeg har
ogsd kunnet gd og glede mig til, at i neoeste uge, da kunne jeg
drikke. (Mor, der er i behandling, men fortsat drikker i perio-
der)

Mens jeg drak, havde jeg havemand og renggringskone, og bgr-
nene havde altid madpakke med og rent tgj, og her var altid
mad, sd@ man kunne vise, her stadigveek var et hjem. Den stgrste
forskel for mine bgrn er nok, at nu sidder jeg ikke mere og sover
fra kL. 19 om aftenen (Far, der har varet afholdende et r)

Jeg er desveerre den type, at jeg beder forst om hjeelp, ndr alt er
faldet til jorden, fx hvis vi har drukket alle pengene til huslejen
op. Jeg beder heller ikke om hjelp til bgrnene, og det er jo egent-
lig underligt. Jeg ved jo selv, hvordan bgrnene har det pd institu-
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tionerne (har selv veeret pd institution som barn), og jeg havde
det super-godt ... Mine bgm har det ikke ddrligt, de gdr aldrig
sultne i seng, og de fdr lcest deres lektier, hvis de ikke snyder mig.
Og ogsd hvis der er noget i skolen, sd er jeg der med det samme.
Jeg skeelder ud, sd ved de ogsd, hvem jeg er, og at de ikke skal
Ipbe om hjgmer med mig. (Mor, der har veret i behandling,
men fortsat drikker i perioder)

Det er tydeligt, at forseldrene er opmarksomme over for de ydre
tegn pd, om deres bgrn bliver passet godt nok. Der er en norm,
der siger, at bgrn skal have mad nok, varm mad om aftenen og
madpakke med i skolen. Desuden skal de have rent og helt tgj.
De skal have en skoletaske, der er pakket med det, de skal bru-
ge, de skal have lest lektier, og de skal i skole til tiden. Disse ting
fungerer for mange forzldre som deres egen malestok for, om
deres méde at vaere forzldre pd kan gd an, eller om tingene
kgrer ud af kontrol. Foreldrenes normer pa dette omrade svarer
ngje til, hvad der generelt vil veere enighed om som ydre tegn pa,
at bgrnene ikke bliver passet godt nok. Hvis man kan tillade sig
at konkludere fra undersggelsens materiale, ma konklusionen
derfor veere, at foreldrene meget leenge er i stand til at skjule de
mest synlige tegn p, at barnet bliver forspmt. Nar der forst er
ydre tegn pi, at hjemmet er ved at g i oplgsning, i form af snav-
set t@j, sultne bgrn og kludder i skolegangen, si er det for leengst
gaet meget alvorligt galt i familierne. S& er der ingen grund til at
vente og se, hvordan tingene udvikler sig, s er forzldreansvaret
begyndt at glide forzldrene af hande.

Den ydre eller den fysiske omsorg er noget, som det er relativt
nemt at forholde sig til og at nd til enighed om, derimod er det
noget vanskeligere, ndr der er tale om den psykiske eller fglelses-
massige omsorg for barnet. Der er ikke pd samme méade faste
standarder for, hvordan man kan se, at det ikke fungerer. Det
generelle indtryk fra undersggelsen er, at heller ikke forzldrene
har lige s faste normer at gd ud fra, ndr de skal vurdere deres
egen foraldrefunktion. Men i interviewet var der alligevel tydeli-
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ge forskelle mellem de familier, hvor det kunne fornemmes, at
foraldre havde omsorg for deres bgrn, og de familier, hvor den
flelsesmaessige omsorg ikke virkede tilstreekkelig set ud fra bgrns
generelle udviklingsmaessige behov.

I nogle familier var det helt enkelt vanskeligt (undertiden
grensende til det umulige) at f3 kontakt med foreldrenes bekym-
ring eller omsorg for bgrnene. Det var familier, hvor det var me-
get sveert at 3 plads til bgrnene i samtalen, selvom forzldrene jo
vidste, det var bgrnene, det hele drejede sig om. Det kraevede
stor vedholdenhed fra intervieweren og fgltes meget udmattende
at insistere pd at fd bgrnenes situation belyst i de familier. Der
var typisk tale om familier, hvor den alkoholmisbrugende forzl-
der var i behandling, men ikke selv regnede med at holde op
med at drikke. I de familier fremtraeder det som om, forelderen
fraleegger sig ethvert ansvar for at vaere den voksne. Hun/han
beskriver sig selv og sit misbrug mildt overbzrende og har en
langt stgrre genergsitet og omsorg i beskrivelsen af sig selv end i
beskrivelsen af bgrnene. Bgrnene fremtrader narmest som kulis-
ser for forelderens beskrivelse af sig selv. Et eksempel er en
mor, der er i behandling, men fortsat drikker og ogs& regner med
at blive ved med det:

Nadr den store kommer hjem fra skolen, er det forste, hun gor, at
kikke mig ind i pjnene for at se: N i dag er mor ogsd cedru, og
sd tager hun de smd med ned, og sd er de ogsd mere aktive. Hun
er helt tosset, ndr jeg er fuld. Jeg ved ikke, hvor meget de smd
meerker. S& bliver hun vred og gdr og tager de smd med sig. Jeg
tpr ikke sige noget, ndr jeg er fuld, sd er de ligeglade, men ndr jeg
er wedru, sd ved de, at jeg mener det. (Mor, der fortsat regner
med at drikke)

Jeg tror sgu ikke rigtigt, det er gdet op for mig, hvilke konse-
kvenser det kan fd for bgrnene. (Far, der fortsat drikker)
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Hvis jeg endelig drikker meget, sd jeg bliver fuld, sd gor vi det i de
weekender, hvor hun (bamet) ikke er hjemme. Hun ved, jeg
drikker. Jeg drikker aldrig i smug for hende, det har jeg aldrig
giort. Men hun kan godt brokke sig om aftenen, ndr jeg har taget
8 ¢l, sd siger hun "ikke flere, mor", men sa siger jeg, at det er hun
ikke gammel nok til at bestemme ... . Jeg har egentlig teenkt at
tage antabus pd fredag. Jeg holder en pause, ndr det er ved at
tage overhdnd. Det er noget, jeg har leert. Nér det gir over de der
10 bajere, ma jeg til at holde igen. Man kan ogsd meerke det, ndir
man holder op med at spise. (Mor, der fortsat drikker)

Det var ikke flertallet af familier, hvor der var en sidan fglelses-
maessig distance til bgrnene. Hyppigst var der tale om familier,
hvor mor havde alkoholproblemer, og hvor far var langt mere
optaget af mors problemér og af at give omsorg til hende, end
han var af bgrnene. I de familier var bgrnene for alvor usynlige.
Udadtil var det en intakt familie, bgrnene var stort set rene og
pene og havde lest lektier, far var dybt optaget af mor og af
hendes problemer, en interesse han delte med moderen. Og bgr-
nene? Man md nok narmest konstatere, at deres rolle var ikke at
veere til besvaer og ikke at stille krav.

Taler ikke med bogrnene

I de fleste familier har man ikke talt serlig meget med bgrnene
om alkoholproblemerne. Tendensen er, at jo mere alkoholproble-
merne er pd afstand, enten fordi mor/far har varet afholdende
lenge, eller fordi barnet ikke lengere lever sammen med den
alkoholmisbrugende forzlder, jo mere er der talt om det. I de
familier, hvor misbruget fortsat er aktuelt, tales der ikke ret me-
get om det. Foreldrene gir ud fra, at bgrnene ved noget, men
som regel er de ikke klare over, hvor meget bgrnene ved. Hvis
man taler om det, taler man om stoffet alkohol og dets konse-
kvenser "i dag er mor fuld", ikke om de fglelser, der kan vaere
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knyttet til alkoholproblemerne. Og tales der om fglelser, er det
oftest foraldrenes fglelser, der tales om, ikke bgrnenes. En del
foraeldre siger, at de har forklaret bgrnene, hvorfor de drak, lige-
som de har forklaret en efter deres egen opfattelse uhensigts-
maessig opfgrsel med, at det var fordi, de havde drukket. Der er
naesten ingen forazeldre, der har talt med bgrnene om, hvordan
det har varet for dem, at mor/far har et alkoholproblem.

Vi har aldrig talt om det, andet end som "nu drikker mor", eller
"nu tager hun antabus" og sd ikke mere om det. (Far, der ikke
har alkoholproblemer)

Nej, vi har ikke talt ret meget om det. Inderst inde er det nok
fordi, jeg er bange for;, at de siger: "Dengang jeg var tre dr ... (da
husker jeg, du var fuld/gjorde sddan og sddan)" (Mor, der er i
behandling, men fortsat drikker)

Hun (bamet) reagerede pd den mdde, at ndr hun kom ind i
stuen og opdagede, at mor var fuld, sd vendte hun om pd heelen
og gik ind pd veerelset. Talte I sd@ med hende om det? Nej, kun
. altsd det var mere en magteslpshed, vi snakkede om, hvor
dndssvagt det var, og hvorfor h... mor blev ved med at drikke
(Far, der ikke har alkoholproblemer)

Forzldrenes angst for, at bgrnene siger: "Dengang jeg var tre ir
.." er helt realistisk, for det er faktisk det, bgrnene har sagt i
interviewene. Jeg tror, at alle foraeldre med alkoholproblemer,
der leser resten af denne bog, vil have brug for en god ven, de
kan snakke med undervejs. Bgrnene legger ikke fingrene imel-
lem, nér de fortzller, hvordan det er eller har veret for dem.
Bgrnene ved det hele, og de kender ogs& den magteslgshed, der
bliver beskrevet ovenfor. De smd bgrn reagerer pd foreldrenes
magteslgshed med, at de fgler, at de s mé lgse problemerne,
mens de store bgrn siger, det er "umuligt at hjeelpe en alkoholiker,
der ikke selv vil'. Mellem de to punkter ligger der et barneliv med
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en meget stor ensomhed med hensyn til, hvordan det fgles at
vaere barn i en familie, hvor mor eller far drikker. Nogle bgrn fér,
trods ensomheden, alligevel fglelsesmaessig omsorg i deres fami-
lie, andre far det ikke. S& ogsd pd dette omride er det ngdven-
digt at understrege, at trods den ydre lighed i alkoholproblemer-
ne, er der si store forskelle i det fglelsesmaessige opvaekstmiljg,
at man gor vold pé virkeligheden, hvis man generaliserer. Det er
altid ngdvendigt at se det enkelte barn i dets egen virkelighed.



KAPITEL 4

Bornene og deres dagligdag

Born ved, at foraeldrene drikker

Bgrn ved det, ndr deres forzldre har alkoholproblemer. Kun ét
af de interviewede bgrn sagde, hun var blevet forbavset, da orde-
ne "alkoholproblemer” og "alkoholiker" blev navnt i hjemmet:

Jeg vidste godt, at han drak, og at han havde et sted, hvor han
havde sine flasker gemt. SG jeg vidste det, men jeg havde aldrig
teenkt over det som et problem. Og det der med at han sov, ja-
men det var sddan noget med "far sover til middag, og det gor
mor ikke", og sddan er det bare. Jeg har aldrig teenkt pd, at det
kunne veere et problem. Hvordan fik du at vide, at han drak?
N& men det var, da han skulle i behandling, sd skulle man jo
have en forklaring. Det var mor, jeg snakkede med mest, og sd
forklarede hun blandt andet, at vi skulle ... han plejede jo at
kere, ndr vi skulle bespge mine bedsteforeldre, og si var der
engang, vi havde taget toget, og da startede hun med at foricelle
mig, at det var sd, fordi hun var bange for, at vi kgrte med ham,
ndr han drak, ndr han var fuld. I starten syntes jeg, mor var utro-
lig pjattet, jeg syntes det var strengt, han skulle i behandling, bare
fordi han drak. Men nu kan jeg godt se, det har hjulpet temmelig
meget. Du vidste slet ikke ... . Nej, jeg vidste slet ikke, at det var
sd slemt. Du havde ikke nogen fornemmelse, for man kan jo
lugte det og ... ? Jo, jeg fortalte ham det da, ndr han havde ddr-
lig dnde. Og efter mor havde fortalt det, sd@ var det sddan, at hver
gang jeg horte den der proptreekker, s "nu har du altsd taget 5
slurke i dag, tror du ikke snart, du skulle stoppe", i de der sidste
par dage inden han kom i behandling, men det var ikke mere
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end en mdned. Var det sddan, at da du fik det at vide, sd kunne
du pludselig se nogle ting i et andet lys? Ja lige pludselig kunne
man se "ja hov, han sover jo meget" og alle sddan nogle ting, lige
pludselig kunne man leegge meerke til det, men jeg havde aldrig
teenkt over det. (Pige, 13 ar)

Langt de fleste bgrn har meget laenge vidst, at der var problemer
med alkohol. Nogle gange satter bgrnene selv ordet "alkohol" pd
problemerne, andre gange er det, som i overstdende citat, hvor
bgrnene fgrst er i stand til at satte ordet alkoholproblemer eller
alkoholmisbrug eller alkoholisme pd deres oplevelser, nir det
bliver navnt af foreldrene. Men de har lenge inden da varet
vidende om, at deres mor/far drak mere eller drak anderledes
end andre voksne, og de har varet opmerksomme p8, at deres
forzeldre forandrede sig, ndr de havde drukket.

Bgrnene siger ofte, at de var 4-5 dr, da de blev klar over, at en
eller begge foraldre havde problemer med alkohol. Som regel er
det 3-4-5 &r fgr, der i gvrigt bliver sat ord pd problemet i famili-
en. Forzldrene vil ganske vist ofte selv - retrospektivt - datere
alkoholproblemerne til at have eksisteret fgr det tidspunkt, barnet
siger, det har lagt meerke til, at der var problemer. Men alligevel
ligger barnets observationer ofte flere ar fgr, der fgrste gang bli-
ver talt om alkohol som et problem og endnu flere ar fgr, der
bliver talt om at ggre noget ved det. Men bgrnene er udmaerket
klar over, hvorndr der kan tales om problemerne, og iseer hvorndr
der ikke kan:

Hvor gammel var du fgrste gang, du blev klar over, at din far
drak? 4 dr. Hvordan gik det til, at du fandt ud af det? Jeg sd,
han kpbte mange kasser. Ja - og sd var du ligesom klar over det?
Ja. Sagde du 1l nogen, at du syntes, din far havde kgbt mange
kasser? Nej. (Dreng, 7 &r)

Hvor gammel var du, da du fandt ud af, at din far drak? Jeg
tror, jeg var 4-5 dr. Altsd da jeg fandt ud af, at han rigtigt, rigtigt
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drak, altsd han ... det var ikke bare for sjov. Da var du i virkelig-
heden ikke scerlig stor. Neeh. Hvordan vidste du det? Jamen, det
var fordi, jeg sd ham komme hjem. Han sagde, han skulle lige
over i Brugsen, sd kom han hjem. Sd spurgte jeg, hvor han havde
veeret, og hvorfor han sd sddan ud, sd vendte han sig bare om og
gik. Det plejede han heller aldrig at gore, altsd det var den mdde,
at jeg oplevede det pd. Altsd, at du simpelthen kunne meerke,
han blev anderledes? Uhm. (Dreng, 8 &r)

Hvorndr fandt du ud af, at din far drak? Det ved jeg ikke, jeg
tror, han drak ... jeg fandt ud af det, da jeg var 4 dr, tror jeg, da
begyndte jeg at kunne meerke det. Hvem vidste, at din far drak,
ud over dig? Det gjorde alle vel. Var der nogen, du snakkede
med om det? Nej, ikke rigtigt, nogle gange med min mor. Er det
sveert at svare pd? Ja. Ja, jeg kan se pd dig, at du ikke rigtig kan
lide det. Det er ogsd sveert. Nu spgrger jeg jo om sd mange ting,
men du har jo i virkeligheden boet mange steder og haft mange
forskellige liv, selvom du ikke er sd gammel. Det, jeg synes er
speendende, det er, at du siger, du egentlig ikke var mere end 4
dr, da du godt vidste, at han drak. Ved din far, at du vidste det,
eller rettere vidste han, at du vidste det? Alisd, han holdt det sd
godt skjult, som han kunne, men jeg tror godt, han vidste det lidt.
Hvorndr snakkede du fgrste gang med en voksen om, at din far
drak? Det ved jeg ikke. Det var, da vi boede her i hvert fald, jeg
var vel 8 dr, 9 dr Hvem var det, du snakkede med? Det var
min mor. Det vil faktisk sige, at s har du 4-5 dr, hvor du har
veeret en meget lille dreng, da har du gdet alene med at vide det.
Ja. Hvordan har man det sd? Det ved jeg ikke, jeg havde det
ikke sd godt. Nej, det md ogsd veere slemt. Det md veere sveert at
gd at vide. Ja. Teenkte du pd, at du kunne snakke med nogen,
gore noget eller sige noget? Nej, ikke rigtigt. Snakkede du med
din mor eller sgster? Altsé om DET? Ja. Nej ikke rigtigt. Hvad
tror du, der kunne veere sket, hvis du havde sagt det? Jeg ved
ikke, det er ligesom, jeg troede, jeg havde svigtet far. Ja, altsd
fordi du ligesom teenkte, at de vidste det ikke? Ja. Og hvis du
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fortalte det, sd fik de et ddrligt indtryk af din far? Ja. ... Hvor-
dan kan bgm vide, ndr voksne har drukket for meget? De holder
ikke det, de lover, og det er som om, man fpler, man skal be-
skytte dem pd en eller anden mdde. Det er en sjov fplelse, altsd
det der med, at man fpler, man skal beskytte sine foreeldre. Ja,
det er lige som om, man fpler, man er voksen pd en mdde. Ja,
for de er jo store og voksne, og sd skal man alligevel passe pd
dem? Ja. Nu her hvor din far er blevet eedru, kan du sid meerke,
du ikke behgver passe si@ meget pd ham mere? Ja, fordi man
stoler mere pd ham. (Dreng, 12 &r)

Det er bemarkelsesvaerdigt, at bgrnene navner 4-5-drs alderen
som det tidspunkt, hvor de blev opmarksomme p4, at foreldrene
drak. De fleste foreldre mener, at de begyndte at drikke allerede
for, barnet blev fgdt eller eventuelt tidligt efter fgdslen. Men nér
barnet siger 4-5 dr, er det formentlig, fordi det er den alder, hvor
barnet begynder at blive mere bevidst om sin omverden, samtidig
med at den basale personlighed er s& udviklet, at barnet kan
begynde at reflektere over sin omverden. I udviklingspsykologien
(Erikson, 1983) taler man om, at barnet i den alder er i en ud-
viklingsfase, hvor der udvikles initiativ, samvittighed og skyldfglel-
se.

Magisk teenkning

4-5-8rs alderen omtales ogsd som den alder, hvor barnet betjener
sig af "magisk teenkning" over for problemer. Det vil sige, at bar-
net forestiller sig problemer lgst ad magisk vej. Alfer, trolde, feer,
supermand, riddere, drager og andre eventyr- eller fantasiskikkel-
ser har en vasentlig plads i barnets forestillingsverden. Hvis bgrn
lever under belastende forhold eller mg@der problemer, de fgler
sig magteslgse overfor, er det ogsd i den alder, de i serlig grad
opfatter sig selv som dem, der er ansvarlige for at lgse proble-
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merne, og undertiden udstyrer de i fantasien sig selv med magi-
ske evner for at kunne klare opgaven.

Fx i en undersggelse af 4-5-6 &r gamle bgrn i familier med
hustrumishandling (Christensen, 1988a), var der nogle bgrn, der i
en legeobservationstest viste, at de havde denne opfattelse af sig
selv. De identificerede sig med en babydukke i testmaterialet og
udstyrede denne dukke med overnaturlige evner, sidan at alle
problemer i dukkefamilien kunne blive lgst ved babydukkens
mellemkomst.

I interviewene i denne undersggelse er der ogsd nogle af de
yngste bgrn, der viser tendens til at overtage ansvaret for at stop-
pe foralderens alkoholmisbrug og til at udstyre sig selv med over-
naturlige evner i retning af overtalelse. Det er almindeligt, at de
yngste bgrn (6-7 &r og yngre) siger, at de endnu ikke har grebet
til deres yderste magtmiddel i retning af at stoppe forelderens
misbrug, men hvis de for alvor sagde "ordene" til den forelder,
der drak, sa ville drikkeriet stoppe. Af forskellige grunde har de
ikke gjort det endnu, men hvis det virkelig en dag bliver alvorligt
ngdvendigt, sd kan de ggre det, forklarer de.

At have sddanne tanker er i et vist omfang b&de naturligt og
ngdvendigt for bgrnene. Det hjzlper dem til at overleve. Det
giver dem en oplevelse af indflydelse pa en ellers kaotisk hver-
dag, og det giver dem mulighed for at opbygge et positivt selv-
billede og en identitet, der rummer forestillingen om kompetence.
Det er et psykisk forsvar, som kan vare godt, s laenge bgrnene
er smd. Men forestillingen om at have ansvar m4 helst ikke mani-
festere sig som en vedvarende skyldfglelse, ndr barnet ser, at det
ikke lykkes, heller ikke selvom de "yderste midler" tages i brug.
Det er desuden et forsvar, som helst ikke ma blive sd rigidt, at
barnet fgrer denne mide at lgse problemer pd med over i vok-
sentilvaerelsen.

Alle de stgrre bgrn i undersggelsen (dvs. fra 11-12 &r og l-
dre) har, i hvert fald hvad alkoholproblemer angdr, stort set for-
ladt den magiske tankegang. De har mistet nogle illusioner under-
vejs - og det har selvfplgelig gjort ondt - men de har ogsd vundet
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en erkendelse af, at det ikke er muligt for dem at stoppe misbru-
get. Det er godt at konstatere, at mange bgrn - med eller uden
skrammer - trods alt har klaret sig, s& de ikke som halvstore
bgrn fgler voldsom skyld over ikke at kunne stoppe forzldrenes
druk, selvom de fgler sorg over det og ofte ogsi foler et stort
ansvar for forzldrenes ve og vel.

Vaesentligt at foraeldre ikke benzegter

De bgrn, der har klaret sig bedst med hensyn til ikke at udvikle
alt for megen skyldfglelse, er de bgrn, hvor foreldrene har sagt
til bgrnene, at der ikke er andre end misbrugeren selv, der kan
stoppe misbruget. Det er utroligt godt for bgrnene at hgre de ord
sagt af foreldrene. Og det skal vaere forzldrene, der siger det,
for at det virkelig betyder meget for bgrnene. Hvad andre voksne
siger pd det punkt, har ikke samme valgr.

I den forbindelse skal det bemearkes, at de bgrn der siger mest
i interviewene og ogsd fortaller mest udfgrligt om deres oplevel-
ser og tanker, det er de bgrn, hvor foreldrene: a) er holdt op
med at drikke, b) har sagt til barnet, at det kun er den voksne
selv, der kan stoppe misbruget og c) helhjertet stgtter underspgel-
sen. Typisk ved at sige til intervieweren "du behgver ikke at skjule
noget, for hvis din bog kan fd folk til at fd gjnene op for, hvor al-
vorligt det er, ndr nogen drikker, og hvis det kan f& nogen til at lade
veere med at drikke, sd vil jeg veere tilfreds". Jeg ville selv mange
gange hoppe i stolen, hvis jeg var forzlder til de bgrn, der bliver
citeret i bogen. Derfor synes jeg, det er vigtigt at understrege, at
bgrnenes ord faktisk ogsé er en tillidserklering til foreldrene.

Angst for tab

Et af elementerne i en dagligdag, hvor mor eller far har alkohol-
problemer, er, at bgrnene ved, problemerne er der, ogsd selvom
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der ikke er talt om dem. Et andet element er, at bgrn har en
rekke tanker om, hvad der kan vere deres opgave i forbindelse
med at afhjelpe problemerne eller hjalpe/beskytte foreldrene
med de vanskeligheder og det stress, det kan give i hverdagen. Et
tredje ligesd vacsentligt element er de ting, bgrnene er bange for.

Bgrn kan vare bange for mange ting, men det, der i serlig
grad karakteriserer de interviewede bgrn, er, at de er bange for:
at forazldrene dgr, at forzeldrene ikke holder af dem, og at andre
bgrn vil afvise dem eller ikke ma lege med dem, hvis det bliver
kendt, at de er bgrn af foreldre med alkoholproblemer. Dvs.
bgrnenes hverdag er i hgj grad preget af angst for tab. Helt kon-
kret angst for tab af foreldrene og dernast angst for tab af ker-
lighed og af venner. Alt sammen tab, der er meget truende for et
barn, og dermed ogsd en angst, der giver en daglig belastning, et
dagligt stress.

Bornenes angst for, om forzldrene dgr, har ofte den helt kon-
krete baggrund, at de én eller flere gange har fundet foraldrene
liggende pa en méde, sd de har troet, at nu var hun/han dgd:

Nu ved jeg jo ogsd, at din mor ogsd var syg, fordi hun drak, da
du ikke var scerlig gammel, at da I3 hun i sengen en gang imel-
lem. Da Id hun ogsd en gang imellem ude pd greesplenen. Ja,
hvad tcenkte du dengang? Det kan jeg ikke huske . Var du lidt
bekymret, eller ligeglad? Ja altsd jeg var lidt bange og sidan
noget, for at hun skulle dp. For da vidste jeg ikke, hvad der var
sket, for hun havde gjort det (drukket), mens jeg var i bprmehave.

Angsten, for at foraldrene ikke elsker dem, er knyttet til oplevel-
ser af, at aftaler ikke bliver overholdt, ikke at blive hentet fx,
eller til at foreldrene ikke lagde maerke til, at barnet var ked af
det. Angsten kan ogsd hange sammen med ofte at have oplevet
at blive ignoreret, nir man er ulykkelig, og ndr grunden, til at
man er ulykkelig, er, at foralderen er fuld og urimelig, giver det
tanker om ikke at veere holdt af. I alle tilfaelde er der tale om, at
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bgrnene kan vise hen til helt konkrete situationer, hvor de (mere
end én gang) har haft den angst, der er tale om.

Forestillingen, om at de andre bgrn vil undgé en, hvis det bli-
ver kendt, at ens mor/far drikker, er ogsd til stede hos mange
bgrn. "Sd tror de bare, man er sddan en taber-type", kan det for-
muleres. Og nutidens bgrn har en helt klar forestilling om, at det
ikke er godt at blive klassificeret som en "taber-type", allerede
ndr de gdr i skole. Samfundets generelle negative og fordgmmen-
de holdning til alkoholmisbrugere slir igennem her. Bgrn ved, at
det er identisk med lav status, hvis man ikke kan styre sit alkohol-
forbrug, vanset hvordan man ellers er som menneske.

Engang i de smad klasser, der fortalte jeg det faktisk til min lcerer.
Hvad sagde hun sd? Hun syntes, det var synd for mig. Var hun
den eneste, du talte med om, hvordan du havde det? Jeg sagde
ikke, hvordan jeg havde det. Jeg sagde bare, hvis de (foreeldrene)
havde veeret oppe at skcendes dagen for. Jeg fortalte hende det
bare. Og sd kom jeg ogsd et par gange til at tale over mig til
kammeraterne. Der var engang, hvor jeg kom til at sige, at min
far kunne drikke en hel kasse gl pd én dag. Det var jo ikke sd
smart. For hvis deres forceldre hgrte det, sd ved jeg ikke, hvad de
ville sige til det. De ville sikkert sige, at deres bgrn ikke madtte lege
med mig, "fordi hans far drikker, det kunne veere, det kunne give
vores barn en uvane". Var du bange for, at det skulle falde tilba-
ge pd dig? Nej, det var faktisk min mor, der var det, men senere
sd blev jeg ogsd bange for det. (Dreng, 12 &r)

Stressfaktorer i dagligdagen

Der er sdledes seks forhold, der tydeligt fremtraeder som stress-
faktorer i bgrnenes hverdag:
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1. De ved, at der ikke kan tales om alkoholproblemer, selvom
de allerede som smd har kendskab til, at problemerne fin-
des.

2. De har en rakke tanker og fglelser omkring, hvad der er
deres opgave. Bade for at bringe problemerne til ophgr og
for at hjelpe/stgtte foraeldrene.

3. De er angste for, at forelderen med alkoholproblemer dgr.
4. De er angste for, om deres foraldre ikke elsker dem.

5. De er angste for at blive afvist af andre, hvis det bliver
kendt, at de er bgrn af alkoholmisbrugere.

6. De har problemer med at integrere bdde de positive og de
negative sider, de kender fra deres foreldre, i det billede de
alle andre steder mgder af, hvad en alkoholmisbruger/en
alkoholiker er for et menneske.

Det sidste punkt om problemerne med at integrere bade de posi-
tive og de negative sider hos forazldrene er noget, de fleste bgrn
er optaget af. De kan ikke idenficere deres foraldre med et mere
eller mindre Storm P’sk billede af en "dranker”, men de megder f
alternativer til dette billede. I litteratur, film og i almindelig sam-
tale er en alkoholmisbruger oftest en lidt sglle person, der &vler i
sin fuldskab, klynker og kleber, lyver, er aggressiv/voldelig eller
maéske er en af "landevejens muntre svende” eller pd anden méde
i seerlig grad munter, jovial, ja ligefrem livsnyder. Den eneste
betegnelse, der med sikkerhed aldrig ses heftet pd en alkoholmis-
bruger, er, at hun/han er almindelig eller ligefrem "normal".
Bgrnene kan godt se, at mange af disse sider ogsa kan findes
hos deres forzldre, men de kan ikke forlige sig med det billede.
De holder af deres foraldre. Og de kan, som alle andre der lever
sammen med en alkoholmisbruger, ogsd godt {4 gje pa det positi-
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ve. S4 ndr valget stir mellem et negativt billede eller et positivt
billede, hvor hvert billede kraeever, at det modsatte benagtes, s&
vil de smd bgrn velge det positive billede og benzgte det negati-
ve. De @ldste bgrn i undersggelsen tenderer mod at vaelge mod-
sat. Det kunne sdledes tyde pd, at der er en aldersbestemt be-
vaegelse. At se andre, "samfundet”, som nogen, der vil udstgde
alkoholmisbrugeren, kan sdledes pd samme tid vaere udtryk for,
at barnet har forstdet de generelle sociale signaler og vare et led
i den benagtelse, der forhindrer det lille barn i selv at se de ne-
gative sider alt for tydeligt.

... 84 er der selvfplgelig det, jeg anser ikke min far (for det sam-
me) som enhver anden alkoholiker. Alle dem jeg har set pd gade-
hjprnerne, jeg antager ikke ham som en af dem. Ja, der er jo
mange, der har alkoholproblemer uden at std pd gadehjgrnerne.
Ja, for ham har alkohol bare givet nogle konsekvenser, at han
ikke kan koncentrere sig om nogen ting. Hver gang folk hgrer om
en dranker, sd tror de, det er en, der bor inde pd Vesterbro, og
som gdr i leederjakke og har en scheeferhund. (Dreng, 14 8r)

Ud over de seks punkter baseret pd observation og samtale med
bgrnene omtales det ofte i litteraturen, at bgrnene lever i en
dagligdag med mange konflikter (Haugland et al., 1987). Nogle af
bgrnene kommer selv ind pd sddanne belastninger, men der er
ikke spurgt specifikt efter dem i interviewet. Det var ikke med i
oplagget til foraeldrene, at bgrnene skulle spgrges om de ting.
Fokus var pd alkohol.

Bornenes reaktion pa misbruget

Som en del af interviewskemaet til bgrnene indgik en raekke
"coping spgrgsmal’, dvs. spgrgsmadl, der pa forskellig vis kan be-
lyse, hvordan bgrnene forholder sig til/reagerer p4, at deres for-
&ldre drikker.
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Coping-begrebet er meget anvendt inden for den en-
gelsksprogede alkcholforskning. Ordet har ikke nogen god eller
entydig overszttelse til dansk. Direkte oversat betyder "cope" at
magte, tumle eller klare. Ingen af disse ord er umiddelbart vel-
egnede til en oversattelse af ordet "coping”. Den mest direkte
oversettelse er nok ordet "tackling" (Sabroe, 1994), da dette ord
indebzerer, at man magter, tumler eller klarer et problem. Under-
tiden bruges ordene "mestring” eller "modstandsreaktion” som en
dansk oversattelse af coping (Egelund et al.,, 1993). Men ndr det
sker, er der som regel tale om, at begrebet enten videreudvikles
eller bruges i en lidt anden betydning. I den primaert beskrivende
brug af begrebet, som i den foreliggende undersggelse, ma tack-
ling derfor anses for at veere den bedste oversattelse.

Begrebet coping (tackling) knytter sig primaert til den del af
forskningen, der beskaftiger sig med agtefaller til alkoholmis-
brugere/alkoholikere. Ordet bruges til at karakterisere, hvordan
man lever sammen med en partner, der er alkoholmisbruger,
herunder hvordan man forholder sig til sdvel misbruget som mis-
brugeren. Tankegangen er, at alkoholikeren ikke er alene i sit
univers. Hvis hun/han er gift, har agtefxllen ogsd en rolle at
spille. En rolle, der - sdfremt xgtefellerne bliver ved med at leve
sammen - formodes i et vist omfang at samarbejde med misbru-
get, sd der opstdr en form for balance, der kan vaere med til at
opretholde egteskabet. Nar (hvis) alkoholikeren bliver adru,
endres balancen, og der kan sd ske det paradoksale, at &gteska-
bet oplgses. Det er derfor vigtigt, at belyse, hvordan agtefallen
tackler ("coper") alkoholismen, s& der ogsa bliver fokus pd, hvad
xgtefellen skal vaere i stand til at andre i sin egen adferd, for at
alkoholikeren kan blive og forblive atholdende. Det mest almin-
delige eksempel kan veaere den staerkt kontrollende agtefalle, der
i sin iver efter at kontrollere forbruget af alkohol og kontrollere
de skader og sociale skandaler, det kan fgre med sig, ogsd kon-
trollerer agtefellen pd en made, s& hun/han ikke lengere selv er
ansvarlig for sine handlinger og dermed heller ikke ansvarlig,
hverken for sit misbrug eller for at ophgre med det.
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I interviewet er bgrnenes tackling af misbruget belyst via en
rekke spprgsmél afledt af den beskrevne coping-tankegang. For-
mdlet er at se, hvordan bgrnene forholder sig til/reagerer pd mis-
bruget, samtidig med at spgrgsmélene er en indgang til at & be-
lyst nogle svere emner, som det maske ellers kunne vare sveert
at spgrge om.

Spergsmélene var sammensat specielt til undersggelsen. Ideen
til relevante spgrgsmdl byggede i hgj grad pd J. Orford et al,
1975. Artiklen gav ideer til, hvad det kunne vare relevant at
spgrge om, ligesom den gav inspiration til spgrgsmélsformulerin-
gen. Udvaelgelsen af relevante spgrgsmdl var derudover baseret
pa samtaler med fagfolk i og uden for projektets fglgegruppe og
pd inspiration fra en rapport fra Vdrnamo kommun i Sverige:
Marja Strém & Karl-Georg Eriksson, 1992.

Hensigten med spgrgsmélene var séledes dels at f& en beskri-
velsen af bgrnenes made at tackle misbruget pd, dels at fi en
indfaldsvinkel til at tale med bgrnene om nogle formentlig svere
emner. Det viste sig, at spgrgsmélene fungerede godt i de 32
interview med bgrnene. Det kan derfor anbefales, ndr man taler
med bgrn, hvis forzldre har alkoholproblemer, at lave en til-
svarende raekke spgrgsmal - afstemt efter den situation, de skal
bruges i - og at bruge dem som retningslinjer for samtalen.

Iseer formuleringen "nogle bgrn ..." (se hele spgrgsmalsformu-
leringen senere) var god. Det kunne vere lidt sveert at f4 spgrgs-
malene til at fungere som en reekke spgrgsmél (og dermed som
noget der lignede en skala). Spgrgsmélene gav som regel anled-
ning til nogle udsagn - eller leengere udtalelser - som skulle fglges
op pa stedet. Nar emnet var udtgmt blev rakken af spgrgsmadl
fortsat, men ind imellem var der spgrgsmal, hvor besvarelsen var
blevet foregrebet, enten spontant ved at der var givet et svar,
eller i form af at det ville virke meningslgst i sammenhangen at
stille det pageeldende spgrgsmal.
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Spergsmal der kan belyse tackling

Rakken af spgrgsmél blev hver gang indledt med fglgende: "Jeg
ved fra andre bgrn, at det er forskelligt, hvad bgrn ggr, ndr deres
mor/far drikker. Jeg vil gerne vide, hvad du ggr. Jeg har her nog-
le spgrgsmél, som jeg vil bede dig om at svare pd. Om det er
noget, du som regel ogsd ger. Noget du ger af og til. Eller noget
du aldrig ger". Derefter fulgte spgrgsmélene et ad gangen:

1. Forsgger at f& hende/ham til at lade vaere med at drikke?

2. Forsgger at vise hende/ham, at du far det dérligt, ndr hun/
han drikker?

3. Truer med at g hjemmefra?
4. Gér hjemmefra?
5. Forsgger at holde sig vaek, ndr hun/han har drukket?

6. Forsgger at ggre noget, s& hun/han ikke bliver vred, ndr
hun/han har drukket?

7. Snakker med andre bgrn, hvis mor/far drikker for meget?
8. Prgver at gemme flasker?

9. Tgmmer flasker i wc’et, vasken el. lign., s hun/han ikke far
sd meget at drikke?

10. Greder meget?
11. Slar sin mor/far, nir hun/han drikker?

12. Bliver selv sliet?
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13. Kan merke, ndr det har trukket op til, at mor/far begynder
at drikke?

14. Foler det er deres skyld, at mor/far har drukket?

15. Lader som ingenting?

Det er forskelligt, hvor mange spgrgsmél det enkelte barn svarer
bekraeftende pd, og der er nogle bgrn, der nasten ikke svarer
bekrzftende pd nogen spgrgsmdl. De sammenhaenge, der er pé
dette omride, vil blive belyst i kapitel 6: Familietype og tacklings-
strategi. I kapitlet her vil fokus vaere pd en beskrivelse af, hvilke
reaktioner bgrnene rent faktisk har.

Flest reaktioner med et passivt praeg

Né&r man ser pd indholdet i bgrnenes reaktioner, er det mest
igjnefaldende, at der er mange reaktioner med et passivt praeg,
eventuelt et preeg af resignation. Mest tydeligt ses det hos de
bgrn, der siger, de lader som ingenting. Fx en 7-8rig dreng, der
med alle tegn pd kedsomhed afviste hele reekken af spgrgsmal,
indtil vi kom til det sidste. "Lader som ingenting", s& lyste han op,
rettede sig op i stolen:

S84 er der nogen bpmn, de lader som ingenting. Ja (lyder interes-
seret). Er det dig? Ja. Hvordan ggr man, ndr man lader som
ingenting? Sd gdr man bare forbi. Sd siger man ikke noget?
Nej. Hvad teenker man, ndr man lader som ingenting? S& teen-
ker man, at det kan veere lige meget. Ja, altsd at man alligevel
ikke kan ggre noget. Ja. (Dreng, 7 &r)

Andre bgrn lukkede diskussionen med allerede ved det fgrste
sporgsmal at svare "det kan man ikke, det er umuligt med vores
Jar'". Det mest almindelige var dog, at bgrnene havde flere for-
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skellige forsgg pd tackling, ogsé selvom de méske ikke mente, det
nyttede s& meget. Det var ikke muligt at pévise nogen kgnsforskel
i reaktionerne, ligesom der heller ikke var nogen forskelle, der
systematisk relaterede sig til alder, bortset fra det fgrste
sporgsmdl: "Forsgger at f4 hende/ham til at lade veere med at
drikke". Her var de yngste bgrn mest ihaerdige med forklaringer
om, hvad de gjorde (eller som tidligere navnt, hvad de eventuelt
kunne holde i reserve af handlemuligheder), mens de aldste bgrn
oftere afviste spgrgsmalet med den begrundelse, at det alligevel
ikke nyttede noget. Bevaegelsen mellem de to standpunkter kan
illustreres af fglgende citat:

Har du prgvet pd, at fd din far til at lade voere med at drikke?
Ja det har jeg. Jeg sagde til ham, at han ikke skulle drikke mere,
sd sagde han ogsd, han ville stoppe, men han gjorde det ikke. Og
det var det eneste, jeg gjorde ud af det, for sd snart jeg gjorde det
allerfprste gang, sd kunne jeg meerke, at det ikke nyttede noget,
lige meget hvad jeg gjorde. Hvordan kunne du meerke det? Det
var sddan en fplelse, jeg havde. Fordi jeg teenkte bare ... . Fordi
du havde troet, at hvis du sagde det til ham ... Ja sd ville han
det (stoppe med at drikke). Og jeg havde tenkt over det meget
lang tid, og jeg havde toenkt, at hvis han ikke ville det, den aller-
forste gang, sd ville han nok heller ikke de andre gange. Er bgrn
klogere end voksne med sddan noget (spgrgsmilet er en reaktion
pd hans resignerede stemmefgring)? Ja. Hvordan havde du det
sd, da du blev klar over, at han ikke ville lade veere, selvom du
bad ham om det? Ddrligt, fordi sd kunne jeg regne ud, at jeg
skulle gd med det hele livet. Har du nogen sinde vist ham, at du
far det darligt, er ked af det (ndr han drikker)? Neeh, nceh. Det
er kun nogle gange, jeg greeder, men sd er han bare ligeglad.
(Dreng, 10 &r)
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At udstille sin hjzlpeloshed

Andre meget anvendte tacklingsreaktioner er: "Forsgger at vise
hende/ham, at du far det dirligt, nr hun/han drikker?", "Truer
med at gd hjemmefra?" og "Greder meget?" kan tilsammen ka-
rakteriseres som reaktioner, hvor barnet udstiller sin hjelpelgs-
hed i h8bet om, at den voksne vil opdage det og reagere pa det
med at stoppe sit misbrug, sd barnet ikke langere behgver at fgle
sig hjzelpelgst eller ulykkeligt. Bgrnene kan bruge direkte eller in-
direkte metoder, men felles for dem er, at de sjeldent kan give
et eksempel pd, at de har ndet det gnskede resultat. Deres meto-
der virker ikke, de bliver ikke lagt meerke til:

Har du nogen sinde prgvet at vise din mor, at du bliver ked af
det, ndr hun drikker? Ja. Si begynder jeg at tude. Holder hun
sd op? Nej, hun siger, hun nok skal lade veere, men det bliver
aldrig til noget. (Pige, 10 &r)

Har du greedt meget? Ja. Har din mor set, at du har groedt?
Neeh. Hvad har du sd gjort, ndr du har greedt? Jeg er bare gdet
ind pd mit veerelse. Og sd lukket dgren og bare siddet derinde og
groedt? Uhm. Er det sddan, du plejer ct ggre, ndr du er ked af
det? Ja. Ja altsd nogen gange, si viser jeg det, sddan mere.
Hvordan kan du vise det? Ja bare sidde inde i stuen og sd greede
rigtigt hgjt. Sker der sd noget, ndr du ggr det? Neeh. Er der
ingen, der spgrger, hvad du er ked af? Nej, det er der ikke nogen,
der siger, men det er bare sddan ... Hvad siger de sd? De siger
bare ... hvis nu det er et eller andet meerkeligt, s@ siger de "det
hjeelper jo ikke, du sidder her og greeder", sd bliver jeg sur, sd gdr
Jeg ind pd mit veerelse. Sd det virker ikke? Nej. Kan du ggre
noget, sd der er nogen, der spgrger? Nej. Der er nogen bgrn, der
smaeekker dgren. Det gor jeg ogsd. Sd@ man ved godt, du er gal?
Ja. Kan du sd lide, hvis de kommer ind og henter dig? Ja, det
kan jeg godt (grin). For ndr man er ked af det, sd vil man allige-
vel godt have, der kommer nogen og tager sig lidt af en? Ja. Det
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er jo lidt upraktisk, det var jo nemmere, hvis man kunne sige det.
Ja ... men det kunne jeg ikke. (Pige, 9 ar)

Dengang din far drak, truede du da nogen gange med at gd
hjemmefra? Ja. Hvad skete der sd? Altsd jeg gik ned og smurte
et par madder, og sd gik jeg, men jeg turde jo ikke gd alt for langt
veek, vel. Altsd jeg har sddan nogle huler rundt omkring, som jeg
kan gd ind i. 54 gik jeg op og spiste min madpakke, og sd sov jeg
nogen gange der; altsd tog en hovedpude med og et teeppe, sd sov
jeg der om natten. Hvad skete der s@? Jamen de blev selvfplge-
lig meget urolige, og s kom jeg selvfplgelig hjem neeste dag, fordi
jeg havde hjemve og sddan noget, sd kommer man hjem. Hvad
sagde de sd til dig? De sagde, det md du aldrig gore igen. Gjor-
de du det sd igen? Uhm. Fortalte du dem, hvad der var grunden
tl, at du gjorde det? Ja, det var min far ogsd meget forbavset
over. De troede ikke, jeg vidste det. Tror du, det hjalp lidt med
til, at han holdt op med at drikke? Ja. (Dreng, 8 &r)

Har du nogen sinde truet med at gd hjemmefra? Ja, det har jeg.
Er du ogsd gdet hjemmefra? Jeg er da sddan ... nogen gange er
jeg gdet ud, og sd er jeg blevet ude, indtil de prgvede at lede efter
mig. Hvor du simpelthen ikke ville komme hjem? Ja. Hvad
teenkte du, ndr du holdt dig veek pd den mdde? Ja ... det ved jeg
ikke. Var du ked af det? Ja, det var jeg. Men jeg ville ikke
(komme hjem), for at de sd prpvede at lede efter mig. Du ville
tkke komme hjem af dig selv? Nej. Hvordan har man det, ndr
man sidder der og har gemt sig, for inderst inde, s md du jo
ogsd hdbe, at der er nogen, der finder dig, ikke? Jo, altsd det gor
man jo ogsd, men jeg vil bare alligevel ikke komme. Var det, at
du pd en eller anden mdde ville forteelle dem, at du ikke var
glad, var det det, du ville med det? Ja fordi at altsd ... Du ville
have, de skulle forstd, at de skulle ggre noget? Ja, det ville jeg.
Kunne de forstd det sa? lkke forst, tror jeg ikke. Syntes de sd, at
du var en fjollet unge? Ja, det tror jeg nok, sddan noget, men her
pa det sidste, sd har de nok forstdet. Men du kunne ikke sige, du
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var ked af det? Nej, ikke dengang. Mange bgrn prgver jo at
treekke sig, ndr de er kede af det? Ja. Kan du forteelle mig, hvor-
dan man har det inde i sig selv som bamm, ndr man er ngdt til at
forsvinde pd den mdde, for at forteelle de voksne, hvad man me-
ner? ... Man har det i hvert fald ikke godt, for man vil jo helst
have, de skal forstd det pd den mide, i stedet for at man skal
prove at forteelle dem det. Det bedste ville veere, hvis de fandt
dig og spurgte "er du ked af det", sd kunne du ligesom sige ja"?
Ja, for jeg ville ikke, jeg ville nok ikke, altsd sddan dengang tror
Jeg i hvert fald ikke, jeg ville (sige jeg var ked af det), nu kan jeg
godt. (Pige, 12 &r)

Hvad ggr du, ndr du er ked af det? Sd scetter jeg mig ind pd
veerelset eller udenfor i et hjgrne eller oppe i treeet. Dvs. du gdr
hen et sted, hvor du kan gemme dig lidt? Ja. Kommer der sd
nogen og finder dig? Nej. Hvad laver du sd, ndr du sidder der?
Der sidder jeg nogen gange og leeser Anders And. Holder du sd
op med at veere ked af det? Ja. Kunne du teenke dig, at der var
nogen, der kom og fandt dig, ndr du havde gemt dig og var ked
af det? Ja. Hvad skulle de ggre, hvis de kom og fandt dig?
Trgste mig. Sperge dig om, hvorfor du var ked af det? Ja. (Pige,
8 &r)

Har du nogen sinde vist, at du blir ked af det? Ja. Hvad sker
der sd? Sa gpr de som regel noget ved det, men min far gor det
ikke. Min mor spgrger jeg, ndr jeg har hovedpine, md jeg gi ud
o0g tage en hovedpinepille, sd siger hun bare ja, sd gdr jeg ud og
tager en hovedpinepille. Ja, men ndr du spgrger om det, sd er det
i virkeligheden, fordi du er ked af det? Ja (siges med overbevis-
ning). Ville du sd hellere have, at hun spurgte, om du var ked af
det? Ja (ogsd med stor overbevisning). S man kan sige, at pd
den mdde, sd er voksne ddrlige til at gennemskue, hvordan bgm
har det? Ja. (Pige, 10 ar)
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Pigen i det ovennavnte citat har ret i, at de voksne er darlige til
at gennemskue, hvordan bgrn har det. S&dan virker det i hvert
fald set fra bgrnenes side. De kan ikke begribe, at forzldrene
ikke kan regne ud, hvordan de har det - og de gér tilsyneladende
ud fra, at det er pd grund af forzldrenes manglende opfattelse af
problemet, at de ikke reagerer. De tror pd - i hvert fald et meget
langt stykke - at foraeldrene ville reagere, hvis de forstod signaler-
ne.

Set fra forzldrenes side m& man sige, at bgrnenes signaler
oftest er tvetydige og meget lidt direkte. Der er sdledes mange
muligheder for ikke at laegge maerke til dem. Dels kan der i nogle
situationer vare tale om, at bgrnenes signaler er s& utydelige, at
der nappe ville vere nogen voksne, der ville legge maerke til
dem - og da slet ikke en beruset voksen. Og dels kan signalernes
tvetydighed ogsd opfattes som et tilbud om ikke at laegge maerke
til dem. Noget der kan ses som et samspil mellem barnet og den
voksne: barnet ved, at der er ting, som ikke kan siges, det siger
derfor noget andet, noget der ligner, men alligevel ikke helt er
tydeligt, for pd den mdde at give den voksne muligheden for at
valge at hgre det eller at vaelge ikke at hgre det. Og den voksne
veelger ikke at hgre det. Samspillet er meget almindeligt i familier
med alvorlige belastninger, som der ikke tales om.

At traekke sig og at soge andre kontakter

Nogle bgrn har tilsyneladende opgivet at f& foreldrene til at rea-
gere pa deres problemer. I de spprgsmadl, der belyser tacklings-
reaktionerne, ses det i spgrgsmalene "Forsgger at holde sig vk,
ndr hun/han har drukket?" og "Snakker med andre bgrn, hvis
mor/far drikker for meget?". I begge tilfaelde tacklingsforsgg, hvor
barnet sgger at leegge distance og skaffe sig andre alliancer frem
for at spge kontakt med foraldrene. I undersggelsen er denne
reaktion mest almindelig hos bgrn, hvor foreldrene fortsat er ude
i et misbrug. Den kan derfor ses som udtryk for en "opgivelses-
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strategi" (Ingemann Nielsen, 1978). Det oprindelige problem
(foraldrenes alkoholmisbrug) kan ikke lgses, det opgives derfor,
og barnet koncentrerer sig om noget andet.

Det at trekke sig fra et problem, nir man indser, at man alli-
gevel ikke har kraft til at lgse det, ma anses som et udtryk for
realisme. Det er derfor en sund reaktion, selvom det selvfglgelig
indebarer et tab for barnet. Barnet mister sine illusioner om en
omsorgsfuld forzlder og mister dermed - i hvert fald i fgrste
omgang - ogsé til en vis grad forelderen. Det er en krise, og det
giver en sorg, men det er en sorg, der kan leges og derfor ogsd
en proces, der pa sigt kan fgre til, at barnet udvikler sig og mske
senere fir et anderledes og mere realistisk forhold til, hvilken
relation det er muligt at have til foralderen, s laenge hun/han
fortsat drikker. Nogle bgrn virkede som om, de var i gang med
en sddan proces, og de gav indtryk af, at det gjorde ondt, og at
de var i feerd med at udvikle en indsigt, der maske almindeligvis
hgrte hjemme hos bgrn/unge, der var noget ®ldre. Men de frem-
trddte alligevel som bgrn, der var i gang med at integrere sével
gode som onde sider i deres billede af foreldrene (jevnfgr s. 77).

Jeg teenker pd, at ndr man vokser op med en alkoholiker, sd er
det tit sddan, at man ikke kan sige fra, ligesom med xxx (refererer
konkret eksempel, vi har talt om). Ja, det kan man godt sige, for
alkoholikere, de bliver jo heller ikke meettet af opmeerksomhed,
de er umcettelige, de kan aldrig fd nok af opmeerksomhed, man
kan sidde og snakke til dem i timevis, og man kommer aldrig til
at cendre et punkt, og hvis de endelig skal snakke om noget an-
det, sd md man bede dem gentage, for de sidder og mumler, og
det kan ogsd godt slgre deres blik, ndr de har drukket ... . Har
du nogen sinde provet pd at fd@ ham til at lade veere med at drik-
ke? Ja, da jeg var mindre, lige der i starten, da vi flyttede fra
ham. Da provede jeg men jeg har fundet ud af, at det er for-
mdlslpst. Har du truet med at gd@ hjemmefra? Nej, for jeg vidste
godt, det ikke ville lykkes mig. For hvad ville man fd ud af det,
fortreenge virkeligheden, sd kommer man et eller andet sted hen,
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og sd sidder man der. Man kom ud i kulden, der var chance for
at fryse ihjel, og jeg ville ikke fd noget mad. Hvad er resultatet af
det. Har du forsggt at holde dig veek, ndr han har drukket?
Holde sig veek, ja selvfplgelig, man er altid gdet lidt i forvejen og
sd ... Man holder sig lidt vaek, men jeg har aldrig teenkt sddan ...
jo selvfplgelig jeg rendte jo (refererer til en bestemt situation),
men det var jo for at fortreenge virkeligheden for at komme veek
fra ... elendigheden. Har du snakket med andre bgm, hvis far
drikker? Ja én gang, men ellers har jeg aldrig talt om det. Men
hende derinde (pd statsamtet) hun sagde, da vi var lige ved at gd,
jeg var den sidste, der gik ud af dgren, "sddan er det med alko-
holpersoner, din far vil altid veere sddan, du mad leere at leve med
det, som det er". Og efter det, da har jeg teenkt i andre tanker; i
en anden retning. Og hvad ville jeg fd ud af at fd resolutionen
eendret (sd samveeret blev ophaevet), ja selvfplgelig, der var ikke
nogen pligt til at komme ind til ham, ikke som tvang, men jeg
ville jo altid have ham som far. Og en person, der allerede har
fdet hjerneskade af det (af at drikke), han har alligevel mistet
nogle hjerneceller af det. Der er jo ikke noget at ggre, ndr folk er
sd langt ude, toget er alligevel veeltet af, man kan aldrig genop-
friske hjerneceller. Kan du nogen sinde fgle skyld? For hvad?
At du foler, du skulle ggre noget mere for din far? Den eneste,
der kan hjeelpe ham, det er jo ham selv. Der har du lukket? Ja.
Jeg kan selvfplgelig godt fd skyldfplelse, men ikke pd den (situa-
tion). ... det, der er vigtigt, det er jo ogsd, om din far har sd@ me-
get magt, at han kan fd dig til at fd det ddrligt, eller han ikke har
det. For nogle dr siden, da tror jeg nok, han havde. Men i dag,
da kan han ikke finde en skovl, der er stor nok (til at fd den
under mig). (Dreng, 15 ar)

Andre af de interviewede bgrn var ikke pa det punkt, hvor de var
i stand til hverken at treekke sig eller at integrere bade negative
og positive sider ved alkoholmisbrugeren. Deres situation kunne
beskrives sidan, at de havde opgivet at overvinde deres foraldres
alkoholproblem, samtidig med at de var forblevet i sorgen og
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ensomheden. I stedet for at sgge distance til problemet og kon-
takt udadtil trak de sig ind i sig selv og isolerede sig:

S4 dvs. du har gdet og haft det ddrligt inde i dig selv? Ja. Det er
Jjo en hgj pris at betale for at gd og holde det hemmeligt (hvor-
dan hun havde det), har du nogen sinde teenkt pd det? Nej, men
nu kan jeg godt se, det var. Men der var bare ingen, der skulle
vide det overhovedet og sd ... . Kunne man teenke sig, at en af
dine lgerere i skolen havde snakket med dig om det? Ja det tror
jeg godt. Var der overhovedet nogen, der vidste, hvordan du
havde det? Nej, det tror jeg ikke, det tror jeg faktisk ikke. Hvor-
dan har du sd overlevet, har du veeret trist i mange dr? Nej, det
tror jeg ikke, men jeg har nok prgvet at holde mig veek fra alle,
provet at veere mig selv og sddan noget. ITkke komme sd teet ind
pd livet af dine venner? Ja. Sddan at de ikke skulle fd en
chance for at fd det at vide. Ja, fordi jeg ville ikke. Har du sd
veeret lidt ensom? Ja, det tror jeg, nogen gange i hvert fald, men
jeg har da ogsd veeret omme ved nogen (veninder) en masse
gange, men jeg provede i hvert fald ogsd at veere lidt alene og
sddan. Fordi det var sddan du bedst kunne klare det? Ja. Var
det sddan, at det kunne ggre ondt, ndr man var hjemme hos
kammerater og sd, hvordan de havde det med deres mor? Ja, jeg
har tit gdet og teenkt pd, sddan pd - det var nok underligt, men
"det kunne da godt veere, hendes mor drak", for jeg ville sd gerne
have, at det ikke kun var lige min mor. Sd@ der var en mere, der
havde provet det? Ja. Det skete aldrig? Nej. Ndr jeg snakker
med bpmn, sd synes jeg, det md have veeret utroligt hdrdt at gd
med sddan en viden sd alene i s@ mange dr. Det er det ogsd. Nu
er det ... der er nok ingen andre, som at der ved, dem der ved det,
de kommer i hvert fald ikke hen til mig og spgrger om noget, det
er mig selv, der skal komme. Der er ingen, der kommer og spgr-
ger dig, hvordan er det? Nej. Og dvs. du skal ligesom overvinde
dig selv, hvis du vil snakke om det. Ja. Sd voksne skal blive
bedre il ... Til at prove at spgrge bgrnene, hvordan de har det.



91

For hvis voksne ikke spgrger bgrene, sd tgr bgrnene heller ikke
sige noget? Ja, sddan er det. (Pige, 12 &r)

Har du vist din far, at du far det ddrligt, ndr han drikker? Nej,
sd er jeg gdet ud i haven og har siddet for mig selv og har bidt
det i mig. Det lyder meget ensomt? Ja, det har jeg ogsd veeret en
gang imellem. Sddan ndr ens vrede skal ud, og sd sparker man
bare pd et eller andet helt vildt. For han har jo lige sagt, at han
har det sd ddrligt, sd man vil ikke ggre ham mere ked af det.
Har du gjort nogen dumme ting for at afreagere, som du har
fortrudt? Nej. Jeg har holdt vreden. Kan du blive vred? Ja, men
jeg viser det ikke ret meget. Du er god til at skjule dine fplelser?
Ja. Har du folt, det var din skyld (at far drak)? Ja, for han blev
ved med at sige, henter du ikke lige en ¢l, nej det gider jeg ikke,
nej sdé md jeg alligevel hellere hente en, sd det var som om, hvis
jeg ikke havde hentet en, sd var der ikke sket noget, men det var
der jo alligevel. Sd det er noget med, at hvis du ikke henter den,
sd far du skeeldud, og hvis du henter den, sd bliver du bebrejdet,
at du henter den. Ja, af mig selv altsd. Fordi jeg synes ikke, jeg
kan ggre noget godt nok, for det gdr hele tiden skeevt, ligegyldigt
hvad jeg gor. - Der er ikke nogen lpsning, det er bare: dét er ikke
godt nok og dét er heller ikke godt nok. Hvad teenker man s@?
Man prgver at glemme det. (Pige, 12 ar)

@vrige tacklingsmader

De gvrige tacklingsmader, bortset fra at gemme flasker som var
noget flere havde prgvet, dog uden held, var ikke brugt af s&
mange bgrn. Det mest bemarkelsesvardige er nok, at der kun er
fa bgrn, der siger, de kan marke, der er optrek til, at mor/far
begynder at drikke. For nogle bgrn kommer drikkeepisoderne
faktisk som lyn fra en klar himmel. De forklarer, at de hver dag,
ndr de kommer hjem fra skole, lige tjekker, om mor/far har druk-
ket i dag, inden de beslutter sig for resten af dagens aktiviteter.



92

Andre bgrn siger, at der ikke er mulighed for at meerke, at der er
optrak til druk, fordi mor/far nasten altid er (eller var) beruset,
sd der var ingen forskel.

Det er ogsd bemerkelsesvaerdigt, at der kun er f& bgrn, der
siger, de er blevet sldet. For de fleste er der tale om en enkeltsti-
ende episode, som de husker, ofte i forbindelse med at moderen
er blevet sldet. Men det virker ikke, som om det at blive sliet
eller angsten for at blive sldet har vaeret fremtreedende i bgrnenes
dagligdag. Faktisk siger bgrnene, at det, der allermest karakteri-
serer en mor/far, der drikker, det er, at hun/han altid sidder og
sover foran fjernsynet. Og det, der allermest adskiller en hverdag,
hvor mor/far drikker, fra en hverdag, hvor mor/far ikke drikker,
det er, at "ndr hun/han er cedru, sd gadr/kgrer vi sommetider en tur"
eller "sd kan det godt veere, vi spiller et spil".

Altsd den xdru forzlder beskeftiger sig med en, mens den
berusede er fysisk til stede uden at vere tilgengelig. De fleste af
de interviewede bgrn (med enkelte alvorlige undtagelser) er ikke
bange for deres foraldre, de er snarere ulykkelige over at vaere
s& usynlige.



KAPITEL 5

Forskellige familietyper

De 32 bern, der er interviewet i undersggelsen, har p& mange
mdder en forskellig livssituation, noget der blandt andet kommer
til udtryk i de forskellige typer familier, bgrnene lever i. Det er
vaesentligt, ndr vi taler om bgrn i misbrugsfamilier, at vare op-
marksom pé, at uanset alkoholmisbruget som sidan kan vare
det samme, er det forskelligt, hvad det vil sige at vare barn i en
familie med alkoholmisbrug. En m&de at fastholde denne op-
maerksomhed pa er at beskrive nogle af de forskellige familiety-
per, der kan vare tale om.

Med udgangspunkt i informationer om, hvem af barnets for-
aldre der er misbruger, om foraldrene er skilt eller samlevende,
hvem der har forzldremyndigheden, og om der er en ny samlever
i det hjem, hvor barnet bor, er det lykkedes at inddele de 32 bgrn
1 6 forskellige. familietyper. Ved inddelingen i familietyper er der
taget udgangspunkt i forholdene for det enkelte barn. Det vil
sige, at to bgrn, der er halvsgskende, og som bor i samme hus-
holdning, vil kunne veere kategoriseret i to forskellige familiety-
per. Set ud fra barnets synsvinkel bor de nemlig i hver sin familie.
Det ene barn bor fx i en sammenbragt familie med alkohol-
problemer, mens det andet barn bor med begge biologiske for-
eldre og derfor ud fra sin synsvinkel bor i en intakt familie med
alkoholproblemer.

De seks familietyper er daekkende for de 32 bgrn, der deltager
i undersggelsen, men de er selvfglgelig ikke deekkende for, hvad
der findes af familietyper generelt. Man kan sige, at de afgreenser
det univers, inden for hvilket det er muligt at bruge undersggel-
sens resultater.
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I det fplgende skal de seks forskellige familietyper karakteri-
seres bade ud fra de navnte forhold og ud fra forsgrgelsesfor-
hold. Desuden vil der blive redegjort for bgrnenes eventuelle
problemer (personligt, skolemaessigt og socialt), ligesom der vil
blive redegjort for, hvor bgrnene selv oplever, deres problemer
ligger, nar der tages udgangspunkt i problemer knyttet til forael-
drenes alkoholmisbrug,.

I typebeskrivelsen betones fallestreekkene i familierne inden
for den samme familietype. Det betyder, at der i beskrivelsen
laegges vaegt pd forhold, der ligner hinanden, mens forskellighe-
derne navnes mere kort. P4 visse punkter'kan man derfor tale
om "hug en heal og klip en t4", men ikke mere end at typeind-
delingen faktisk er konsistent.

Der er flest bgrn i familietyperne 1. (den uafsluttede skilsmis-
se), 3. (den symbiotiske familie), 4. (den kaotiske familie) og 6.
(familien: kun for voksne). Mens der kun er fi bgrn i familietype
2. (afsluttet skilsmisse og ny familiedannelse) og 5. (familien med
omvendte omsorgsroller). Af hensyn til anonymiteten er der ikke
oplyst praecist, hvor mange bgrn der er i hver familietype.

Type 1: Den uafsluttede skilsmisse

I denne familietype er det far, der er alkoholmisbruger. Mor har
ingen misbrugsproblemer. Mor og far er typisk blevet gift, da de
var relativt unge og har ikke tidligere veeret gift, de har som regel
heller ikke bgrn med andre partnere. Der er ét eller to bgrn i
familierne. Mor og far er skilt, mor har foreldremyndigheden, og
bgrnene bor hos hende.

P& det tidspunkt, hvor jeg mgder familien, er der tale om en
socialt velfungerende eneforsggerfamilie med en fraskilt far. I alle
familier har mor arbejde, og familien forsgrges af hendes indtagt.
Mor har ofte en 3-4-8rig uddannelse. I nogle familier har far ogsd
en uddannelse, i andre har han ikke. Men i alle familier har far
pa et tidspunkt haft arbejde. I de familier, hvor far er blevet af-
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holdende, har han fortsat arbejde. I de familier, hvor far stadig-
vaek har alkoholproblemer, vil han typisk blive forsgrget af bi-
standshjelp (har drukket sig ud af jobbet).

Mor og far er juridisk skilt. Men i praksis er der ikke noget
klart brud. Far har fortsat megen indflydelse pd (i nogle familier
kontrol over) familiens hverdag, selvom det kan vare flere &r
siden, han flyttede ud af familien (eller familien flyttede fra ham).
Det var i alle familier mor, der tog initiativ til skilsmissen, som
regel i meget sterk modstrid med fars gnsker. I nogle af familier-
ne har far vaeret voldelig, noget der som regel blev forstaerket, da
mor gnskéde skilsmisse.

Fars fortsatte indflydelse p& familien viser sig pa flere mader.
Det er pafaldende, at selvom mange af foraldrene har vaeret skilt
i 3-4-5-6 4r, sd er der naesten ingen familier, hvor mor har haft en
ny kereste. Den typiske begrundelse, for at det er sidan (nir
mor skal forklare hvorfor), er, at hun mener, at hvis hun fik en ny
mand, s ville den balance, hun har bygget op omkring bgrnene,
faderen og hende selv, bryde sammen. Hun mener, der ville vare
s& mange jalousiproblemer med den fraskilte mand, at hun ikke
ville kunne overskue det. Hun mener, det i hgj grad ville vere
bgrnene, der kom til at betale prisen, og at det derfor ikke vil
vaere aktuelt med en ny mand, sd laenge hun har hjemmeboende
bgrn. Nir man taler med feedrene, bekrafter de, at det forholder
sig sddan, ved at de giver udtryk for, at de mener, de stadigvak
er en familie, selvom de er skilt, ligesom de stadigveek mener, de
har szrlige rettigheder (i form af omsorgsydelser og hensyn) fra
den fraskilte hustru. Beskrivelsen galder ikke i samme grad de
(fa) familier, hvor far har veeret afholdende i et &r eller mere,
men den er karakteristisk for de familier, hvor far fortsat har
alkoholproblemer, ligesom den i sarlig grad gzlder i de perioder,
hvor far drikker meget.

Bgrnene i denne familietype klarer sig godt fagligt og socialt
(undtagen €t barn). De kan have psykosomatiske symptomer i
perioder, men de klarer sig i skolen og blandt kammerater. Det
er bgrn, der har venner, og der er ogsd en del af disse bgrn, der
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har en lederrolle i kammeratgruppen (ikke alle, men flere end i
de andre familietyper). Som udgangspunkt har bgrnene haft en
social ballast i hjemmet, foreldrene har fungeret i samfundet
(socialt + arbejde), selvom nogle af faedrene pd interviewtids-
punktet har drukket sig til en marginaliseret position. To af bgr-
nene har glet til samtaler hos en psykolog pd moderens initiativ
uden indblanding fra det offentlige (og uden betaling fra det of-
fentlige). Hvis der har varet kontakt med socialforvaltningen, har
det veeret i form af gkonomisk hjalp i perioden omkring skilsmis-
sen. Ingen af bgrnene har fiet hjelp via skolepsykolog eller so-
cialforvaltning, ingen af bgrnene har varet anbragt uden for eget
hjem.

Bornenes problemer

Bgrnenes problemer i forbindelse med alkohol har siden skilsmis-
sen varet koncentreret om samveeret med faderen. Nér far er
@&dru, gr det godt, ndr far drikker, er samveret sterkt belasten-
de for barnet. I de fleste familier er det (har vaeret) sddan, at far
kraever - insisterer pd - samver. Ogsd (iser) ndr han er fuld/er i
en drukperiode.

Bornene er meget udsatte, ndr de er p&d samvaersweekend hos
en beruset far, bdde fysisk og psykisk. Bgrnene kan fortelle om
tomme kgleskabe, og om hvordan de har madpakke med, nir de
skal pid samveer. De tjekker kgkkenet for "Elefanter", nir de
kommer, for at f4 et forvarsel om weekendens forlgb. De legger
berusede faedre i seng, "snakker dem ned", ndr de bliver ophidse-
de og sgrger for, at tingene kgrer, indtil de skal hjem igen.

Man kan undre sig over, hvad der egentlig er pointen ved at
komme pé samvaer, ndr far er i en drukperiode. Et barn kommer,
fordi hun gerne vil tage sig af faderen. Hun ggr rent, sgrger for,
at han fir mad og prgver pd at "vare sgd ved ham", fordi hun
synes, det er synd for ham. Endnu en pige siger, hun gerne vil
vere sammen med faderen, men at hun i gvrigt ikke altid laegger
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merke til, om han drikker. De sidste bgrn, der alle er drenge,
fortaeller om, hvordan det kan vere belastende. De synes nok,
det er synd for far, men synes ogsd selv, det er svaert. Det, der
isaer er svert for bprnene, er fars fglelsesmessige krav til dem.
Han vil have, de skal snakke sammen, is@r ndr han har drukket,
og hans foretrukne samtaleemne er, hvor svert han har det, og
hvor ond verden er mod ham. Noget de smd er enige med ham i,
mens de store lidt mere usentimentalt synes, han skal tage sig
sammen. Det naeste citat beskriver de fglelsesmaessige krav, bgr-
nene forklarer, de bliver stillet overfor:

Og sd flyuede I, og i alle de dr har du veret hos din far hver
anden weekend? Ja, allerfprst var det hver weekend, og sd senere
blev det hver anden weekend. Hvordan synes du, det har veeret?
I starten syntes jeg, det var sjovt nok, det er det jo ogsd nu, det er
Jorskelligt. Nogle gange kan det veere sjovt nok, nogle gange kan
det veere rigtigt ... kedeligt og ... fordi at... nogle gange sd leger vi,
og andre gange laver vi nogle andre ting, jeg kan ikke huske det,
men det er i hvert fald et eller andet, som er kedeligt, fordi sd
skal vi sidde og snakke hele tiden. Det er, ndr din far har druk-
ket, ikke? Jo, men ogsd nogle gange, ndr han er cedru. Hvad vil
han sd snakke om? Det er forskelligt, han sidder bare og cevier
om et eller andet, neesten ligegyldigt hvad. Jeg horer bare efter, for
ellers sd bliver han bare sur. Sd ndr I sidder og snakker, sd er
det ikke ham, der siger: nd, hvordan gdr det i skolen? Nej, det er
det ikke. Og sd hvis jeg siger noget, fx om han kender noget til
noget xxx, si begynder han bare med et eller andet, som jeg ikke
Jorstdr.  Og hvad sd, hvis du siger, du ikke forstdr det? Ja sd
bliver han bare sur, det har jeg provet én gang. Men nogen gange
bliver han sur, og nogen gange begynder han bare at evle om
noget nyt. Hvordan ved du, ndr din far har drukket? Det kan
jeg hore pd ham. Pad det han siger? Ja og pd en anden mdde
0gsd, fordi han gdr pd en anden mdde, det kan man meget meget
tydeligt se. Men det, der er det veerste, det er, ndr han ringer nogle
steder, sd kan han ligesom ggre inde i sin krop, s& han lyder
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cedru. Hvordan er det allerveerst for dig? Det er meget veerst, for
vi md jo ikke ringe i telefonen eller noget (ndr vi er der), og for
det meste md vi ikke tale med vores mor. Det er noget af det, der
er irriterende. Han tror nemlig, vi snakker om, hvor meget han
har drukket, men det gor vi kun nogle gange. Nogle gange sd
snakker vi bare om at komme hjem. Kan du meerke forskel, for
i starten da var du jo ... og din bror, da fulgtes I jo altid ad, hvad
er forskellen for dig, nu du kommer der alene? Sd kan jeg meer-
ke det mere og steerkere, og hvor alvorligt det egentlig er. For i
starten, da jeg hgrte det der, da syntes jeg bare, det var synd, at
de (mor og far) var flyttet fra hinanden. Da jeg havde fdet fortalt
det, da vidste jeg ikke, hvor alvorligt det var, da troede jeg bare,
det var sddan noget lidt, der hurtigt ville gd over. Ja, at de var
sure pd hinanden? Ja, og det var sket s mange gange. Kan du
nogle gange have ddrlig samvittighed, fordi du synes, det er synd
for din far? Nogle gange. Det er forskelligt. Han har jo ikke
noget godt liv? Nej, det har han ikke. Han gor alt for at ggre os
glad, men nogle gange sd er han bare ligeglad, det er forskelligt.
Ndr jeg sperger dig, sd er det fordi, nogle gange, ndr de voksne
har det ddrligt, sd@ kan deres bgm fd ddrlig samvittighed, fordi de
synes, de skulle sgrge for, at de voksne havde det godt. Ja. Det
kender jeg. Hvad gor du sd for, at din far skal have det godt?
Nogle gange, sd siger jeg, at jeg forstdr det, han siger. Nogle gange
alle mulige andre drsager, det kommer an pd, hvad han vil, og
hvordan han er, om han er i snakke-humgr, eller drikke-humgr.
Sa du prgver at ggre det, du ved, han gemne vil have? Ja. Ggr
du ogsd sddan ved din mor? Neeh. Det er forskelligt, nogle gange
gor jeg, men ikke altid, nogle gange, sd passer jeg bare mit eget.
Ok, vi gor jo allesammen det, at nogle gange ggr vi noget for at
gore andre mennesker glade. Ja, og nogle gange ggr man det
ikke. Kan du fx passe dit eget, ndr du er sammen med din far?
Nej, det kan jeg ikke. Det er kun, ndr det er, min storebror er
med, sd kan jeg passe mit eget. SA snakker din far med ham?
Ja. (Dreng, 9 &r)
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Mgdrene er stort set vidende om den belastning, bgrnene er
udsat for i de perioder, hvor faedrene drikker. Men det er et
problem, som de har sveert ved at lgse. I de familier, hvor far er
blevet afholdende, er problemet nu fortid, og bgrnene har en klar
forestilling om "dengang" og "nu". Og der er ingen tvivl hos bgr-
nene om, at "nu" er bedre end "dengang".

Mgdrenes afmagt over for problemet skyldes dels, at faderen
har loven pé sin side, nir han forlanger at f& samvear (flere mgd-
re forteller om tabte sager i fogedretten), dels at far reelt ikke er
ude af familien. Med den skrgbelige balance, der er opbygget
mellem at veere skilt og alligevel at vaere en familie, er det sveert
bdde at satte graenser og at acceptere dem.

Bernene hdndterer problemet ved stort set ikke at tale om det.
En del bgrn har en ner ven, de kan tale med. Men mener ellers,
at der ikke er andet at ggre end at tie stille og at vente p4, at det
gar over. De ved, de skal pd samvaer (og har heller ikke noget
imod det, ndr far er adru), de ved, at mor ikke kan forhindre
det, sd hvad kan de gore andet end at lade tingene ske.

Bgrnenes reaktioner er for s vidt en tilpasning til realiteterne
(og det er som regel en meget fornuftig overlevelsesmekanisme),
men set udefra forekommer problemet alligevel absurd. Et pbud
om kontrolleret alkoholbehandling som forudsatning for at be-
vare samvearsretten, et pdbud om kontrolleret antabus fgr hver
samvarsweekend eller bare tilladelse til, at barnet ikke kommer,
hvis far har drukket, kunne lette barnets problem. Problemet
burde veere til at lgse. Og ndr det ikke Igses, kan det kun ses
sddan, at voksenverdenen (b&de forzldre og samfundet) svigter
deres omsorgsforpligtelse over for barnet.

Lovgivningsmaessige problemer med samvaer

Problemet med samvaer med en beruset far (i en drikkeperiode)
kendes ogsd fra de andre familietyper, hvor mor og far er skilt,
og barnet bor hos en mor med alkoholproblemer eller i en sam-
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menbragt familie. I nogle af de familier er samvaeret ophgrt, fordi
far ikke pd samme mdade har villet det, eller fordi mor har haft
en stgrre magtposition i forholdet, s& hun kunne sige fra. Men
ogsé i disse familier beskrives der en stor afmagt over for lovgiv-
ningen og den made, den administreres pa. Det virker, som om
det stor set er umuligt med lovlige midler at hindre, at barnet
kommer p& samver hos far i de perioder, hvor han drikker (vi
taler om 15-30 genstande om dagen).

Adskillige mgdre beskriver, hvordan de har nagtet at udlevere
barnet til en staerkt beruset far. Resultatet: en sag i fogedretten
med péleggelse af dagbgder indtil samvaret er blevet gen-
etableret. Bgrnene bekrafter, at der er tale om kraftig beruselse,
ét barn forklarer, hvordan far plejer at drikke, ndr hun er pé
samver, si falder han i sgvn dér, hvor han nu sidder, "og sd sker
det tit, at han er sd fuld, at han tisser i bukserne". Hun forklarer
videre, at hun altid hdber, de er hjemme, nar det sker, for det er
s flovt, nér der er nogen, der ser det. Heller ikke i den familie
var det pd interviewtidspunktet lykkedes at fi gennemfgrt, at der
ikke skulle vaere samvaer, medmindre far var a&dru.

Type 2: Afsluttet skilsmisse og
ny familiedannelse

Det var kun fi af de interviewede bgrn, der levede i denne fami-
lietype. Der skal derfor kun gives en ganske kort beskrivelse. I
denne familietype gaelder det, som i type 1, at far er (har vearet)
alkoholmisbruger. Mor har ingen misbrugsproblemer. Mor og far
er skilt. Mor har ny samlever/egtefelle. Far har (muligvis) ogsa
etableret sig i nyt forhold. Mor har foreldremyndigheden, og
bgrnene bor hos hende. Mors nye mand har ikke misbrugspro-
blemer. Bdde mor og mors nye mand har arbejde. Det samme
geelder fedre, der er blevet atholdende, mens faedre, der drikker,
er uden for arbejdsmarkedet.
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I modsetning til familietype 1 geelder det, at skilsmissen bide
er juridisk, fplelsesmaessigt og praktisk fungerende. Far har ikke
péd samme mdde som i familietype 1 indflydelse pd mors og bgr-
nenes liv. Det er vanskeligt at sige, om det er, fordi magtbalancen
i de familier fra starten var en anden, eller fordi der er kommet
en ny mand ind i billedet. Nok lidt af begge dele, men der er
givet en anden balance. Far virker meget omsorgsfuld over for
sine bgrn, og bgrnene er tydeligt meget glade for deres far (med
eller uden druk).

Far har samvaer med bgrnene, men der er ikke helt faste ram-
mer. Mor har det afggrende ord. Bgrnene kommer gerne, og far
insisterer ikke pd samvar under beruselse. Set fra bgrnenes syns-
vinkel fungerer fars foraldrerolle, og der er ikke problemer pa
det punkt.

Bornenes problemer

Bornene mener ikke, de i serlig grad har problemer knyttet til
alkohol. Men de kan have andre problemer, skole eller kam-
meratproblemer. Det virker, som om der er mange konflikter i
bgrnenes sociale liv (i eller uden for hjemmet). Men hvad de
konflikter eventuelt bestdr af, er der ikke udfgrlige oplysninger
om i undersggelsen. Bgrnene blev ikke spurgt om eventuelle
konflikter i den sammenbragte familie eller mellem det sammen-
bragte foreldrepar og den biologiske far. Det 18 uden for under-
s@gelsens malsatning og uden for det, interviewet ifglge aftalen
med forzldrene skulle handle om.

Ingen af bgrnene havde veret anbragt uden for hjemmet, og
der havde i det hele taget ikke veret nogen initiativer fra social-
forvaltningen i forbindelse med bgrnene. Der havde varet en
enkelt kontakt med skolepsykolog, ligesom der havde varet eks-
traundervisning i skolen.

Man fér indtryk af en socialt fungerende familie, men muligvis
med interne familiemassige konflikter. Bgrnene viser tegn pa, at
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de har problemer, men problemerne fremtraeder som bgrnenes,
ikke som familiens. I interviewet er bgrnene meget tilbageholden-
de med at tale om den foralder, der eventuelt ikke bliver inter-
viewet, ligesom de generelt er tilbageholdende over for den mu-
lighed, at de selv kunne tale med de voksne om problemer. Fa-
derens alkoholmisbrug fremtraeder ikke som det mest belastende
for disse bgrn. Ikke at det ikke er en belastning, for det kan det
meget vel vere, men det virker, som om alkoholproblemerne
overdgves af andre problemer i bgrnenes tilvaerelse. Et udoku-
menteret get kunne vaere problemer i forbindelse med forzldre-
nes skilsmisse og den ny familiedannelse.

Type 3: Den symbiotiske familie

I denne familietype er det mor, der har/har haft alkoholproble-
mer. Mor og far er skilt, bgrnene bor hos mor. Nogle af de fra-
skilte fedre har alkoholproblemer, andre har ikke. Mor far ar-
bejdslgshedsdagpenge eller bistandshjaelp, men har en uddannelse
og har tidligere haft arbejde. Det samme geelder for den fraskilte
far. Nogle af bgrnene har intet eller meget uregelmaessigt samvaer
med far, andre har fast samvzeer.

Bgrnene klarer sig godt nok i skolen, men har lidt problemer
med at finde jevnaldrende kammerater (enkelte bgrn har "fan-
tasikammerater"). Indtrykket af b@grnene er, at de er velbegavede
og rimeligt ressourcestarke. Et barn har haft nogle problemer i
skolen, men der er ikke tale om, at bgrnene har tydelige tegn
eller symptomer, der viser hen til belastninger i familien.

Tre bgrn har veret anbragt uden for hjemmet. To i laengere
tid og et i ganske kort tid i forbindelse med en akut situation. I
alle tilfeelde har anbringelsen veret begrundet med forholdene i
hjemmet (akut kaos pa grund af druk), ikke med symptomer eller
lignende hos bgrnene. Socialforvaltningen havde (eller fik) kend-
skab til mors problemer, og det var derfor, der blev reageret.
Nogle af bgrnenes mgdre har vaeret afholdende 1-2 8r, andre er i
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behandling, men de anser det ikke selv for givet, at de vil forblive
adru.

Bornenes problemer

Bgrnene har ikke synlige symptomer eller reaktioner, der viser, at
de selv har problemer, men i det omfang moderens misbrug er
aktuelt, har bgrnene en vanskelig livssituation. Det er oftest s8-
dan, at der er ingen eller kun en enkelt anden voksen i familiens
netveerk (ressourcepersoner), som mor eller bgrn kan treekke pé,
ndr der opstdr problemer. I det omfang mors problemer er kendt
af socialforvaltningen, er bgrnene derfor kendt som bgrn i en
vanskelig livssituation.

Det er vanskeligt i interviewet at & belyst, hvad bgrnene selv
mener, er deres problemer i forbindelse med alkohol. De vil nok
nzrmest formulere det sidan, at deres problem er, at de ikke
kan fd deres mor til at holde op med at drikke. I interviewet er
bgrnene forsigtige med at udtale sig om moderen/foraldrene og
om deres egne fglelser. Det virker magtpaliggende for bprnene at
beskytte moderen mod, at der bliver sagt noget ufordelagtigt om
hende.

Bgrnene kan godt huske og beskrive druksituationer - ogs
ubehagelige og dramatiske. Men de insisterer pd, at det ikke var
sd slemt, "det kan godt veere, andre ville synes, det var slemt, men
Jeg har ikke taget skade" - eller de har tydelige nonverbale und-
vigemekanismer, nir der spgrges til deres egne fglelser (se kap.
7.

En mulig tolkning er derfor at sige, at bgrnenes problemer i
forbindelse med alkohol (ud over hvad det kan give af praktiske
opgaver i hverdagen for de aldste bgrn) primart er, at det stiller
store krav til dem om at beskytte deres mor, og (isar) at den
beskyttelse ngdvendigggr, at deres egne eventuelle fglelser af at
vere ulykkelig/ked af det/have problemer med, at mor drikker/
har drukket, ikke mé blive synlige. Bgrnene giver i hgjere grad
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udtryk for moderens fglelser end for deres egne. P4 den made
fremtraeeder familien - set med udgangspunkt i barnet - som sym-
biotisk.

En vaesentlig grund, til at bgrnene mé vare forsigtige med at
vise deres egne fglelser, er, ifplge deres egen logik, at hvis bgrne-
nes egne fplelser bliver for tydelige, kan de risikere, at der sker
ugnskede @ndringer i familiens balance. Familien eller socialfor-
valtningen kan blive vrede pd deres mor, og der kan ske andrin-
ger i familien, som de ikke har kontrol over. De kan risikere
(igen) at blive anbragt uden for hjemmet - og s bliver mor ked
af det. Truslen er nok stgrst for de yngste bgrn og i de familier,
hvor det var usikkert, om mor ville forblive aedru. Et af de xldste
af de interviewede bgrn sagde efter interviewet til sin mor "jeg
sagde ogsd (i interviewet), at hvis du begynder at drikke igen, sd vil
jeg hellere i familiepleje én gang 6il', men hun var rimeligt tryg
over for moderens misbrug, moderen havde vearet afholdende i
lengere tid.

Type 4: Den kaotiske familie

I denne familietype er mor alkoholmisbruger (én storforbruger),
biologisk far er ogs& alkoholmisbruger (én er ikke). Mor og far er
skilt, mor har forzldremyndigheden, og bgrnene bor hos hende.
Mor har ny mand/samlever, der ogsd er alkoholmisbruger. I flere
af familierne fortaller mor, at hun har "dérlige nerver" eller psy-
kiske problemer og har varet i psykologisk/psykiatrisk behand-
ling. Mor fortzller, at hun er belastet af en vanskelig barndom.
Ingen af mgdrene har en uddannelse. En familie har arbejde. I
de gvrige familier har begge forzldre bistandshjelp (eller fgrtids-
pension) som forsgrgelsesgrundlag. Heller ikke den biologiske far
har arbejde. Bgrnenes samvar med den biologiske far er uregel-
meessigt, eller méske har de slet ikke noget samvaer. Grunden, til
at de ikke har noget samvaer, kan vere uoverensstemmelser mel-
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lem de voksne, eller at faderen har sd uregelmaessig en livsfgrelse
(evt. ogsé alkoholproblemer), at han ikke prioriterer samvaret.

Bgrnene har det svaert. De har skoleproblemer og isar kam-
meratproblemer. Der har veret iveerksat foranstaltninger i flere
hjem, fx personlig rddgiver og stgttepaeedagog. 4 bgrn har veret
anbragt uden for eget hjem (2 kortvarigt). Familierne er kendt af
socialforvaltningen som familier med problemer og har varet det
l&enge (undtagen den familie, der forsgrges af egen indkomst).

Der er - og har i flere tilfeelde leenge veeret - hjaelp i gang, men
familierne er svaere at hjelpe. Omdrejningspunktet, for hvorfor
der skal sezttes ind, og for hvilken hjalp der skal sattes ind,
fremtreeder som de voksnes alkoholmisbrug og mors psykiske
problemer.

Set fra bgrnenes side er det ikke tilstraekkeligt, at de hjelpes
via de voksne. Bgrnene giver udtryk for, at de ikke har bemaer-
ket, at der har varet stgtteforanstaltninger i hjemmet (i overens-
stemmelse med hvad der er fundet i Nygaard Christoffersen,
1993, hvor en stor del af de bgrn, der havde vaeret anbragt uden
for hjemmet i 10-12-8rs alderen, ikke var klar over, at der havde
veret tale om en anbringelse, da de som voksne blev interviewet
om, hvordan det havde varet). Bgrnene havde derfor heller ikke
noget svar pd, om det have varet godt for dem. Derimod var de
glade for og havde tilsyneladende profiteret af hjelp direkte ret-
tet til dem, sdsom stgtteperson og psykologsamtaler.

Bornenes problemer

Bgrnenes hverdag er pd alle mader preeget af alkoholproblemer.
I interviewet fremtraeder det, som om stort set alle voksne i fami-
lien (mor, far, stedfar, bedsteforzldre, onkler, tanter), med méske
en enkelt undtagelse, har alkoholproblemer. Et stort alkoholfor-
brug og -misbrug er séledes almindeligt i familien/sleegten, men
bgrnene er godt klar over, at pd det punkt er deres familie an-
derledes end de fleste andre familier.
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Hverdagen er i perioder kaotisk for bgrnene. De bgrn, der er
ldste bgrn (evt. 1 en familie med nye halvsgskende), har et me-
get stort ansvar for de yngre bgrn - ogsd helt konkret fysisk med
mad og sengelegning. Barnene fgler sig belastede af ansvaret og
giver udtryk for, at det betyder, det er sverere for dem at have
kammerater, for der er jo ikke nogen af de andre, der altid skal
have en lillebror/sgster pa slaebetov, "og det kan godt nogle gange
veere imiterende". De smd derimod narmest forguder de store
spskende, der for dem stdr som den mest sikre kilde til trgst,
hjelp og omsorg.

Bgrnenes problemer i forbindelse med alkohol i en familie,
hvor de fleste voksne - i hvert fald i perioder - har alvorlige al-
koholproblemer, kan bedst karakteriseres med ordene: uforud-
sigelig hverdag, periodevis gransende til det kaotiske, ringe ad-
gang til voksne, der giver stgtte og opmarksomhed, samt stort
ansvar for sig selv og eventuelle mindre sgskende.

I modsatning til bgrnene i familietype 3 behgver bgrnene i
familietype 4 ikke i samme omfang at skjule deres egne fglelser i
forbindelse med forzldrenes alkoholmisbrug. Misbruget er nemlig
ikke nar s skjult, alle/de fleste i familiens omgangskreds kender
det (og har mélske selv alkoholproblemer), og det er ogsd mere
dbent, at forvaltningen kan gribe ind med foranstaltninger. Det
fremtreeder derfor, som om der er betydeligt mindre hemmelig-
holdelse af misbruget, og bgrnene behgver saledes ikke i samme
grad at skjule deres egne fglelser. Bgrnenes problem i den for-
bindelse er nok snarere, at der ikke rigtigt er nogen, der inter-
esserer sig for deres fglelser, og p&d den mide kan det egentlig
veere lige meget, om de giver udtryk for dem eller e;j.

Her er nogle spgrgsmdl om, hvad nogle bgrm kan ggre, ndr de
voksne drikker. Jeg vil hgre, om det er noget, du gor eller kender.
Jeg kan godt bare sceette mig ind pd veerelser og s@ bare begynde
at tude, fordi jeg synes, det er for meget, at hun hele tiden skal
drikke, og hun fatter det ikke, fordi jeg siger til hende, mor lad sd
veere, gd sd pd antabus osv., og du lover det bare, og sd er det,
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hun ikke kan holde, hvad hun lover Og det er meget tit, hun
ikke holder, hvad hun lover. Ja, det er der mange bgrn, der siger.
Prgver du nogle gange at fd hende til at lade vaere med at drik-
ke? Ja, jeg siger, hun skal pd antabus. Og sd siger hun, ja jeg gdr
ogsd pd antabus pd fredag, og sd ndr vi til fredag, og hun har
ikke gjort det endnu, men der er altid rent og peent i hjemmet,
altid. Sd det gdr ikke helt i oplgsning. Jamen det er bare det,
det er kun drikkeriet, der er altid peent og rent hjemme i huset,
ligemeget hvor meget de drikker, sd er der altid peent og rent. Det
er jo godt nok. Ja det er godt nok, at vi har det pent og rent,
hvis jeg har nogen med hjemme, men jeg er bare flov over, hvis
der stdr en gl inde pd bordet, og de teenker, nd hvad er der galt
her, drikker hun eller hvad. Har du nogen sinde prgvet at vise
din mor, at du bliver ked af det, ndr hun drikker? Ja. Sd begyn-
der jeg at tude. Holder hun sd op? Nej, hun siger, hun nok skal
lade veere, men det bliver aldrig til noget. Har du nogen sinde
truet med at gd hjemmefra? Ja, det har jeg tit, jeg har siddet
oppe i skolen, og jeg ved jo, hvilken bus jeg skal med, hvis jeg
skal til xxx. SG har jeg teenkt, jeg vil prove at tage op til xxx. Det
er, ndr jeg har penge med i skole, stikke af fra skolen og sd tage
bussen, der gir derop. Har du nogen sinde gjort det? Nej. Det
er kun noget, du har teenkt pd. Ja. (Pige, 10 ar)

I interviewene talte bgrnene gerne, bdde om (specielt moderens
alkoholproblemer) og om deres egne fglelser I den anledning.
Nogle bgrn var faktisk ret vrede pa deres forazldre, over at de
ikke gjorde noget ved problemerne. P interviewets sidste spgrgs-
mal til bgrnene "Er der nogle ting, som du synes, det er vigtigt at
fa med i bogen?" lgd ét af svarene: "Ja, det synes jeg i hvert fald,
for ... altsd ogsé for det meste, si er det jo kun den, der drikker,
man teenker mest pd. Og det er jo ogsd meget godt, for de skal jo
ogsd klare det. Men sddan sd synes jeg godt, de kunne tage og teen-
ke pd bgrnene, for de har snart haft det voerre, end den der har
drukket. Altsd sddan med at gd og teenke pd det selv" (Dreng, 12
ar).
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Det er primart i denne familietype, bgrnene sd direkte giver
udtryk for vrede. En del af forklaringen kan vare, at forzldre i
denne familietype er mindre optaget af og mindre engagerede i
deres bgrn og pd den baggrund har ferre fglelsesmassige krav til
dem. Det er derfor i den forstand lettere og mere tilladt for disse
bgrn at give udtryk for vrede over det svigt, de fgler som fglge af
foreeldrenes alkcholmisbrug.

Type 5: Familien med omvendte omsorgsroller

Der er kun f& bgrn i denne familietype, hvor far er alkoholmis-
bruger, mens mor har/ikke har misbrugsproblemer. Bgrnene bor
hos far. Mor og far er skilt. Bgrnene har l&nge boet alene med
far, men pd interviewtidspunktet har far en ny partner. Fars nye
samlever/agtefelle har ikke misbrugsproblemer. Far har ikke
aktuelt noget misbrug, har vaeret @&dru i en leengere periode og
forventer at forblive &dru. Far har arbejde og har haft det hele
tiden. Mor har samvaer med bgrnene, men der er ikke helt faste
rammer. Bgrnene eller far har det afggrende ord.

Der er sdledes tale om en selvforsgrgende familie, udadtil
socialt fungerende. Far har haft arbejde hele tiden, ogsd8 mens
han drak. Et forhold, som i gvrigt karakteriserer nasten alle de
mand i undersggelsen, der er forblevet afholdende efter at have
vaeret i behandling.

Da foraldrene blev skilt, var far ude i voldsomt druk. Det kan
derfor undre, at man ndede frem til den beslutning, at bgrnene
skulle bo hos far. Ud fra forzldreinterviewene kan man da ogsa
forstd, at det ikke er sket uden kamp. Far har i den grad villet
have et eller flere bgrn boende hos sig. Situationen minder noget
om det, der blev beskrevet for familietype 1, hvor der nok var
tale om en juridisk skilsmisse, men ikke om en fglelsesmaessig.
Far og mor er pd mange méider forblevet gift, ogsd efter at de
blev skilt, og efter at der kom nye partnere. Ogsé i disse familier
er der fortsat fglelsesmassige forventninger og krav til den fra-
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skilte egtefeelle, og far har bevaret ganske meget indflydelse
(men der har ikke veeret tale om vold). Forskellen mellem fadre
i familietype 1 og familietype 5 er, at faedrene i familietype 5 har
mere vellpnnet arbejde og er bedre socialt integrerede end fler-
tallet af faedrene i familietype 1.

Bgrnene har problemer med kammerater og til dels ind-
leeringsproblemer i skolen. Der har veeret flere skoleskift. Der har
ikke varet nogen anbringelser uden for hjemmet, og der har
heller ikke veeret nogen initiativer fra socialforvaltning eller fra
skolepsykolog.

Bornenes problemer

Bgrnene har haft det szrdeles vanskeligt i de ir, hvor de boede
alene med far, mens han drak. De har fglt, at de stod alene med
viden om, at far drak, og har oplevet det som et stort ansvar.
Bgrnene har det fortsat svaert og giver ogsd udtryk for det i inter-
viewet, dog synes de entydigt, at det er gdet fremad, siden far
blev a&dru. Bgrnene giver indtryk af at vaere meget knyttede til
deres far. Det er let at interviewe dem, de forteller meget, samti-
dig med at de giver udtryk for, at det er emner, de sedvanligvis
ikke taler om. Samlet fir man indtryk af, at det er bgrn med en
stor omsorgsforpligtelse over for deres far.

Bgrnene har/har haft brug for hjelp, nok mest i form af en
voksen, der kunne stgtte dem. Béde i forhold til deres situation,
ndr far drak, og (mdske isaer) i forhold til deres egne sociale pro-
blemer i skolen og med kammeraterne. Man far indtryk af, at der
hverken har veret plads eller tid til, at bgrnene (eller andre) har
kunnet beskaftige sig med bgrnenes problemer eller situation i
det hele taget.
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Type 6: Kun for voksne

I denne familietype bor barnet sammen med sin mor og far. Den
ene forelder er defineret som alkoholmisbruger, den anden som
storforbruger (jeevnfer kapitel 3. Interview med forzldrene). For-
aldrene har drukket sammen, som regel hjemme. Misbrugeren
har vaeret i behandling og forventer/forventer ikke at forblive
adru, storforbrugeren er holdt op solidarisk, tilsyneladende uden
uoverstigelige vanskeligheder.

De misbrugende fadre er afholdende pd interviewtidspunktet
og har veeret det i ca. 1 &r. De har klaret sig ud af misbruget,
uden at det offentlige system har varet involveret. De har arbej-
de og har haft det hele tiden.

De misbrugende mgdre har vaeret i behandling enten hos egen
leege, alkoholambulatorium eller alkoholbehandlingsinstitution.
De oplyser, at de stadig har drikketrang, og at de kan have druk-
ture. Mgdrene har psykiske problemer, som de alle (undtagen
€én) har varet i behandling for. De misbrugende mgdre har ikke
arbejde, de forsgrges via bistandshjelp eller social pension.

Det er sveert at vide, om man kan sammenligne de misbrugen-
de mgdres og fadres situation. I disse familier virker faedrene
som mere integrerede socialt og personlighedsmessigt. Mpdrene
har i mange tilfelde haft en sveer barndom/ungdom. Alligevel har
de Klaret sig, fdet en uddannelse og haft et arbejde. S8 er de
begyndt at drikke, er brudt sammen, har fdet psykologisk/psykia-
trisk hjeelp og har ikke i den proces veeret i stand til at fastholde
deres arbejde. Ud fra undersggelsen er det ikke muligt at sige,
om mgdrene fra starten havde darligere odds for at klare sig,
eller om der er tale om, at kvinder med alkoholproblemer hurti-
gere udstpdes fra arbejdsmarkedet og dermed ogsd hurtigt far
mindre at kasmpe for, ndr det drejer sig om at stoppe misbruget.
Fadrene siger alle, at det at bevare tilknytningen til arbejdsmar-
kedet er et vaesentligt incitament i kampen mod misbruget.

Bgrnene klarer sig stort set godt i skolen, enkelte bgrn har
problemer med kammeraterne. Ingen bgrn har varet anbragt
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uden for hjemmet. Socialforvaltningen har kun sat foranstaltnin-
ger i veerk over for ét barn. Det er et barn fra den eneste af fa-
milierne i familietype 6, hvor bade mor og far lever af bistands-
hjaelp. I de @vrige familier har enten begge foraldre arbejde, eller
far har arbejde.

Bornenes problemer

Det staerkeste indtryk i disse familier er, at det er familier, hvor
der er meget lidt plads til bgrnene. De voksne er mest optaget af
hinanden og iser af misbrugeren. Bgrnene skal ikke stille krav og
ikke veere til besvaer. Bgrnene er usynlige og kan pa en vis mide
virke skyggeagtige i familien. Nogle fi af bgrnene er meget syn-
lige, simpelthen fordi de er besvarlige, men de fleste bgrn virker
som stille og tilbageholdende, forsigtige og afventende bgrn. Nog-
le af bgrnene har aldre halvsgskende, som tager sig af dem. El-
lers er der generelt meget lidt omsorg til bgrnene, de voksne
(isaer misbrugeren) fir omsorgen.

I interviewet giver bgrnene udtryk for, at de fgler sig ensom-
me, og de er generelt tilbageholdende med at fortzlle om deres
egne fglelser og tanker. De plejer ikke at kontakte voksne, ndr de
har problemer, de bruger en god jevnaldrende ven eller en ldre
(halv)sgskende.

Bgrnenes problemer i forhold til alkohol kan nok bedst be-
skrives sddan, at for disse bgrn er alkohol og alkoholmisbrug s
opmarksomhedskravende for foraldrene, at der bliver alt for
lidt opmerksomhed til bgrnene. De bliver bgrn, der i og for sig
klarer sig, men som hele tiden savner at marke forzldrenes om-
sorg og opmerksomhed. De forsgger at ggre opmacrksom pé sig
selv, men ggr det s defensivt, at det ikke traenger igennem (gér
ind pa veerelset og sidder og greder, uden at nogen ved det). Det
er bgrn, der kun har valget mellem overtilpasning med den frem-
medhed over for dem selv, som det medfgrer, eller dbent oprgr
mod foraldrene. P4 interviewtidspunktet havde de fleste bgrn
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tilsyneladende valgt overtilpasning, samtidig med at de gik og
hdbede pd, at nogen (og helst foraldrene) skulle f4 gje pd dem.
Skal man generalisere, md man nok sige, at de bgrn, der havde
flest ressourcer i sig, valgte overtilpasningen, mens de bgrn, der
havde faerre personlige ressourcer (i form af personlig identitets-
falelse, begavelse, analyseevne i forhold til egen livssituation og
udseende, jevnfgr Egelund et al.,, 1993), valgte - eller miske blev
tvunget ud i - det abne oprer.

En giraf kan ikke bo i et hus bygget
til en rodspaette

Som det fremgar, har det ikke mening at tale om bgrn i familier
med alkoholmisbrug, som om der er tale om én situation uanset,
hvordan familiens sammensatning eller livssituation i gvrigt er.
De sociale forskelle markerer sig tydeligt, ligesom der er forskel
pa de fglelsesmassige implikationer for bgrnene.

Det har derfor heller ikke nogen mening generelt at tale om,
at bgrn har specifikke iagttagelige symptomer pd, at deres for-
®ldre har alkoholproblemer. I og med at alkcholproblemerne
kan have forskellig betydning i bprnenes liv, er det logisk, at i det
omfang, bgrnene har symptomer, vil det vare forskelligt, hvordan
de manifesterer sig. Det giver derfor ikke mening at tro, at man
kan f& en karakteristik af foraldrenes eventuelle misbrugspro-
blemer via bgrnene.

De bgrn - i denne undersggelse - der eventuelt kan vare syn-
lige p& grund af symptomer, er: 1) bgrn fra den kaotiske familie-
type, hvor alle voksne i familien har misbrugsproblemer, og hvor
det derfor ikke er szrlig hemmeligt (dvs. det er heller ikke npd-
vendigt at se efter bgrnenes symptomer for at vide noget om
misbruget), 2) bgrn, hvor foraldrene lever af overfgrselsindkom-
ster og allerede er kendt af forvaltningen, og 3) bgrn, der har s&
f4 personlige ressourcer, at de er ngdt til at reagere pa deres
foraeldre (og p& voksenverdenen) med &ben konflikt.
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Det individuelle er sdledes lige s fremtreedende som det alme-
ne. Nar man skal overveje, hvordan man bedst hjelper bgrn, er
det derfor vigtigt altid at tage et individuelt udgangspunkt og ikke
tro, at der kun er én eller maske to opskrifter pd, hvordan det
kan lade sig gore. For som Storm P’s foredragsholder siger: " - Om
man skal bygge hgit eller lavt, afheenger af s§ meget. - En giraf,
for eksempel, kan ikke bo i et hus, som er bygget til en rgdspact-
te."



KAPITEL 6

Familietype og tacklingsstrategi

Né&r man sammenholder de forskellige former for tackling, der
blev beskrevet i kapitel 4, med den inddeling i familietyper der er
beskrevet i kapitel 5, viser det sig, at der er en tydelig forskel pa,
hvilke former for tackling der hyppigst bliver brugt af bgrnene i
de forskellige familietyper. I det fglgende vil fokus vaere pa de syv
mest anvendte tacklingsmetoder, nzvnt i faldende rakkefglge er
det:

1. Forsgger at f4 hende/ham til at lade veere med at drikke?

2. Forspger at vise hende/ham, at du f8r det dérligt, nir hun/
han drikker?

3. Truer med at g8 hjemmefra?

4. Grazder meget?

5. Forsgger at holde sig vaek, ndr hun/han har drukket?

6. Snakker med andre bgrn, hvis mor/far drikker for meget?

7. Prgver at gemme flasker?
De syv tacklingsmetoder er ujeevnt fordelt p& familietyperne, der
er en ophobning af forskellige tacklingsmetoder inden for enkelte
familietyper. Den eneste undtagelse er reaktionen: "2. Forsgger at

vise hende/ham, at du far det dérligt, ndr hun/han drikker", der er
lige hyppig i alle familietyper.
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Familietype 1: Undvigestrategi

Bern fra familietype 1 (hvor far drikker, mor og far er skilt, bar-
net bor hos moderen) gor i sarlig grad brug af to tacklingsmeto-
der: "Forsgger at holde sig vek, ndr hun/han har drukket" og
"Snakker med andre bgrn, hvis mor/far drikker".

Der er ikke nogen af de andre familietyper, hvor bgrnene i
samme omfang ggr brug af "at holde sig va&k" - og der er sand-
synligvis heller ikke s& mange andre bgrn, der pd samme méide
har mulighed for det. Bgrnene kan enten forklare, at de prgver
pé at undgd at veere sammen med faderen, ndr han er beruset,
eller de kan fortzlle om metoder, de bruger til at traekke sig
(undvige), selvom de er sammen med ham, fx som drengen i det
fplgende eksempel:

Har du nogen gode rdd, du kan give til andre bgrn? At de skulle
gore det, som han (alkoholikeren) sagde, det ville da veere det
bedste, og at de altid skulle tage legetgj med derind (pd samveer),
fordi sd kunne de lege med det i stedet for at snakke med ham.
Men det, der er irriterende for mig, det er, at sd tager han det
(legetpjet) fra mig. Men en dag havde jeg en bog med, og s tog
han den fra mig, men sd sagde jeg, at jeg skulle laese den, og si
sagde han "ih, hvor er bgrn dog besveerlige", fordi han ville selv-
folgelig have mig til at snakke med ham. - Og en dag der fik jeg
ham til at tro, at vi skulle lave lektier, fordi vi havde lektier for.
(Dreng, 9 &r)

At tale med andre bgrn, hvis forzldre drikker, er ogsd meget
brugt af bgrn i denne familietype, ofte er der tale om én god ven.

Man kan tolke bgrnenes hyppige brug af de to tacklingsmeto-
der sadan, at de - i overensstemmelse med hvad deres livssitu-
ation tillader - holder problemet lidt pd afstand med forskellige
undvigemangvrer og letter for presset ved at snakke med andre
bgrn.
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I et vist omfang kan man sige, at bgrnene bruger samme stra-
tegi som deres mor. Med skilsmissen har hun ogsd forsggt at
undvige/undgd de problemer og belastninger, det medfgrer at
leve sammen med en alkoholmisbruger. N&r man kombinerer
bgrnenes tacklingsmetoder til en samlet tacklingsstrategi, kan
man sige, at de bruger en undvigestrategi.

Familietype 2: Undtagelsesstrategi

I familietype 2 er det ogsa far, der har et alkoholmisbrug. Mor og
far er skilt, mor har en ny mand, og bgrnene bor hos mor og
hendes nye mand. Disse bgrn har ikke noget sarligt mgnster i
deres brug af tacklingsmetoder. I det hele taget har de ikke ret
mange positive svar pd spgrgsmélene om tackling.

Dette kan ses som en afspejling af deres livssituation, hvor de
ikke lever sammen med misbrugeren, men lever i en ny familie
med mor og hendes nye mand (samt eventuelt hans bgrn eller
halvsgskende, der er fellesbgrn). Bgrnenes problemer er muligvis
i hgjere grad knyttet til mors og fars skilsmisse og til tilpasningen
til livet i den nye familie.

Far (med og uden misbrug) fremtraeder derfor som en slags
helle for bgrnene. De har en fglelsesmaessig tilknytning til far,
som de muligvis fgler i nogen grad mangler i familien med mor
og mors nye mand. Hos far fir de muligvis det, de fpler, de har
allermest brug for, og i den sammenhang ignorerer de hans alko-
holmisbrug.

Man kan sige, at bgrnene har en slags undtagelsesstrategi over
for faderens misbrug. De ser ikke misbruget og de konsekvenser,
det kan have for hans forhold til dem, ndr de skal beskrive ham.
Disse bgrn har ikke valgt en strategi, der er ligesom deres mors,
faktisk har de valgt en strategi, der er i modstrid med deres mors.
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Familietype 3: Trusselsstrategi

I familietype 3 er det mor, der har/har haft et alkoholmisbrug.
Mor og far er skilt, og barnet bor hos moderen. Bgrn i denne
familietype har iseer én tacklingsmetode: "Truer med at gd hjem-
mefra". Den reaktion er meget hyppig og nasten ogsd den ene-
ste, i hvert fald den eneste, som alle bgrnene bruger.

Der er dog ingen af bgrnene, der svarer bekraftende pa, at de
er gaet hjemmefra, og der er heller ingen af bgrnene, der svarer
bekreftende p4, at de forsgger at holde sig veek, ndr deres mor
drikker. De ngjes med at true, og det er den eneste af de 6 stra-
tegier, der er sarligt fremtreedende i denne gruppe. Dog kan det
ogsd naevnes, at det isar er i denne gruppe, at bgrnene svarer
bekraftende pd, at de kan merke optreek til, at mor begynder at
drikke.

Man kan sige, at bgrnene bruger en trusselsstrategi, som al-
drig bliver effektueret. Strategien minder om moderens made at
afgive lgfter pd, om at nu vil hun holde op med at drikke. Ogsa
hun lover og lover ("pd fredag gar jeg p& antabus"), uden at det
bliver til noget.

Familietype 4: Lade sig opsluge-strategi

I familietype 4 har bdde mor og far (i de fleste familier) et alko-
holmisbrug. Mor og far er skilt, barnet bor hos mor. Mor har ny
mand, der ogsd drikker. Bgrnene i denne familietype bruger for-
trinsvis tacklingsmetoderne: "Forsgger at f8 hende/ham til at lade
veere med at drikke", "Truer med at g& hjemmefra" og "Graeder
meget".

Som i familietype 3 er der kun tale om, at bgrnene truer med
at g& hjemmefra, de gor det ikke, og de forsgger heller ikke at
holde sig vak. Bgrnene har oftest selv mange problemer (kam-
merater og skole) og lever en dagligdag meget praeget af kaos.
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Bgrnenes strategi ma naermest betegnes som passiv, de gér i et
med familiens problemer. De har problemer med at have gren-
ser om sig selv, deres strategi kan karakteriseres som en lade sig
opsluge-strategi. Man kan ogsd tale om en identifikation med
"aggressoren”. Bgrnene bliver i en vis forstand ofre, de har ikke
nogen handlemuligheder over for problemerne, og det er van-
skeligt for dem at opretholde egne graenser om deres person.

Familietype 5: Glemme sig selv-strategi

I familietype 5 er det far, der har/har haft alkoholproblemer. Mor
og far er skilt, barnet bor hos far (der har en ny partner). Den
primare - og nesten eneste - tacklingsmetode i denne gruppe er:
"Forsgger at f§ hende/ham til at lade veere med at drikke". Ellers
er det karakteristisk, at der er f4 metoder. Det er muligt, at bgr-
nene nu har glemt noget om, hvordan det var, da far drak, da
feedrene har vaeret abstinente i et ir. Bgrnene har mange pro-
blemer selv (skole og kammerater). Det er karakteristisk, at nu,
hvor far har det bedre, dvs. drikker mindre, fgler bgrnene, at de
kan tillade sig at bruge mere tid pa sig selv og pd kammerater.

Jeg tog ogsd med ham, ndr han skulle ud at kgre, han drak altid,
ndr han var ude at kgre. Hjalp det sd, ndr du var med? Jeg
folte, der kunne ikke ske noget (uheld), ndr jeg var der. Og sd
drak han ogsi mindre, han skulle jo skjule det for mig. Du har
passet meget pd din far? Ja, jeg var sd bange for, at der skulle
ske ham noget. Hvad sd nu, hvor han er blevet cedru, foler du
sd, du er blevet overflpdig? Det er en lettelse. Jeg foler, at nu kan
Jjeg bedre tillade mig at bruge tid pd mine venner. (Dreng, 12 ar)

Bgrnenes strategi, specielt i den periode (6-8 &r), hvor far drak,
kan nzrmest karakteriseres som en passe pd far og glemme sig
selv-strategi.
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Familietype 6: Isoleringsstrategi

I familietype 6 bor mor og far sammen. Den ene forelder er
defineret som alkoholmisbruger, den anden som storforbruger (og
der er tale om et stort forbrug). De primare tacklingsmetoder i
denne familietype er "Forsgge at f& ham/hende til at lade vaere
med at drikke", "Gemme flasker” og "Grader meget". Bgrnene i
denne familietype er de eneste, der i stgrre udstreekning svarer ja
til, at de gemmer flasker. Det er dog ikke nogen effektiv strategi,
for "de voksne finder dem alligevel".

Bgrnenes forsgg pé tackling har lidt af det samme passive over
sig som i familietype 4, men der er alligevel en forskel. Vasentligt
er det nok, at bgrnene i denne familietype ikke har lige s3 mange
kammerat- og skoleproblemer, som bgrnene i familietype 4. De
kan have kammeratproblemer, men har ikke skoleproblemer.

Det virker, som om de bedre end bgrnene i familietype 4 er i
stand til at bevare graeenserne om sig selv uden at flyde ind i fami-
lien, eller ogsd er der tale om, at foraldrene ikke i samme grad
forspger at inddrage dem. Det er karakteristisk, at foreldrene i
disse familier er meget optaget af sig selv og af hinanden, par-
forholdet fylder utroligt meget (jevnfgr i gvrigt Christensen &
Hvidtfeldt, 1982). Der er ikke samme mulighed for, at bgrnene
kan blive opslugt.

Bgrnenes strategi er derfor ikke en lade sig opsluge-strategi,
de far ikke invitationen. De er stadig passive og noget i en offer-
position, men det er mere rammende at kalde deres strategi for
en isoleringsstrategi. De isolerer sig selv og deres egne fglelser
fra familien og faktisk ogsd generelt fra voksne, de beskriver sig
selv som ensomme bgrn. Nogle af bgrnene har dog en jevnal-
drende veninde/ven, som de fgler sig naert knyttet til og snakker
med. Fx som den 12-4rige pige, der fortaeller, hvordan hun pleje-
de at gemme sig, nér foreldrene drak:

Hiabede du sd pd, at der kom nogen og fandt dig? Ja, men det
gjorde der aldrig, og sd madtte jeg gd hjem igen. Hvad sagde de
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sd til dig, ndr du kom tilbage? Ikke noget, de sagde jeg ikke
mdtte gemme mig. Var der nogen, der spurgte dig, om du var
ked af det, siden du gemte dig? Nej, det var der ikke. Ville du
gerne have haft det? Ja, det ville jeg. Teenkte du ikke pd selv at
sige til de voksne, at du var ked af, at din mor drak? Nej, jeg
synes, det er de voksne, der skal komme til bgrnene. (Pige, 12 &r)

Om strategierne

Sammenfattende kan man sige, at bgrn udvikler en strategi over
for misbruget, som er meningsfuld i den familietype og livssitua-
tion, barnet befinder sig i. Et barns strategi kan derfor ikke for-
stds uden at blive beskrevet i den sammenhang, der giver den
mening. Man kan derfor heller ikke tale om, at bgrn ggr sddan
og sddan, hvis en eller begge foreldre har alkoholproblemer. |
stedet for kan man iagttage barnets metoder til at tackle misbru-
get og dernaest ved at se disse metoder i sammenhang med fami-
lietype og livssituation forstd den mening, strategierne har for
barnet. En sddan forstdelse vil veere det bedste udgangspunkt for
at hjelpe barnet til enten at forbedre eller forandre sine strategi-
er og for at mgde barnet pd en made, sé det fgler sig forstiet og
derfor ogsa kan tage imod hjzlp, nér det er ngdvendigt.

En sidste ting, der skal neaevnes, er, at alle strategierne har
noget passivt over sig. Det er strategier, der kan bruges til at
(over)leve med, ikke til at forandre. I den forstand er strategierne
udtryk for en realistisk opfattelse hos bgrnene. Der er reelt ikke
meget, de kan ggre for at forandre, hovedvagten mé ligge pa,
hvordan de klarer sig med de vilkdr, de nu engang har. Dels s
de pévirker det, der er muligt, dels s& de selv kommer igennem
barndommen med sd f& skrammer som muligt. Selvom de fleste
bgrn bruger eller har brugt megen energi pa at fd deres foreldre
til at holde op med at drikke, er der ikke mange bgrn, der fore-
stiller sig, at de har kraefter til helt at @ndre tilverelsen. Derfor
er den overordnede strategi mere passiv.
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Men en passiv strategi behgver ikke at vaere udtryk for opgi-
velse, eller for at barnet er holdt helt op med at handle. Eggert
Petersen et al. (Petersen et al., 1987) ggr i undersggelsen "Dan-
skernes tilveerelse under krisen" rede for, hvordan man kan skel-
ne mellem aktiv resignation, adaptiv resignation og passiv resigna-
tion (se ogsé Lund, 1993).

Petersen et al. skriver: "Ifglge "Ordbog over det danske sprog"
(bd. 17) betyder resignation: "afslag paa fordringer, gnsker olgn,;
hengivelse 1 sin skabne; taalmodighed over for, rolig underka-
stelse under livets tilskikkelser". Og resignere anvendes

1) med hensyn til rettighed, krav eller stilling, frivilligt give
afkald p4, opgive, frasige sig

2) opgive sin stilling (gammeldags, jfr. engelsk sprogbrug)

3) afstd fra, opgive at f4 noget gennemfgrt; sld af pa sine for-
dringer, gnsker, de mal man har sat sig.

Det fremgér sdledes af dagliglivets sprogbrug, at resignation bade
har et passivt aspekt ("hengive sig i sin skabne") og et aktivt
aspekt (“frivilligt give afkald pd, opgive, frasige sig; sla af pa sine
fordringer, gnsker eller de mal, man har sat sig")". (Petersen et
al., 1987, p. 59). I forbindelse med denne diskussion indfgrer de
et handlebegreb (Trivselsmodellens handlebegreb, p. 58), der
omfatter fglgende handleformer: 1) Ydre handlen, a) offensiv
handlen, b) defensiv handlen; 2) Indre handlen, c) aktiv resigna-
tion, d) adaptiv resignation og 3) Fraveaer af handlen, ¢) passiv
resignation.

Aktiv resignation og adaptiv resignation, der i hgjere grad end
passiv resignation er det, der karakteriserer bgrnenes strategier,
bliver sdledes karakteriseret som udtryk for indre handlen. En
opfattelse, der er i overensstemmelse med handlebegrebet hos
Torsten Ingemann Nielsen (Ingemann Nielsen, 1978), hvor der
tales om "opgivelsestaktik” som en villet handling, der har til hen-
sigt at bringe personen ud af en handlingsblokerende situation.
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Bgrnenes strategier kan sdledes ses som aktive valg ud fra
nogle overvejelser om, hvad der er muligt og gennemfgrligt i den
pagxldende situation. Der er for langt de fleste bgrn i undersg-
gelsen tale om en indre handlen og ikke om et fraveer af handlen.
Det er derfor berettiget at betegne bgrnenes strategier som aen-
dringsstrategier og at se dem som udtryk for barnets vurdering af
de realistiske muligheder.



KAPITEL 7

Folsomme emner
— sarbare punkter

Dette kapitel er baseret pd en beskrivelse og karakteristik af
barnets verbale og adfaerdsmaessige reaktioner i interviewsituatio-
nen. Formélet er at undersgge, om der er bestemte emner/tema-
er eller fglelser, som barnet i serlig grad sgger at undgd under
interviewet. I analysen inddrages kun eventuelle fglsomme emner
eller sdrbare punkter med relation til foraldrenes alkoholmisbrug
(og andre alkoholrelaterede problemer).

Hypotesen bag analysen er, at de emner/temaer eller fglelser,
barnet sgger at undgd i interviewsituation, sandsynligvis vil vaere
emner/temaer eller fglelser, som i sarlig grad er smertefulde eller
vanskelige for barnet at hdndtere. Mélet for analysen er sdledes
dels at f4 kendskab til, hvad der i s«rlig grad er smertefuldt eller
vanskeligt for bgrnene, dels at f& kendskab til, hvordan de sgger
at undgd, at interviewet kommer ind pd disse omrider, for der-
igennem at f& kendskab til, hvordan bgrnene forsgger at beskytte
sig mod at blive konfronteret med sddanne emner/temaer eller
fplelser.

Analysemetode

Analysen er metodemassigt baseret pa erfaringerne fra under-
spgelsen "Opvakst eller overlevelse" (Christensen, 1988a), der
handlede om 4-6 &r gamle bgrn fra familier med hustrumishand-
ling. I den undersggelse blev bgrnene og deres mgdre kontaktet
via seks danske kvindekrisecentre. Malet var at undersgge, hvor-
dan bgrnene reagerede pé konflikt og aggression, samt at under-
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sgge, hvordan de eventuelt beskyttede sig mod fglelser af angst i
forbindelse med konflikt og aggression.

Emnemassigt er der sdledes tale om to forskellige undersggel-
ser, men metodemeessigt er der lighedspunkter. I begge tilfxlde
er der tale om at undersgge, hvordan bgrn reagerer pd veasent-
lige problemer i foreldrenes liv. Problemer, som bgrnene prin-
cipielt ikke har lod og del i, men som alligevel pd afggrende vis
preger deres barndom. Dels selvfglgelig via de ting, bgrnene
oververer, og ved at foreldrene kan have faerre krefter til at
drage omsorg for bgrnene pd grund af deres egen vanskelige
livssituation. Dels fordi bdde vold og alkohol har den indflydelse
pa familiens dagligdag, at den bliver langt mere uforudsigelig. Og
dels fordi sdvel bgrn som foraldre i begge tilfelde baerer pa en
hemmelighed om familien, som de sgger at holde skjult for om-
verdenen.

Struktureret observation

Metoden til at f& klarhed over barnets fgplsomme emner eller sir-
bare punkter er baseret pd metoderne fra "Opvaekst eller over-
levelse". T "Opvakst eller overlevelse" blev der indhentet infor-
mationer fra bgrnene via strukturet observation i en dukke-lege-
test (beskrevet i Christensen, 1988a; 1988b; 1988c). Barnets ver-
bale og nonverbale reaktioner pd en rakke legesituationer, der
alle indeholdt et element af konflikt eller aggression, blev obser-
veret og efter et nermere beskrevet system klassificeret. Det viste
sig, at hvert enkelt barn havde s tilstrekkeligt ensartede
reaktioner, at det var muligt at give en samlet karakteristik af
barnets reaktioner pd konflikt og aggression i dukkelegen. P4
basis af klassifikationen og karakteristikken blev det dernzest mu-
ligt at foretage en karakteristik af barnets forsvarsmekanismer i
legen (Christensen, 1988a, p. 29) og p& den méde fd en pejling
p4, hvad der kunne vere barnets generelle psykiske forsvarsme-
kanismer over for konflikt og aggression.
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Den del af metoden, der er overfgrt til undersggelsen af bgrn i
familier med alkoholproblemer, er en tillempet udgave af syste-
matikken til at observere barnets reaktioner, samt af klassifika-
tionssystemet. Fokus har varet pd, hvilke temaer i bgrneinter-
viewet (og hvilke spgrgsmdl) der i saerlig grad fremkaldte afveer-
gemekanismer hos bgrnene.

I praksis var det selvfglgelig ikke muligt uden videre at over-
fgre systematikken fra en struktureret observation af en dukke-
lege-test til et interview. Men systematikken viste sig alligevel
nyttig p den méde, at den var med til at fastholde synsvinklen og
dermed ogsd var med til at muligggre en mere systematisk analy-
se. Dog var der den begransning, at metoden egnede sig bedst til
de yngste bgrn (under 8-10 &r). De stgrre bgrn var mere sofisti-
kerede i deres afvargemekanismer og dermed ikke sd lette at
observere og karakterisere i overensstemmelse med klassifika-
tionssystemet. Til gengeld kan man sige, at systematikken heller
ikke var si ngdvendig til de stgrre bgrn, fordi de i hgjere grad
var i stand til at sige direkte, hvad de ikke gnskede at komme ind
pa under interviewet (NB Ved interviewets start fik bgrnene at
vide, at det var i orden at sige fra, hvis der blev spurgt om noget,
som de ikke gnskede at udtale sig om).

Generelle resultater

Ved den fgrste gennemgang af interviewene med henblik pd en
senere analyse viste det sig, at det langt fra var alle interview,
hvor det var muligt at pege pd fglsomme emner eller sirbare
punkter.

Nogle interview var gode i den forstand, at der var mange og
lange svar, hvor bgrnene redegjorde for deres tanker og hand-
linger i forbindelse med forzldrenes alkoholproblemer, ligesom
kontakten mellem barn og interviewer var tillidsfuld. Barnet var
nemt at fi kontakt med, barnet spurgte, ndr der var ting, hun/han
ikke forstod og var i mange tilfeelde narmest ivrig efter at med-



127

dele sig til intervieweren. Interviewet fremtrdte som et "mgde"
mellem barn og interviewer, og begge parter gav udtryk for at
have en god fplelse ved interviewets afslutning.

Interviewene kunne godt vaere belastende at gennemfgre for
intervieweren, det kunne simpelthen veere svaert at hgre bgrnene
forteelle om fglelser af ensomhed, afmagt og sorg, men samtidig
var der en fglelse af, at interviewet i sig selv kunne virke positivt
(helende) for barnet, i og med hun/han fglte sig forstiet. - Nogle
af bgrnene har jeg haft lejlighed til at mgde senere, enten ved
endnu en kontakt med familien i forbindelse med undersggelsen
eller i anden sammenhang. De gav ved den lejlighed udtryk for,
at interviewet var en god oplevelse og forholdt sig ogsd positivt til
intervieweren. Det virker derfor sandsynligt, at de bdde gav noget
og fik noget i interviewet, og at karakteristikken af interviewet
som et mgde mellem to mennesker er holdbar. De meget udfgrli-
ge citater vil typisk vaere fra disse interview.

Andre interview virkede umiddelbart ikke nar s& gode. Kon-
takten med bgrnene var mere anstrengende, der skulle arbejdes
mere for at opnd den, bgrnene var mere tilbageholdende, og
interviewet havde ikke i samme grad karakter af "mgde". Der
kunne muligvis glimtvis vaere tale om "mgde", men den generelle
karakteristik var oftere, at der s& udpraget var tale om et inter-
view. Kontakten under interterviewet kunne vare distanceret,
neutral, imgdekommende eller venlig, men der var ikke p4 sam-
me méde tale om kontakt mellem to mennesker. Bgrnenes svar i
sddanne interview var mere kortfattede, mere konstaterende,
holdt sig mere snaevert til sagen og havde ikke samme dialog og
gnske om kontakt og forstdelse indbygget i sig.

Tilsyneladende var der ikke nogen systematik med hensyn til,
hvornér et interview var pd den ene eller den anden méde. Og
ved renskriften af interviewene var der dage preeget af dyb for-
tvivlelse over de tilsyneladende informationsfattige interview, der
indimellem dukkede op. Der var en del selvkritik. Men ved en
mere systematisk undersggelse af, i hvilke familier der var hen-
holdsvis "gode" og "ddrlige" bgrneinterview, viste det sig, at der
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var en meget enkel nggle til forstdelsen af, hvorndr et interview
blev godt, og hvorndr det blev dirligt. Ngglen hed: foraldrenes
direkte og indirekte information til barnet om undersggelsen og
dens formal.

Foraldre, der aktivt havde den holdning til undersggelsen, at
det var godt, den blev lavet, og at det var vigtigt, der kom mere
fokus pd bgrnene, og foreldre der ikke (langere) spgte at holde
alkoholproblemerne hemmelige eller skjulte (i familien og/eller
for omverdenen), var foreldre til de bgrn, hvor interviewene var
gode. Forzldre der, selvom de deltog i undersggelsen, alligevel
gnskede at hemmeligholde misbruget (ogsa for bgrnene), og for-
&ldre som var usikre pd deres egen motivation til at holde op
med misbruget, viste sig ofte at veere foraeldre til bgrn, hvor inter-
viewene var dirlige i den ovennavnte forstand. For sd vidt et
indlysende resultat, men alligevel vigtigt at pege pd, for konse-
kvensen er, at det er npdvendigt at indse, at bgrnenes dbenhed
over for at fortzelle i interviewet er direkte proportional med
forzldrenes dbenhed bade over for interviewet og over for, at det
er i orden, at bgrnene taler om misbruget og om deres egne fglel-
ser over for det. I langt de fleste tilfzelde vil det ikke vzere muligt
at tale med bgrn om deres forzldres misbrug og om bgrnenes
dagligdag i den forbindelse pA en made, si det har karakter af
"mgde", medmindre barnet er sikker pi, at foraldrene synes det
er o.k.

Et andet resultat af den systematiske gennemgang af interview-
ene var, at metoden til at finde eventuelle fplsomme emner eller
sirbare punkter var mest virksom i forbindelse med de "dérlige"
interview. Flere af de interview, der var blevet betegnet som ddr-
lige med hensyn til indhold og informationsmangde, var utroligt
spendende, ndr synsvinklen var at undersgge, hvor forsvaret be-
nzgtelse blev taget i brug. Det var muligt pd den baggrund at
fremsatte en rekke tentative konklusioner.

Med det forbehold, at metoden selviglgelig kan forbedres, og
med det forbehold, at den bedst egner sig til de yngste bgrn, kan
man tentativt konkludere, at bgrnene ogsd pa dette punkt rea-
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gerer meningsfuldt pd deres livsvilkér i familien. I familier, hvor
forzeldrene aktivt arbejder p& at lade vaere med at benzgte alko-
holmisbruget og de problemer, det medfarer, vil der ikke i bgrne-
interviewene vare tydelige signaler om, hvor bgrnene sgger at
beskytte sig (nogle gange fortxller bgrnene om problemerne i
stedet for). Mens i de familier, hvor de voksne benzgter alkohol-
misbruget (ogsa inden for familiens rammer), vil det ogsé i bgr-
neinterviewene veere muligt at identificere benzegtelse som en
psykisk forsvarsmekanisme.

Folsomme emner

Med udgangspunkt i de interview (mindre end en tredjedel af
samtlige), hvor det var muligt at identificere fglsomme emner
eller sirbare punkter, var der ét tema, der sarligt tydeligt frem-
trddte som et omrdde, bgrnene sggte at beskytte sig imod: det var
spergsmélene om, hvilke fglelser bgrnene selv havde (over for
deres egen situation) i forbindelse med foraldrenes alkoholmis-
brug. Det var her, der var mest tavshed og flest afvargemekanis-
mer.

Et indirekte signal om, at dette emne var svaert at forholde sig
til, var, at adskillige af bgrnene (ogsé i de interview, der er blevet
betegnet som "gode") svarede med, hvad de ansd for foreldrenes
fglelser (eller foreldrenes situation), ndr de blev spurgt om, hvor-
dan det var at vaere barn i en familie, hvor en eller begge for-
@ldre havde alkoholproblemer. Det kunne have karakter af mis-
forstdelse af spgrgsmalet, eller det kunne have karakter af afvaer-
gemekanisme. Ved fortsat udspgrgen kunne bgrnene enten be-
gynde at svare pd, hvordan de selv havde det, eller de kunne
have forskellige afveergemekanismer.

Nogle bgrn svarede "det ved jeg ikke", eller "ingenting" pa
spergsmélene om, hvordan bgrn havde det (fglte). Andre kunne
sige "jeg er ligeglad". 1 alle tilfelde var der tale om en forholdsvis
direkte afvisning, som viste, at barnet havde forstiet spgrgsmalet.
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En mulig tolkning er, at bgrnene havde forholdt sig til de pro-
blemer, der kunne vere forbundet med at have det sveert, nér
mor eller far har alkoholproblemer, og i en eller anden forstand
havde valgt at distancere sig fra problemet for p& den mide bed-
re at kunne holde det ud. Disse bgrn benagtede, men behovet
for hemmeligholdelse og dermed benzgtelse var ikke stgrre, end
at bgrnene ikke behgvede at skjule deres afvisning.

Andre bgrn havde en mere indirekte afvisning. De ville ikke
tale om deres egne fglelser, og de ville heller ikke have, at inter-
vieweren skulle vide, at de ikke ville. For disse bgrn kan man i
hgjere grad tale om, at de i psykologisk forstand brugte forsvaret
benagtelse over for de fplelser, de selv havde i forbindelse med
misbrugsproblemerne. Bgrnenes afvisning havde i de fleste til-
feelde form af en tilsyneladende umotiveret afbrydelse af inter-
viewet. Det var bgrn, der gentagne gange skulle pa toilettet i den
times tid, interviewet varede. Bgrn, der midt i en s&tning plud-
selig skulle spgrge mor/far/sgskende om et eller andet praktisk
problem, bgrn der pludselig for op, fordi der var noget interes-
sant uden for vinduet, eller bgrn der pludselig midt i interviewet
skulle vise deres legesager frem. Enkelte bgrn begyndte ogsé bare
at snakke om noget andet, de kunne skifte emne midt i en sat-
ning. - I alle tilfeelde var der tale om reaktioner, der for s& vidt
kunne virke naturlige i interviewsituationen, men som i forbindel-
se med renskriften af interviewet fremtrddte som péfaldende,
fordi der var en systematik i, hvilke spprgsmél der fremkaldte
dem. Nemlig som navnt spgrgsmal, der handlede om barnets
egen fglelsesmessige reaktion pa forelderens alkoholmisbrug.

Et eksempel pd afvaergemekanismer

Jens (opdigtet navn) er 7 &r gammel. Han bor alene med sin
mor, der lenge har haft et alkoholmisbrug. Jens har jevnlig kon-
takt med sin far. Faderen har ikke noget alkoholproblem.
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Analysen af Jens’ verbale og adferdsmassige reaktioner viser,
at moderens alkoholmisbrug er et meget fglsomt emne for Jens.
Han har et tydeligt mgnster, der viser, at han prgver at undgd at
komme ind pd emnet:

Nu ved jeg jo, det er forskelligt, hvordan bgrn de reagerer, ndr det
er sddan, at de kan se, at deres mor og far har fdet for mange ¢,
eller deres mor har fdet for mange gl. Min far han drikker slet
ikke. Nej, det har jeg snakket med din mor om. Fordi jeg kunne
teenke mig at hgre, om du gor nogle af de her ting, som jeg ved
fra andre bpmn, de gor Alisd der er nogle, der prover pd at fd
deres mor til at lade veere med at drikke, har du provet pd det?
Uhm (siges helt stille), men jeg plejer altid at sige, vi skal gd, det
plejer jeg altid at sige. Hvis hvad siger du? Jeg plejer at sige
"kom nu, vi skal altsd gd nu" (leegger et appellerende tonefald ind
i ordnene). Det siger jeg altid. [Det er tydeligt, at det er sveert for
ham at tale om, at hans mor drikker. Han er meget koncenireret,
meget stille og sidder helt stiv og stille, mens vi snakker om det.
Interviewet fortseetter med de andre sporgsmdl, der beskriver,
hvordan "nogle bgrn" gor]: Na skulle du hente noget? (Jens har
hentet en blok og en stor bld tusch) til at tegne med (Mor ser-
verer sodavand, og Jens begynder at tegne, jeg bemcerker noget
om sodavanden, som mor svarer pd, lidt smdsnak). Tegner du
noget der  Uhm. Det vil sige hvis, jeg teenkte pd, hvis ... oh ja
jeg taenkte pd, der er ogsd nogle bgm, de prgver at gemme glfla-
skerne, sd deres mor eller far ikke kan komme til at finde dem,
har du nogen sinde gemt flasker? Nceh (tegner energisk) det vil
jeg heller ikke, jeg siger bare til hende, at hun skal holde op (teg-
ner). Der er ogsd nogle, der har tomt flaskerne ud i wc’et, har du
nogen sinde gjort det? Nej. Det har du ikke, det kunne du ikke
tenke dig? Nej (tegner stadigveek). Sd er der nogle bgrn, der
greeder meget ... Det kan jeg, det gor jeg ogsd nogle gange ...
(pause, Jens forlader veerelset og kommer tilbage efter noget tid
med en ny tegning, han har lavet). N du laver sddan en tegning
her ogsd@? (Jens’ tegning er en kopi af og en viderebearbejdning
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af det familiediagram, der er bruges under interviewet, indholdet i
hans tegning symboliserer en del af hans problemer, som jeg
tolker dem). Sa teenkte jeg pd, fordi nogle bgmn, de kan ogsd
meerke, altsd inden deres mor eller far begynder at drikke, sd kan
de sddan meerke, at nu er der tegn pd, at nu begynder hun nok ...
Uhm (bekreeftende, konstaterende) Kan du meerke sddan nogle
ting? Uhm (bencegtende) Kun engang imellem? Ja. Og sd der
ogsd... hvad er det, du legger maerke til der? Der er det ikke
noget scerligt, jeg leegger meerke til ... Altsd der var en, jeg snak-
kede med, det var en pige, jeg snakkede med i sidste uge, hun
fortalte, hun kunne se det pd sin mors gjne, sagde hun. Det kan
Jjeg ikke. Du har ikke sddan nogle bestemte ting, du leegger meer-
ke til? Nej, jo nogen gange gor jeg. Ja? Nogle gange gemmer
jeg mig for hende. Ja? I gdr aftes, der var jeg hernede og gemte
mig. Ja. Og det vil sige, du kunne mcerke, at hun var ved at blive
darlig eller sddan (jeg har her en fornemmelse af, at Jens igen
har skiftet tema). Nej. Hun er holdt op med det. Det var, det
var, fordi der var der "Liv og dpd" (tv). Na i fjemsynet? Ja.

Der er ingen tvivl om, at Jens i dette forlgb fgler sig presset af, at
jeg bliver ved med at stille spgrgsmdl. Han henter fgrst materia-
ler, s& han kan sidde og tegne, imens vi snakker, derefter prgver
han at glide af pa spgrgsmdlene, og til sidst skifter han helt enkelt
tema. Han svarer nu helt selvfglgeligt, som om vi sidder og taler
om en fjernsynsudsendelse og ikke om hans mor og hans reaktio-
ner pd hendes alkoholmisbrug. Han fortsatter med at kaste sig
ud i en livlig og munter beretning om det fjernsynsprogram, han
er begyndt at tale om. Reaktionen er karakteristisk for Jens. De
steder i interviewet, hvor vi kommer ind pa fglsomme emner (og
for Jens er det: mors alkoholmisbrug, Jens’ egne fglelser og for-
holdet til faderen), s& forlader Jens stuen, fordi han skal hente et
eller andet, eventuelt noget, han skal vise mig, eller han begynder
at tale om noget andet. Hans skift sker med megen charme og
livlighed. Jeg fér fx den tegning, han har lavet, han viser mig nog-
le flotte legesager eller springer op og viser, hvordan han klarer
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de svaere bolde som super-malmand. Han er faktisk i stand til at
etablere en god kontakt og en behagelig situation, hver gang han
skifter tema.

Inden for undersggelsens rammer ma hans reaktion betegnes
som en forsvarsmekanisme og en elegant overlevelsesstrategi. Det
elegante er, at han far skabt en situation, der fgles positiv, samti-
dig med at han far styret samtalen veek fra de emner, der vakker
ubehag, angst eller evt. smerte hos ham. Hvis han bruger den
samme strategi i andre situationer i dagligdagen, hvor man kom-
mer ind pd emner, der er fglsomme for ham, er det ikke sikkert,
at hans samtalepartner vil opleve det, der sker, som et forsvar.
Det er mere sandsynligt, at hun vil opleve det som et barn med
en springende tankegang og maske en livlig fantasi. Et barn som
det kan vaere svart at fastholde i en samtale. Hun vil séledes
kunne se ham som springende, lidt flyvsk, méske rastlgs og ikke
som et barn, der energisk forsgger at forsvare sig og overleve pa
en made, der - set fra hans synsvinkel - fremstdr som den bedste,
nér han bliver stillet spgrgsméi om fglsomme emner.

Jens er givet et velbegavet barn, og der er ingen tvivl om, at
han bruger meget energi pa at beskytte sig selv mod ubehagelige
eller angstprovokerende fglelser, ligesom han prgver at beskytte
sin mor mod ubehageligheder. Det er Jens, der utvetydigt mener,
at det bedste rdd, han kan give til andre bgrn er, at de skal holde
det hemmeligt, at deres mor drikker:

Synes du der er nogle ting, vi mangler, som jeg skulle have spurgt
dig om, som jeg ikke har spurgt dig om ... et eller andet, hvor du
teenkte, det er underligt, at hun ikke har spurgt om det? Nceh.
Har du sd et allersidste godt rdd til andre bgr? Neeh (pust). At
de skal holde det hemmeligt? (refererer til noget, han tidligere har
sagt). Ja det har jeg faktisk (bekreeftende). Du synes, det er et
godt rdd at holde det hemmeligt? Ja. ... Ja, sidan er det. Tror
du nogen sinde, du kan lade vaere med at holde det hemmeligt?
Ja. Hvorndr tror du, du kan lade vere med det? Jeg tror, jeg
kan det (holde det hemmeligt) i et par dr endnu ... i to dr kan jeg
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i hvert fald, i hgjst tre. Ja og sd vil du geme begynde at snakke
om det? Ja.

Der er kun f& af de interviewede bgrn, der har s& stor modvilje
mod at tale om foraldrenes misbrug, som Jens har, pa dette
punkt er han atypisk. Men hans tgven over for at tale om, hvad
han selv fgler, er typisk for, hvad der ovenfor blev karakteriseret
som tilsyneladende "ddrlige" interview. De fleste bgrn i de "darli-
ge interview" afviser helt klart, at de taler om, hvad de selv taen-
ker eller fgler, de mener heller ikke det er ngdvendigt. Kun de
stgrre bgrn giver udtryk for, at "det nok ville veere godt at snakke
om det". Jens gnsker heller ikke at tale om sine egne fglelser. Jeg
forsgger at presse lidt og siger blandt andet, at jeg ved, at der i
Kolding er en gruppe bgrn, der mgdes og snakker om, hvordan
det er, ndr mor eller far har alkoholproblemer (selvhjaelpsgruppe
for bgrn og unge i Kolding). Jeg spgrger, om Jens kunne tanke
sig, at der blev lavet en sddan gruppe ogsd der, hvor han bor. Det
kunne han bestemt ikke, efter lidt beteenkningstid, siger han dog
"... men hvis det var i Kolding, sd kunne jeg mdske godt". Det skal
forstds pd den made, at Kolding ligger s tilpas langt vk, at dér
vil der ikke vaere nogen, der kender hverken Jens eller familien,
dvs. sandsynligheden for repressalier (isaer over for moderen) er
lille, si méiske tgr han godt der. Jens giver dog udtryk for, at der
er én undtagelse med hensyn til at snakke om, hvordan han har
det, han vil faktisk godt snakke med sin mor, noget, der er karak-
teristisk for de yngste bgrn. De vil generelt gerne tale med deres
foreldre om, hvordan de har det (men siger samtidig, at de ikke
gor det), miske noget der skal ses i forbindelse med, at det - som
navnt i kapitel 4 - iszer er de yngste bgrn, der mener, de har
mulighed for at pévirke foreldrene til at holde op med at drikke,
hvis foraeldrene fir at vide, hvordan bgrnene har det:

Kunne du teenke dig at snakke med din mor om det? Ja, det
ville jeg hellere. Det ville jeg gerne, sd ville jeg ikke holde det
hemmeligt for hende (siges glad, mens han holder gjenene tcet pd
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sin tegning). Hvad ville du, siger du? (jeg kan ikke hgre, hvad
han siger). Jeg ville ikke holde det hemmeligt for hende (tegner).
Det plejer jeg ncesten ikke at gpre. Du plejer ikke at holde sd
meget hemmeligt for hende? Nej. Har du snakket med din mor
om, hvordan det er? Nej (uden tpven). Hvordan kan det egent-
lig veere? Det ved jeg ikke (tegner). Hvad tror du ..., tror du,
hun ville blive ked af det, hvis du begyndte at snakke om det?
Nej, det tror jeg ikke. Tror du hun ville lade som ingenting? Nej,
det ville hun slet ikke (afgjort). Tror du sd, hun ville blive glad
Jor det? Ja, og holde op (med at drikke), det ville hun. Sd hvis
du begyndte at snakke om, hvordan du havde det, sd kan det
veere, hun ikke ville drikke s@ meget, er det det? Nu er hun i
hvert fald holdt op, det ved jeg (siges helt sikkert, men ogsd med
et helt klart signal om, at nu er det nok med alle de spgrgsml).
Har du sagt til hende, at du er glad for det? Nej, ikke sd@ meget.
Det er jeg faktisk rigtig meget, det synes jeg er rigtig godt.

Méske er en del af grunden, til at bgrnene ikke taler si meget
om deres egne fglelser ikke kun, at de gnsker at beskytte for-
@ldrene. Det kan ogsd vare, at de gnsker at beskytte sig selv,
forstdet pA den mdde, at de gnsker at beskytte det hib, de har
om, at de ville kunne fa foreldrene til at holde op med at drikke,
hvis bare de kunne sige det rigtige til dem.

Vage signaler som beskyttelse

Jens’ tilbageholdenhed over for at tale med moderen om sine
fplelser (selvom han siger, han gerne vil) minder om beskrivelsen
1 kapitel 4, om "at udstille sin hjelpelgshed". Problemet dér var
ogsd, at barnet udsendte vage eller tvetydige signaler, som ikke
gjorde det ngdvendigt for foraldrene at reagere. Det blev beskre-
vet som et samspil mellem bgrn og voksne, der havde den funk-
tion, at det beskyttede foraldrene mod at vide, hvilke konsekven-
ser deres alkoholmisbrug kunne have for bgrnene.
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Et sidant samspil kan tolkes p& to mader. Den mest anvendte
fortolkning vil veere, at det er et udtryk for bgrnenes loyalitet
over for forzldrene. Men der er ogsd en anden mulighed. Nemlig
at der er tale om et forsgg (ogsd fra bgrnenes side) pd at beskyt-
te bprnene mod at vide, hvor lidt plads de har i deres forzldres
univers, nér foraldrene er alkoholmisbrugere. Miske en viden,
som forzldrene inderst inde har og sgger at skjule, fordi de ved,
det vil ggre ondt pa bgrnene.

For nogle forzldre kan denne tolkning have mening. For at
lade barnet vide: "Jeg sei; du er ulykkelig, og jeg har ikke teenkt mig
at gore noget ved det", kan forekomme foralderen endnu hirdere
end at lade barnet tro, at forzlderen ikke har opdaget problemet.
Der er selvfglgelig tale om en tolkning, men det er vesentligt at
pege pé, at muligheden foreligger. M&ske kan passiviteten i bgr-
nenes reaktioner og foreldrenes ufglsomhed over for bgrnene ses
som en gensidig beskyttelse mod at vide, at alkoholmisbrug har
som €n af sine konsekvenser, at den misbrugende forzlder giver
barnet mindre omsorg, end det har brug for i sin udvikling. M&-
ske kan man gé sd vidt som at sige, at s& leenge forzldrenes ufgl-
somhed ikke er udtalt, og s& leenge bgrnene endnu ikke har op-
givet at fi svar pd deres reaktioner, s& lange er der i en eller
anden forstand en kommunikation og en form for indbyrdes for-
stielse mellem barn og foreldre. Nir den gensidige alliance af
tavshed ophgrer, enten fordi barnet opgiver, eller fordi forel-
deren ikke langere er i stand til at opretholde en illusion om
ikke at vide, s& ma der ske en udvikling. Hos forelderen optimalt
i form af at misbruget stoppes, eller hos barnet i form af at bar-
net mister sin tro p, at foralderen vil veere i stand til at lytte og
derfor sgger andre veje i sin udvikling. Drengen, der er citeret for
at sige, at han fik det dérligt, da han forstod, at faderen ikke ville
stoppe med at drikke, selvom drengen sagde det direkte til ham,
“fordi sd kunne jeg regne ud, at jeg skulle g@ med det hele liver",
kan ses som et barn, der er i begyndelsen af den sidstnavnte
proces.
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At tale sort

En anden afvaergemekanisme var "at tale sort", ndr der kom
spgrgsmél, barnet ikke gnskede eller ikke fglte, hun/han kunne
svare pd. At tale sort kunne vare uden andring i tonefald eller
mimik at svare helt hen i vejret i forhold til det, der blev spurgt
om. Fx som da Jens uden overgang midt i en s&tning begyndte at
tale om en fjernsynsudsendelse. Andre bgrn begyndte at mumile,
ndr der kom svere spgrgsmal. Nogle gange svarede de alligevel,
ndr jeg sagde, at jeg ikke havde hgrt, hvad de sagde, andre gange
mumlede de videre, s jeg mtte opgive. De fleste gange opdage-
de jeg det (tror jeg) og kunne spgrge, om vi nu var inde pd no-
get, de ikke sd gerne ville tale om. I en del tilfxlde svarede de
"ja", i andre tilfeelde svarede de, at det ikke gjorde noget, men at
de ikke var s vant til at tale om, hvordan de selv havde det.

Det bedste eksempel pé et barn, der snakkede sort, opdagede
jeg overhovedet ikke under selve interviewet. Det var Bo (opdig-
tet navn) pé 6 ar, som var virkelig dygtig til at udsende tvetydige
signaler, som det sd var op til mig at tolke i overensstemmelse
med min virkelighedsopfattelse. Under interviewet med hans
forzeldre viste det sig, at de overhovedet ikke havde fortalt ham,
at jeg skulle komme, og da jeg mgdte ham, havde han ingen anel-
se om, hvad interviewet gik ud pd, eller hvem jeg var. Jeg for-
klarede det under overvaerelse af foreldrene, men han var mil-
dest talt forbeholden over for foretagendet. Jeg bestrabte mig pé
at veere impdekommende og pa at skabe en god atmosfaere under
interviewet. Og jeg oplevede faktisk, at vi fik en god kontakt og
var egentlig rigtig godt tilfreds med resultatet. Jeg fglte ikke, det
var et af de bedste interview, jeg havde lavet, men jeg fglte allige-
vel, jeg havde lert ham lidt at kende, og ogsé at jeg havde faet
noget at vide.

Da jeg skulle renskrive interviewet, mtte jeg revidere min
opfattelse. De forste spgrgsmél svarer Bo helt klart og praecist p,
men lidt senere sker der noget andet. Han begynder at mumle, s
jeg kan ikke rigtigt hgre, hvad han siger, men mener dog at fange
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et par ord, der giver mening, og spgrger sd, om det er det, han
siger. Hver gang er jeg heldig, det jeg reformulerer viser sig at
vaere det, han har sagt. Under interviewet hgrer jeg ikke alarm-
klokkerne, jeg er sa ivrig efter, at vi skal have en god kontakt.
Men under renskriften bliver det tydeligt. Han har givet tolket
mit gnske om kontakt og har gjort, hvad han kunne for at opfylde
det. Han forsgger at give mig det, jeg @nsker, og hvis han ikke
kan geette det, giver han et svar, der ggr samtalen sd utydelig, at
jeg har mulighed for selv at signalere, hvad jeg gnsker at hgre,
hvorefter han bekraefter det. Ikke nogen darlig metode, hvis ma-
let er en god kontakt! Til sidst kan han dog ikke holde det ud
lengere og bekrafter, at det er "dumt"” og "trels" at blive inter-
viewet. Parenteserne i citatet er mine kommentarer, efterhdnden
som jeg fir mere og mere af béndet skrevet rent.

Der er nogle bgrn, der groeder meget, gor du det? Nej. Hvad ger
du, ndr du er ked af det? Jeg siger hold op og lad veere med at
drikke. Hvad siger de (foreldrene) s@? De siger bare ti stille.
Tier du sd stille? Nej. Kan du mecerke, ndr der er optreek til, at
de vil drikke? Ja (siges uden tgven). Nogle bpmn foler, det er
deres skyld, ndr forceldrene drikker, gor du det? Nej. ...
Hvem snakker du med, hvis du er ked af det? Jeg snakker ikke
med nogen af dem, jeg snakker med mine venner (tror jeg han
siger, pd bdndet lyder det sort, i interviewsituationen hgrer jeg det
som "nogle af mine venner'. Det bekreefter han, men det er alli-
gevel lidt uklart, dog klart, at han ikke snakker med nogen voks-
ne). Nogle af dine venner? Ja. Hvem er det? (ncevner fire
navne) Er det fra skolen eller fra fritidshjemmet? Ja. (der er
noget kludder, men han er tilsyneladende glad for at give mig klar
besked og svarer bekreeftende pd det, jeg spgrger om). ...... Synes
du, bgrn kunne have brug for at snakke med nogen? Neej, nogle
gange. Kunne du teenke dig, at du havde en voksen, du kunne
shakke med? Neej - ja. (nu helgarderer han sig, sd han ikke
siger noget forkert. Muligvis en mekanisme at han udtrykker sig
uklart, og s@ det lyder sort, og derefter bekrcefter, ndr folk spprger,
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om det var det, han sagde). Har du prgvet at snakke med en
voksen? Nej. Nu ved jeg, at du og dine forceldre har haft kon-
takt med xxx, kunne du der snakke med nogen af de voksne der?
Nej. Var det fordi, du ikke turde? Nej, men jeg gad bare ikke,
jeg kan ikke finde pd det (hvad jeg skal sige). Var der nogen, der
spurgte dig? Det ved jeg ikke (her er nu lange pauser, hvor han
puster og stgnner). Hvordan synes du, det er, ndr jeg sporger dig
om de her ting nu? Det gider jeg ikke. Er det ubehageligt? Nej.
Er det godt nok? Ja. Er det trels? Ja.

Det interessante i dette interview er ikke, at Bo prgver at undgd
at sige noget i et interview, som han ikke er helt klar over, hvad
handler om. For selvom han og foraldrene har hgrt min for-
klaring, kan man godt f& en fornemmelse af, at han mere stgtter
sig til en erfaring om, at man aldrig helt kan vere sikker p8, hvad
det er, de voksne er ude pd, uanset hvad de siger. Det interes-
sante er, at der gdr s lang tid, inden det gar op for mig, at han
virkelig synes, interviewet er "trels". Og iser at jeg f@rst opdager
dynamikken i samtalen, da jeg skriver interviewet rent. Selviglge-
lig var jeg interesseret i at fi gennemfgrt et godt interview, og i at
Bo skulle have det rart, mens vi snakkede (og ogsd bagefter). I
den forstand var jeg et let offer. Men situationen var ikke ve-
sensforskellig fra, hvordan det ville have veeret, hvis jeg var be-
handler inden for alkoholbehandlingssystemet og gerne ville stgtte
et barn med en (flere) samtaler.

Dynamikken i samtalen var, at jeg gnskede Bo noget godt og
troede, at det i et vist omfang var lykkedes at formidle det. I
hvert fald hdbede jeg, at Bo ikke ville opfatte mig som "farlig".
Bo hgrte, hvad jeg sagde, men han kunne ikke fd klare signaler
fra foraeldrene i den korte samtale, der var fgr interviewet. De
sagde ikke klart, hvad der var meningen, og de har muligvis ogsa
signaleret med deres kropssprog, at der var uklarheder, men at
Bo bare skulle ggre, hvad der blev sagt/forventet af ham. Dvs.
uklarheden i foreldrenes meddelelser er et klart signal til Bo:
"det er ikke godt at vide, hvad det her handler om, man m4 hel-
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lere vare lidt pd vagt". Han bliver klar over, at jeg stiller nogle
spgrgsmal, som han skal svare pa. For de fleste mennesker er det
en situation, hvor de oplever et prastationspres. Det er en almin-
delig erfaring fra interview, at de fleste mennesker i fgrste om-
gang er bekymrede for, om de nu kan svare pd det, der bliver
spurgt om, og om de kan ggre det godt nok (leve op til forvent-
ningerne). Den bekymring fylder ofte meget mere end fx bekym-
ringer om anonymitet.

Bo var ogsa nervgs for, om han kunne leve op til mine forvent-
ninger. Efter de fgrste "ja"/'nej" spgrgsméal og svar valgte han s
at lade mine forventninger styre hans svar. Han mumlede, men
med enkelte lyde, der lignede ord, og det blev han ved med. Nir
jeg reformulerede, sagde han "ja", eller gentog eventuelt, hvad jeg
havde sagt, samtidig med at han smilte og kropsligt signalerede
"vi har det godt". Jeg reagerede pé smilet og kropssproget (og har
ganske givet gengeldt det), jeg folte ogsd, vi havde det godt. Man
kan sige, han tilfredsstillede mine prastationsbehov, jeg kunne
fgle mig som en god interviewer, der havde veeret i stand til at f4
kontakt med et usikkert barn.

Der var dog grenser for, hvor leenge han var i stand til at
gennemfgre kontakten. Til sidst stod han af, begyndte at gabe,
gav udtryk for at han kedede sig og var tret. Jeg tolkede det
som, at nu havde interviewet varet leenge nok (og det var rigtigt),
men jeg synes ogsd, det var fint, at han s& direkte sagde, at han
ikke gad mere. Det var godt, at han markerede greensen.

Hvis jeg havde veret behandler, havde jeg godt kunnet opleve
det samme. Men jeg ville ikke have haft noget band, jeg skulle
renskrive, og jeg ville derfor have gdet fra samtalen med en fglel-
se af, at vi havde haft en god kontakt i hvert fald i en del af in-
terviewet. Jeg ville nok ogsd have haft en forventning om, at selv-
om Bo tydeligt var en dreng, der havde det svert, sd ville jeg
godt kunne hjelpe ham. Til den naste samtale ville jeg forment-
lig have positive forventninger, og det er muligt, at Bo endnu
engang kunne have opfyldt dem i tilstrekkelig grad. Men han
kunne ikke vere blevet ved i flere samtaler. P4 et eller andet
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tidspunkt kunne der s8 muligvis ske det, at jeg blev gal pd ham/
treet af ham, fordi der ikke skete fremskridt. Jeg kunne have
fastholdt min egen positive opfattelse af forlgbet af den fgrste
samtale og bygge mine forventninger til det videre forlgb pa den.
P& et tidspunkt ville jeg derfor vare blevet skuffet, jeg kunne
have oplevet, at Bo alligevel ikke gad, at han sprang i mélet etc.
dvs. egentlig have projiceret min egen skuffelse over i ham. "Pati-
enten har modstand, og kontakten er derfor afsluttet”, kunne der
vaeeret kommet til at st i min erindring om forlgbet.

Interviewet med Bo er efter min opfattelse endt med at blive
et af de bedste i undersggelsen, fordi det er sd lererigt. De fleste
behandlere vil formentlig kunne finde en "Bo" blandt de bgrn, de
har veret i kontakt med. Interviewet er derfor ogsa et kraftigt
argument for, at det altid er ngdvendigt med supervision, nir
man skal tale med bgrn, der har en vanskelig livssituation, ogsé
selvom der ikke er tale om behandling.

Samles pa to familietyper

Der var helt tydeligt flest bgrn fra familietype 3 (den symbiotiske
familie) og familietype 6 (kun for voksne), hvor det var muligt at
identificere fglsomme emner/sdrbare punkter. I den sidste fami-
Hetype var der flest bgrn fra de familier, hvor det var mor, der
havde alkoholproblemer. Et fellestreek uanset familietype var
desuden, at der oftest var tale om familier, hvor det var uafklaret,
om mor ville (kunne) holde op med at drikke. En uafklarethed,
som mor selv gav udtryk for i interviewet.

Dvs. igen kan man konkludere, at bgrnene reagerer menings-
fuldt i forhold til deres situation. De bgrn, der udtrykker sig
tvetydigt, bruger afveergemekanismer og benaegtelse pd en made,
si det fremgir i interviewene, at det er bgrn, der lever i en usik-
ker livssituation. Det er uafklaret, om mor fortsat vil drikke, der
er en del hemmeligholdelse af problemer, mor lader, som om
barnet ikke ved sd meget om det (og det ggr barnet s& ogsd),
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samtidig med at det er familier, hvor barnet forsgger at beskytte
mor mod den sorg, hun ville fgle, hvis der var nogen, der skulle
f& den opfattelse, at hun var en darlig mor.

Indholdsmaessigt kan man konkludere, at de dele af inter-
viewet, der i sarlig grad fremkaldte afveergemekanismer, var
spgrgsmal om bgrnenes egne falelser og tanker i forbindelse med
misbruget. Tentativt kan man siledes konkludere, at det mest
falsomme/de mest sirbare punkter for disse bgrn var deres egne
folelser - hvordan de selv havde det. Tilsyneladende var det den
hemmelighed, de satsede mest pi at bevare.



KAPITEL 8

Hjeelp ud fra bornenes synsvinkel

I dette kapitel er fokus p4, i hvilket omfang det er muligt, gnske-
ligt og npdvendigt at hjelpe og stgtte bgrn i familier, hvor en
eller begge foraeldre har alkoholproblemer. Det mulige handler
om, hvor det kan lade sige ggre at hjelpe, det gnskelige er her
forst og fremmest forstiet som, hvad bgrnene gnsker, og det
ngdvendige skal forstds som den ngdvendige minimumsindsats.
Formadlet er sdledes at pege p&, hvad de fleste bprn har brug for
som en hndsrakning til at kunne klare sig selv, samt at pege p&
de steder, hvor det i fgrste omgang forekommer indlysende at
etablere tilbud om hj&lp eller stgtte. Fokus er dermed pa det
store flertal af bgrn og ikke pd den mere snaevre gruppe med
mange og svare psykosociale belastninger.

Bornenes sociale netvaerk

Fgrst en beskrivelse af bgrnenes sociale netvaerk med henblik pé
at undersgge, hvilke muligheder bgrnene allerede har for at fa
hjelp fra andre bgrn eller voksne.

I interviewet blev det sociale netvaerk beskrevet ved hjelp af
en skematisk tegning af barnets familie (et familiediagram). Bar-
nets foreldre, sgskende, bedsteforaldre og andre slegtninge, som
barnet havde kontakt med, blev tegnet ind. Der blev spurgt om
andre voksne, som barnet eventuelt kendte, om lerere/pedago-
ger, klassekammerater, kammerater uden for skolen, venner eller
andre bgrn, som barnet kendte.

En vasentlig del af formélet var at f4 beskrevet, om barnet
havde nogle ressourcepersoner eller fortrolige, specielt om der
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var andre voksne end foreldrene, der havde denne funktion.
Desuden skulle det belyses, om barnet havde venner blandt sine
jeevnaldrende, eventuelt nere fortrolige venner. Alle oplysninger
blev krydstjekket pd forskellig vis, samtidig med at personerne
blev tegnet ind pd diagrammet. Fx om venner lgd spgrgsmélene:
“Nogle bgrn har venner og nogle bgrn har ikke venner, hvad med
dig, har du nogle venner?" - "Hvor mange venner har du, si teg-
ner jeg dem ind her." - "Er der nogen, hvor du kender deres for-
aldre?" - "Er der nogen af dine venner, som du har sovet hos,
eller som har sovet hos dig?" Ved at stille flere forskellige spgrgs-
mél var det muligt at fi en mere sikker viden om, hvorvidt barnet
havde venner eller om barnet bare navnte alle dem, hun/han
kendte, under betegnelsen "venner".

Nér diagrammet var tegnet, og alle var kommet med, blev
barnet spurgt: "Hvem af dem her snakker du med, nir du er ked
af det, eller ndr du har problemer?" Spgrgsmélene blev stillet
samtidig med, at der blev kikket og peget pd tegningen (familie-
diagrammet). Barnet kunne sdledes udpege de relevante personer
pa tegningen samtidig med, at det var muligt at pege og spgrge
"hvad med hende/ham?" for at tjekke, at barnet ikke bare glemte
at nevne fx de voksne. Helt konkret blev der i hvert interview
spurgt efter: mor/far, andre voksne, leerere/padagoger. Udgangs-
punktet var at 4 belyst, hvilke voksne barnet talte med ud fra en
forestilling om, at visse bgrn evt. kunne have "reserveforeldre"
eller mdske have et tet forhold til bedsteforaeldrene.

Svar som "ingen", "min storesgster/storebror" og "min veninde/
ven" var ikke i fgrste omgang indtankt som noget, der skulle
sporges specifikt efter. Disse svar var de spontane reaktioner fra
bgrnene.

Hvem taler bernene med?

Nér det drejer sig om andre problemer end mors/fars alkoholmis-
brug, vil de bgrn, der overhovedet taler om problemer, nir de er
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kede af det, tale med mor eller far. Typisk - men ikke udelukken-
de - er der her tale om bgrn fra familietype 1 (den uafsluttede
skilsmisse), hvor bgrnene bor alene med deres mor. Neesten lige
s& mange bgrn taler med en veninde/ven. Det er i en del tilfeelde
de samme bgrn, der bade taler med mor og/eller far og med en
veninde/ven.

En hel del bgrn taler med en storesgster/storebror. "At tale
med" kan i denne forbindelse godt betyde, at emnet bare er
naevnt, og at det er indforstdet, at man kender til det. Det behg-
ver ikke at betyde, at der er talt mere udfgrligt om det, eller at
der er blevet talt specifikt om fglelser. 17 bgrn har mulighed for
at tale med en storebror/storesgster, 11 bgrn siger, de ggr det.
Kun tre af de 11 bgrn, der taler med storesgster/storebror, op-
lyser, at de taler med mor og/eller far, hvis der er problemer.
Noget kunne derfor tyde pé, at det at tale med en storesgster/
storebror trader i stedet for at tale med mor og/eller far.

17 bgrn siger, at de aldrig taler med nogen, hvis der er tale om
problemer med alkohol. 9 af de 17 bgrn siger, at de aldrig taler
med nogen uanset, hvilke problemer der er tale om. De 9 bgrn,
der aldrig taler med nogen om problemer, lever i familietype 6
(kun for voksne), de intakte familier, hvor den ene forzlder er
alkoholmisbruger, og den anden er storforbruger, eller i familiety-
pe 4 (den kaotiske familie), den sammenbragte familie, hvor alle
voksne enten er alkoholmisbrugere eller storforbrugere. Mens de
8 bgrn, der taler med mor/far om andre problemer end alkohol,
typisk lever i eneforsgrgerfamilier, familietype 1 (den uafsluttede
skilsmisse), hvor der er tale om alkoholproblemer hos en fraskilt
far. I disse familier tier barnet om alkoholproblemerne enten for
at beskytte sin far, s& det kan blive ved med at komme hos ham
eller for at beskytte sin mor, fordi barnet ved, hun vil blive ulyk-
kelig over at hgre om problemerne, samtidig med at hun ikke
kan forhindre barnet i at vaere sammen med faderen, selvom han
er beruset (fordi han har ret til samver, som bgrnene forklarer
det).
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Selvom alle bgrn bliver spurgt om det, er der kun to bgrn, der
navner, at de taler med andre voksne end deres forzldre, uanset
om der er tale om alkoholproblemer eller andre problemer i
barnets liv. Den ene taler med sin skolepsykolog, den anden med
sin tidligere plejefamilie. Ingen bgrn naevner bedsteforaldre eller
andre voksne med tilknytning til familien.

Det er interessant, at der kun er to bgrn, der navner andre
voksne end foreldrene som nogen, de kan tale med, nir de er
kede af det. Specielt er det interessant, at de ikke navner andre
familiemedlemmer, som fx bedsteforaeldre. Dette tyder p4, at det
efter al sandsynlighed ikke vil veere realistisk at tro, at barnet kan
fd stotte fra andre voksne i familiens netveerk til at f3 talt om og
bearbejdet sine egne reaktioner pd og problemer med forzldre-
nes alkoholmisbrug.

Egentlig er det logisk nok, at det er vanskeligt for barnet at
hente stptte i familien. Alle de voksne, der i forvejen findes i
familien, vil hver is@r have deres egne problemer og holdninger i
forhold til alkoholmisbrugeren. Problemer og holdninger, der vil
fungere som et filter for, hvad det er muligt for bgrnene at tale
med dem om. Dette galder nok i saerlig grad for bedsteforaldre-
ne, der selv vil veere sd ulykkelige over misbruget, at bgrnene ved,
at de kun vil intensivere familieproblemerne, hvis de taler om,
hvordan de selv har det.

Dette resultat er handlingsanvisende, idet det peger pa, at hvis
man satser pi familiemedlemmer/bedsteforzldre som ressource-
personer for bgrnene (og det kan der vaere mange andre gode
grunde til), si mi man sikre, at barnet samtidig har en person
uden for familien, som kan stgtte barnet i at fi bearbejdet sine
egne problemer i forhold til foraeldrenes misbrug. I den forbin-
delse kan det ogsd navnes, at det ene barn, der ikke opfattede
det som positivt at have veret anbragt uden for hjemmet, netop
havde veret anbragt hos noget familie, og der havde oplevet en
fordgmmelse af moderen, som ikke tillod barnet at give udtryk
for sin egen sorg og vrede over det skete.
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Venskaber

Spergsmédlet om karakteren af bgrnenes netvaerk kan belyses af
oplysninger fra det tillempede familiediagram, der blev tegnet
under interviewet. Alle bgrnene blev spurgt, om de havde larere,
kammerater i skolen, kammerater uden for skolen, venner blandt
andre bgrn, voksne venner og sgskende, som de var knyttet til og
godt kunne lide.

N&r man sammenholder, hvad de forskellige bgrn svarer, er
det helt tydeligt, at der udskiller sig en god cirkel og en ond cir-
kel. De samme bgrn tenderer mod at have henholdsvis bekraef-
tende eller benagtende svar pd mange netvaerksspgrgsmal. Nogle
bgrn fremstdr sdledes som velintegrerede i deres netveerk, mens
andre bgrn fremstir som isolerede i forhold til, hvad der burde
vare deres netvark.

Et centralt punkt ser ud til at vare, om barnet har venner
blandt andre bgrn, specielt om barnet har venner blandt de bgrn,
hun/han gér i klasse sammen med. Bgrn, der ikke har venner i
klassen, har som hovedregel heller ikke venner uden for klassen.
Et andet forhold, der ggr sig galdende, er, at der er ingen af de
bern, der ikke har venner blandt andre bgrn, der har venner
blandt voksne. Der er siledes ikke noget, der tyder pd en kom-
pensationsmekanisme pa dette omrdde. Til gengaeld kan de bgrn,
der ikke har venner blandt andre bgrn, godt have en larer, de
kan lide, ligesom de godt kan have kammerater i skolen, hvor der
er tale om, at bgrnene synes, de har det godt nok i klassen, selv-
om der ikke er tale om relationer til andre bgrn, som rakker ud
over klasselokalet.

Skolen har en central funktion

Dette peger pd, at skolen har en central funktion for bgrnene.
BAade som et sted hvor det kan vare rart at vare, og som et sted
hvor der er mulighed for at fi venskaber med jevnaldrende. Der
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vil sdledes ligge en vasentlig stgttende mulighed i, at skolen ak-
tivt arbejder pd at fremme mulighederne for, at bgrnene danner
venskaber eller i det mindste gode kammeratskaber, mens de er i
skolen. Dvs. at man som larer er opmarksom pi klassens sam-
lede funktion, pd om der er bgrn, der bliver holdt udenfor eller
selv treekker sig, og pd at sgrge for, at der er aktiviteter, som alle
bgrn bliver trukket med ind i, s§ der opstdr en fglelse af sam-
hgrighed i hele klassen.

I fgrste omgang vil opmeerksomheden péd den sociale funktion
nok vere vasentligere for bgrnene end en egentlig rddgivende og
stpttende indsats fra leererens side. Mange bgrn er glade for de-
res lerer i skolen, men de afviser tanken om, at hun eller han
skulle kunne fungere i en egentlig rddgivningsfunktion som en,
man kunne snakke med, ndr der var problemer. Bgrnene giver
udtryk for, at det er vasentligt for dem, at hjem og skole pa visse
punkter holdes adskilt. De gnsker ikke, at problemerne hjemme-
fra skal virke ind pd hverdagen i skolen (hvis de skal, s& er det i
hvert fald kun i forhold til skolesundhedsplejersken eller laereren
i observationsklassen, nir bgrnene taler om, hvad de kunne tan-
ke sig). For nogle af de bgrn, der har det svaerest derhjemme,
men som i gvrigt klarer sig uden at have symptomer pa proble-
merne, fungerer skolen som et meget betydningsfuldt sted, fordi
den er et sted, hvor der kan holdes "frikvarter" fra problemerne
og ansvaret i hjemmet. De gnsker ikke at blive set som "problem-
bgrn" i skolen. De giver udtryk for en klar fornemmelse af de
udstpdningsmekanismer, det kunne give anledning til, fx som en
12-8rig dreng, der siger: "Hvis de andre bprn fik at vide, at min far
drak, sd kunne det veere, de sagde det til deres forceldre, og sd kunne
det veere, at deres forceldre sagde til dem, at de ikke mdtte lege med
sddan en som mig, der har en far, der drikker". Igen hvis man ten-
ker pd det handlingsanvisende, er det et forhold, der m& tages i
betragtning, ndr man taler om, hvor bgrn bedst kan fd den
hjeelp/stgtte, de har brug for, ndr deres foraldre har alkohol-
problemer.
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Karakteristik af netvaerk

Med udgangspunkt i oplysningerne om hvem bgrnene kender,
foler sig knyttet til og er sammen med i og uden for skolen, kan
bpgrnene inddeles i tre grupper, efter om de har et rimeligt vel-
fungerende netveerk, har et svagt netvaerk eller ma betegnes som
isolerede bgrn.

De fleste bgrn har et rimeligt fungerende socialt netveerk, hvor
de har venner, har kammerater i skolen og har lerere, de godt
kan lide. Der er tale om bgrn, der trods belastninger har en hver-
dag, der for det meste fungerer. Enkelte af bgrnene har dog (sto-
re) konflikter hjemme eller i skolen. Konflikterne hjemme bestir
i uoverensstemmelser med forzldrene (de store bgrn der naermer
sig teenage-alderen), mens konflikterne i skolen typisk bestdr i, at
bgrnene bliver mobbet af de andre bgrn (men de har venner, der
holder med dem). Der er enkelte bgrn, hvor socialforvaltningen
har veeret inde i billedet med foranstaltninger i form at anbringel-
se uden for hjemmet. I alle tilfeelde begrundet i forholdene i
hjemmet og ikke i barnets adferd.

En mindre gruppe bgrn har et svagt fungerende socialt net-
vaerk. Det er bgrn, der ikke har venner, hverken blandt bgrn eller
voksne, men som alligevel fungerer i skolen og giver udtryk for,
at de er glade for at gé i skole. De har en lerer, de godt kan lide,
og de har kammerater i klassen (selvom de ikke har kontakt
uden for skolen). Bgrnene har problemer derhjemme, men der er
ikke tale om synlige tegn eller symptomer. Skolen er deres fri-
sted, og de er stort set tilfredse med at g i skole, selvom der
ikke er nogen, de er specielt knyttede til. Der er ikke nogen af de
barn, hvor der har varet iverksat stgttende foranstaltninger fra
socialforvaltningens side.

Endelig er der nogle enkelte bgrn (4 i alt), der inden for un-
dersggelsens univers mé betegnes som isolerede. De svarer nej pd
alle spgrgsmdlene om eksistensen af et socialt netvaerk og giver
udtryk for, at de ikke bryder sig om at g i skole, de har ingen
venner, og der er tilsyneladende ikke nogen mennesker, de fgler
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sig nart knyttede til. Disse bgrn har alle konflikter bdde i skolen
og i hjemmet. I alle tilfelde har det offentlige vaeret involveret
med hjeelp (foranstaltninger), enten i form af skolepsykolog eller
i form af anbringelse uden for hjemmet.

Disse fire bgrn er de mest belastede, hvad angar risiko for
sundhed og udvikling. De har haft nogle synlige reaktioner (symp-
tomer) i form af isolation, der kun afbrydes af konflikter, og der
har da ogsd varet reageret pd problemerne. Der er ingen, der
kan vare i tvivl om, at det er bgrn, der har brug for hjelp, men
det er tilsyneladende svaert at nd bgrnene med en hjalp, de kan
bruge.

Netvzerk i relation til at tale med nogen

Der er ikke nogen entydig overensstemmelse mellem det at have
et fungerende netveerk og s& det at have nogen, man rent faktisk
taler med, ndr man er ked af det eller har problemer.

Rent logisk behgver der heller ikke at vere det. Det, ikke at
tale med nogen, kan vare et valg, det behgver ikke at veere, fordi
der ikke findes nogen i netvaerket. I en del situationer er det
méske reelt det klogeste at tie om sine problemer, fordi man med
at tale om dem kun ggr ondt varre. Der kan vare en indlering
om, at det er den mest effektive strategi eller en indlering om, at
hvis man begynder at snakke, s gar det fgrst rigtig galt.

Det er i hvert tilfaelde logikken hos nogle bgrn. Andre bgrn
har forsggt at tale om problemerne, men har opdaget, at det ikke
er hensigtsmaessigt, fordi "ndr man skal tale om tingene, sd bliver
de voksne ved med at snakke og snakke, indtil man giver dem ret.
Du kan ikke sige til min mor, at man skal snakke om noget, uden
at hun bliver ved, til du giver hende ret", som en 14-&rig dreng
udtrykker det. Tavshed kan sdledes vere en mulig tilpasnings-
eller overlevelsesstrategi, nr man er barn i en familie med alko-
holmisbrug, vel nok isar hvis man er et barn med en del ressour-
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cer, herunder et fungerende netvaerk, hvor man ikke har stgrre
konflikter med andre bgrn eller voksne.

Faktisk er der kun 3 af de bgrn, der siger, at de ikke taler med
nogen, ndr de har problemer, der har konflikter enten hjemme
eller i skolen. For de gvrige bgrn virker det snarere, som om
tavsheden i forbindelse med problemer er et valg, der er med til
at sikre, at der ikke kommer flere problemer end hgjst ngdven-
digt i barnets liv. Materialet tillader ikke nogen endegyldige kon-
klusioner, men det er vasentligt at vaere opmerksom pa, at
selvom et barn ikke taler om problemer, s& kan det godt ggre sig
tanker om sin egen situation, maske ogsd have det darligt, uden
at det af den grund anser det for hensigtsmaessigt at henvende sig
til voksne om problemerne.

Muligheder for at & hjeelp fra det sociale netvaerk

Sammenfattende om bgrnenes muligheder for at hente hjelp i
det eksisterende sociale netvaerk kan man pege pd tre poten-
tialer: 1. Forzldrene. Foreldrene er faktisk de eneste voksne,
som bgrnene forsgger at tale med om problemer, men der er dog
den vasentlige begransning i hjelpen fra foreldrene, at netop i
forbindelse med alkoholproblemer er der mindst hjelp at hente.
2. Eldre spskende, hvis man er sd heldig at have xldre sgskende.
For en stor del af de yngste bgrn har de xldre sgskende en kon-
kurrerende eller erstattende foreldrefunktion. Og endelig 3. An-
dre bgrn. Andre bgrn er isar klassekammerater, som bliver til
venner eller i enkelte tilfelde venner, som barnet ikke gdr i klas-
se med. I forbindelse med de stgttemuligheder, der ligger i at
have andre bgrn som venner, har skolen en vasentlig funktion, i
og med den kan vare med til at fremme muligheder for at bgrn
danner venskaber og aktivt kan modarbejde, at der er nogle bgrn,
der bliver udelukket fra klassens faellesskab.
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Har bernene brug for hjzlp?

Ovenstdende peger i retning af, at der i hvert fald er en del bgrn,
der har brug for hjalp, og at det ikke uden videre vil vere muligt
for bgrnene at hente hjelpen i deres eksisterende sociale net-
vaerk. Den hjelp, der primaert er tale om, er, at bgrn har brug
for, at voksne - ogsd voksne uden for familien - forholder sig til,
om bgrnene har et godt liv, og til om bgrnene kan udvikle sig
fysisk og psykisk. Hvorimod en indsats af primaert behandlende
karakter kun vil vaere aktuel for et mindretal af de bgrn, der har
veeret med i undersggelsen.

Men en ting er, hvad man som voksen kan mene om, at bgrn
har brug for hjzlp, noget andet er - miske - hvad bgrnene selv
kan have at sige om den sag. Bgrnenes synspunkter kommer frem
to steder i interviewet: dels som svar pd nogle direkte spgrgmal
om, hvorvidt bgrnene mener, de har brug for hjzlp, eller om
bgrn i familier med alkoholproblemer i almindelighed har brug
for hjelp, og om hvordan hjalpen sd skulle veere. Og dels i for-
bindelse med nogle mere &bne spgrgsmél om, hvorvidt bgrnene
har nogle gode rdd til andre bgrn, eller om de har nogen kom-
mentarer eller synspunkter, som de i serlig grad synes, det er
vigtigt at f4 med i den bog, undersggelsen skal resultere i.

Hvad siger bernene selv - citater

Er der andre ting, som du synes, det kunne veere vigtigt at fd med
i den bog, jeg skal skrive? Jeg synes, at voksne, de skulle holde
op med at drikke, fordi bgmene de bliver ulykkelige for dem.
Altsd hvis de kommer ud af maven pd moren, og faren sd er
dgd, sd skal de hen og have en stedfar og sd ... eller faren er dyd,
ndr hun er 5 dr, moren og faren er dgde pd grund af spiritus, sd
skal de bo der; sd er det deres nye mor og far (taler om en mulig-
hed for plejefamilie). Det synes jeg, det kunne godt veere lidt
ulykkeligt. Men da var jeg heldig, jeg skulle ikke have mig en ny
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mor (er heldig, at hendes mor ikke er dpd, mener hun). Ja, det
er jo rigtigt, bgrn bliver ulykkelige ... De tcenker kun pi dem selv
(de voksne) og ikke pd bprnene, de er da ligeglade med bpmene.
(Pige, 7 &r)

Har du nogen ide om, hvordan man bedst kan hjelpe bgpm, nér
deres mor eller far drikker? Nceh, man kan bare veere ligeglad
med dem (siges med kraftigt tonefald). Med dem, der drikker?
Ja, de md da gerne drikke sig ihjel. Er det det, man kan sige,
fordi man alligevel ikke kan forhindre dem i det? Uhm, man
kan bare sige, "I kan da godt drikke jer ihjel, det kan da veere
lige meget. Jeg har da en storebror og en storesgster, der kan
hjeelpe mig". Hvis min far drikker sig ihjel, har jeg jo ogsd min
mor. (Pige, 7 ar)

Nu ved du, jeg skal skrive en bog, ndr jeg har snakket med alle
bpmene og deres forceldre, hvad synes du, er det vigtigste at fd
med i sddan en bog? Jeg synes, det er vigtigt, at man fir med, at
hvis faren drikker eller moren ... altsd at man virkelig godr ... .
Jeg synes, at hvis man lavede en bog, sd synes jeg den skulle
handle om bpm, der er sure pd deres far og mor, fordi de drikker,
det synes jeg, der skulle std pd forsiden. For jeg var meget sur pd
min far, selvom jeg kunne lide ham. Jeg kunne meget godt lide
ham, men jeg folte virkelig, han var et dumt svin, inde i mig,
fordi han drak, og han var sur pd min mor, ndr hun ikke havde
gort noget. Et af de andre bgmn foreslog, jeg skulle kalde bogen
veer’ ligeglad med dine foreeldre, hvad synes du om det? Det
synes jeg ikke. Veer’ ligeglad med dine forceldre, hvis man er det
... bare gd sin vej, hallgj kom lige tilbage. Det kan man ikke, ikke
hvis de drikker, det kan man bare ikke. Har du nogle gode rdd?
Ja (man skal) gemme deres spiritus. For det har i hvert fald hjul-
pet pd min far. Og sd synes jeg, man skulle scelge den (bogen) til
dem, der kommer luntende og er berusede og har et barn "her
har du en bog". Sd foreeldrene rigtigt kan forstd, at bgmene er
kede af det og vrede pd dem? Ja. Hvordan var det at fd stillet
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de her spprgsmdl? Det var meget ... det var i hvert fald ikke
dumt. (Dreng, 8 &r)

Hvad ville du synes, du havde allermest brug for, hvis man skulle
hjeelpe dig? En ny far. En ny far? Ja og sd glemme den anden.
Ja? Og sd man slet ikke havde den skreek. (Dreng, 9 &r)

Har du nogle forslag til, hvordan man kan hjoelpe bgrn? De (de
voksne) skulle ikke drikke sd meget, de kunne godt tage lidt, men
ikke overdosis. (Pige, 12 &r)

Har bgrn brug for at snakke med nogen, ndr deres mor drikker?
De har mdske ikke brug for bare at snakke med en eller anden,
men man skulle mdske prgve at sende dem et sted hen, hvor ...
hvor det var helt nyt, og hvor de ikke bare gik en times tid for at
snakke med nogen og sd kom tilbage. Men man skulle mdske
prove at sende dem helt vaek. Det synes jeg. Men det er ogsd
fordi, du dbner dig ikke sd meget for en, du bare skal snakke
med et par timer, det ggr man ikke. Og sd er det lige meget, om
det er hver dag eller to gange om ugen, det ggr man ikke allige-
vel, det er jeg ncesten sikker pd. Er der andet, man kunne ggre
for at hjeelpe bprn? Man skulle nok sgrge for, at de kom ... hvis
de absolut skulle veere hjemme, og det skal de jo nok, men sgrge
for, at de havde noget andet noget at tage sig til, have en anden
interesse, som de skulle have. Det kan godt veere, det lyder lidt
hdrdt, men det skulle veere noget, de skulle, og sd skulle man
sgrge for at de kom. Sd man insisterede pd, at der kom andre
oplevelser ogs@? Ja. (Pige, 16 &r)

Har du nogen ideer om, hvordan man bedst kan hjcelpe bgrn, der
har det sveert? Lave en klub for dem, hvor deres forceldre kan
komme med, lave nogle ture, hvor man skal leere at tro pd sig
selv. Har du veeret med i sidan en klub? Nej, men jeg sd en-
gang et program med sddan nogle bgm, der rgg hash og hvor de
tog op i fjeldene, hvor de skulle lcere at tro pd sig selv, ellers due-
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de de ikke, det var sddan noget med, hvor de skulle klatre i bjer-
ge oppe i Norge, overlevelsestur faktisk ... hvis de laver den klub,
sd skal de melde sig ind i den og tage pd ture, og deres forceldre
skulle ogsd med i den, og sd kunne man leere at tro pd sig sely,
sd kunne man fd et helt andet liv, sddan noget med hvor man
skulle drikke kildevand i stedet for ¢l. Det er vigtigt at forceldrene
kommer med? Ja, de skal ikke sidde derhjemme, de skal ogsd
leere at lave nogle ting pd egen hdnd i stedet for at blive ved med
at drikke. Hvordan kommer man til at tro pd sig selv? Ved at
teenke inde i sig selv, jeg skal altsd gpre det. Hvis der er et hgjt
bjerg, man skal klatre op af, og hvis de ikke troede pd sig selv, sd
faldt de ned. (Pige, 9 ar)

Hvordan synes du, man bedst kan hjeelpe bgmn, hvis mor eller far
drikker? De skulle gd pd antabus. Sd har man jo ogsd mere rdd
tl alt, sd@ har man flere penge, man sparer meget pd det. Hvis de
ikke havde drukket, sd havde de sparet mange penge, sd@ havde vi
ikke boet her. Sd havde vi garantrisse ... jeg tror godt, vi kunne
have boet i hus, mdske ikke sddan en stor kempevilla og veere
rige og kgre i limousine hver dag, men vi kunne godt mdske bo i
hus og sd have en bil. I hvert fald gennem drene, der bruger man
mange penge. (Dreng, 12 ar)

Synes du, det pd en eller anden mdde kunne hjeelpe bgm, at der
blev snakket om det (forceldrenes alkoholmisbrug), sd de ikke
blev sd kede af det? Uhm. Hvad kunne man ggre for at hjeelpe
bpmene? Gore! - man kunne bare stille og roligt spgrge sin far,
om han ikke gad holde op og gd pd antabus i stedet for. (Dreng,
12 &r)

Har du nogen ideer om, hvordan man bedst kan hjeelpe bgrn?
Ja. Jeg synes, man skulle prove at fd dem (forceldrene) til at hol-
de op ved at gemme deres spiritus og sddan noget. Gemme det
veek, og hvis de sd fandt det, sd skal man sige sandheden og sige,
om de ikke snart vil stoppe og sa sige, et eller andet, om jeg ken-
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der et eller andet, hvor man kan fd sddan et eller andet, s man
holder op med at drikke. Og sd sige, prov at gd ud og se dig selv
spejlet og sd se, hvad du ligner, sd hvis han gdr ud og siger "jeg
ligner jo en bunke mgg", s@ kommer han ind igen og ligner en
bunke mgg, og sd siger man "ja det er ogsd derfor, jeg vil have
dig til at holde op med at drikke". Man skal veere lidt hdrd ved
dem? Ja, man skal ikke veere sddan "dh far, gid du ville holde
op", man skal ikke veere sgd og rar ved dem, man skal ikke sige
det sddan pd en keerlig mdde. Man skal virkelig gd til dem, hvis
man vil have dem til at holde op. (Dreng, 8 ar)

Ja, hvordan kunne du forestille dig, man bedst kunne hjeelpe
andre? Alkoholikere? Nej bgm. Prgve at skille sig fra dem et
par dage, prove at deres mor eller far skulle bare tage dem veek et
par dage, hvor de kunne slappe lidt af. Thage dem lidt veek fra
problemerne engang imellem? Men jeg synes ikke ligesom, der er
nogen, der tager mig veek fra problemerne. Men det er mdske
ogsd sddan, at man kommer til at teenke pd, hvordan har far det
nu, og du sidder bare her og har det sd luksus. Gud hvor er jeg
led over for min far, at jeg bare sidder her og har det godt og
prover pd at glemme ham. Men det skal de ikke (have det sd-
dan), de skal prpve at leve deres eget liv ogsd. Man skal simpelt-
hen glemme problemerne? Ja engang imellem. Fd nogle gode
oplevelser? Ja, sd ens liv ikke bare bliver helt ... . Det er ogsd
godt at gd til en masse ting, og hvis de ting, man der skal pa lejre
og har det sjovt med andre bgrn. Det er ogsd meget godt. Nogle
gode oplevelser, hvor man kan f@ lov til at pjatte? Ja. (Dreng,
12 ar)

Hvad er de bedste rid, du kan give til andre bgrm? Mdske at ...
ikke at teenke sd meget pd, at han drikker, bare acceptere ham
som en almindelig far, som ikke drikker eller noget og ikke sige
det til ens venner, sd de ikke skal sige til en, ah, har du en far,
der drikker. Men det er der ingen, der har gjort endnu, og hvis der
er nogen, der gor det, sd gider jeg ikke gd pd den skole mere, si
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vil jeg flytte skole. Sd du synes, det vigtigste er at skubbe det vaek
og ikke teenke for meget pd det? Ja, fordi sd ... jeg bliver sd ked
af det, ndr jeg teenker pd de gamle dage, hvor han drak. Jeg har
jo ikke noget, jeg kan gpre, for at han ikke drikker, jeg er jo ikke
stor nok endnu. Hvad tror du, du kan ggre, ndr du bliver stgrre?
Hvis han sd stadig drikker, sd vil jeg altsd prove pd at f@ ham pd
et eller andet hjem igen, sd vil jeg kpbe mad og sddan noget ind
for ham, og jeg vil holde hans penge, sd vil jeg veere hos ham lidt
tit. S du vil have lidt styr pd de ting, han ikke kan styre sely?
Ja, og hvis han sd endelig skal have en ¢l, sd kpber jeg to til en
uge, og sd gdr jeg med ham i byen, og hvor ellers han skal. Tror
du nogen sinde, du vil kunne blive treet af at passe pd ham? Ja,
det tror jeg, jeg vil jo ogsd gerne veere ... hvis jeg selv far mand og
bprn. Sd kunne det veere sveert at overkomme? Ja. Hvor mange
dr tror du, du kan klare at passe pd ham endnu? Endnu, ja
indtil jeg bliver voksen. Jeg vil ogsd vaere hos ham tit, ndr det er
sddan, at jeg bliver voksen. Det kunne jo ogsd veere, at min
mand ville hjeelpe mig med det. (Pige, 12 &r)

Hvor mener born, de har brug for hjaelp?

De ting, bgrnene selv siger, de vil have hjelp til, er: Hjalp til at
stoppe foraldrenes alkoholmisbrug. Og hjalp til at "holde frikvar-
ter" fra problemerne. De siger ogsé - indirekte - at en hjalp, der
ikke i en eller anden forstand inkluderer foraldrene, er noget, de
har sveert ved at forestille sig. De leder ikke efter "erstatnings-
foraeldre", snarere efter "frikvartersvikarer".

Hjeelp til at stoppe forzldrenes alkoholmisbrug

Dette punkt er centralt for de fleste bgrn. Bade fordi det er det,
de siger, og fordi det er det, der fgrst falder dem ind, ndr de
bliver spurgt om, hvordan man kan hjalpe bgrn. Adskillige bgrn
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svarer fgrst med, hvad der kan ggres for foreldrene, nir de far
stillet et spgrgsmal om, hvordan man kan hjaelpe bgrn.

En nerliggende tolkning pé, hvorfor det er sddan, er selvfglge-
lig at pege p4, at dette er endnu et af mange eksempler pa de
omvendte forldre-bgrn roller i familier med alkoholproblemer.
Bgrnene skal tage vare pa deres foraldre i stedet for det om-
vendte, altsd der er omvendte omsorgsroller (fx Sundhedsstyrel-
sen, 1992a). Denne tolkning er givetvis korrekt, men den indehol-
der ikke umiddebart noget handleanvisende, ndr man skal for-
holde sig til, hvordan bgrn bedst kan hjalpes. Skal man have fat i
noget handleanvisende, er det ngdvendigt i stedet for at forholde
sig til den pélydende vardi i det, bgrn siger. Dvs. forholde sig til,
at de fgler sig mest belastede af det forhold, at de (man?) ikke
kan stoppe foraldrenes alkoholmisbrug, og at denne belastning
fylder s& meget i deres tilvarelse, at det er ngdvendigt ogsd at
forholde sig til foreeldrenes alkoholproblemer, hvis man skal have
kontakt med bgrnene pa en méade, sd de er i stand til at tage
imod hjeelp.

De steder, hvor man primert forholder sig til foraldrenes
alkoholproblemer, er de steder, hvor man behandler alkoholmis-
brugere (alkoholikere). I undersggelsen her drejer det sig iser
om behandlingshjemmet Ringgdrden pa Fyn, behandlingshjemmet
Egeborg pd Lolland og Landsforeningen Lanken med diverse
afdelinger med eller uden tilknyttet alkoholambulatorium. Alle
bgrnene uden undtagelse er glade for det sted, hvor deres for-
@ldre har varet i behandling. Ogsé i de tilfaelde, hvor foreldrene
alligevel ikke er holdt op med at drikke.

Det, bgrnene fgrst og fremmest er glade for, er, at de fgler, de
har fiet hjelp til opgaven med at stoppe foraldrenes misbrug.
Bgrnene fgler helt enkelt, at de er blevet aflastede pd det punkt,
hvor det var allermest ngdvendigt. De fgler, de er blevet forstdet,
i og med behandlingsstedet er et sted, hvor man "ved, hvad det
handler om". Ligesom bgrnene fgler, at de - og forzldrene - er
blevet mgdt, som de er. Bgrnenes generelle udsagn tyder pd, at
de tager imod det, de fér tilbudt.
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Det handleanvisende i bgrnenes udtalelser pa dette punkt
ligger i meddelelsen om, at de steder; hvor forzldrene far hjelp,
oftest opfattes positivt, specielt fordi det opfattes som et sted, der
ogsid hjzlper bgrnene. Dvs. at de steder, hvor forzldrene far
hjzlp, kan opfattes som en god indgang til ogsé at give bgrnene
hjelp til sig selv og til deres egne problemer i de tilfxlde, hvor
bgrnene ikke selv har behandlingsskravende udviklingsmassige
skader. Bgrn kan bedst modtage hjzlp, nir de er sikre pi, at der
er andre, der sgrger for at hjaelpe de voksne.

Hjeelp til at holde frikvarter

Bgrn, der taler om frikvarter som en hjelp, naevner stort set ting,
de selv har oplevet. Bgrn, der har varet pa Ringgdrden, fortaller
om Ringgdrdens udflugter som en hjalp. Andre bgrn navner
lejrskoler og feriekolonier som en hjelp.

Pnsket om hjeelp til at holde frikvarter skal - ligesom @nsket
om hjelp til at stoppe foreldrenes misbrug - ses som et gnske
om aflastning. Bgrnene forestiller sig grundlaeggende et liv, der er
som det, de har, bare lidt mindre belastende. @Pnskerne om fri-
kvarter indeholder i en del tilfzlde ogsd et gnske om at vare
mere sammen med foreldrene og om af veere sammen hele fami-
lien.

Bornene giver udtryk for, at de godt ved, at deres (eller for-
aldrenes) problemer ikke lgses via frikvarter, men de ser det i sig
selv som noget positivt, at de fir et pusterum. Som voksen hjl-
per kan det méske nok fgles lidt fattigt kun at kunne tilbyde bgr-
nene et pusterum, men da temaet pd bgrnenes eget initiativ er
taget op i mange af interviewene, bgr man alligevel tage det som
en handlingsanvisende melding: For bgrn med en belastet hjem-
mesituation er det en hjzlp, at der bliver arrangeret udflugter,
ture, kolonier, lejrskoler etc. Bade for bgrnene alene og for bgrn
og foreldre sammen. Selvom det ikke lgser problemerne, giver
det en gleede og mere mod pa livet.
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Det ma selvfglgelig veekke en vis eftertanke, at de interviewede
bern virker utroligt taknemmelige (og ukritiske) for alt, hvad de
har féet tilbudt. En eftertanke, der gdr i retning af, at ndr de er
sd taknemmelige for noget, der tilsyneladende er s8 lidt, s m& de
have behov for meget meget mere. Og det har de sandsynligvis
ogsd, men i de tilfeelde, hvor det ikke er muligt at give dem det
meget meget mere, de har brug for, sd er det vasentligt at lytte
til det handlingsanvisende budskab om, i hvert tilfelde som et
minimum, at give dem det lidt, som man har mulighed for at give
dem. - Konklusionen pi dette kan ogsi formuleres som, at der
stadigvaek er brug for den mere traditionelle hjalp til bgrn i
form af helt enkelt at drage omsorg for, at bgrnene fir nogle
gode oplevelser, der kan vaere lyspunkter i dagligdagen.

En teoretisk indfaldsvinkel til hjzelp

Skal man helt generelt ud fra interviewene tolke, hvad der er
bgrnenes behov for hjalp og stgtte, kan det formuleres pd denne
made: '

1. Alle bgrn har brug for hjalp/stgtte til at leve med, at verden
er sidan, at mor og/eller far har et alkoholmisbrug. Herunder
hjzlp og stgtte til at leve med, at sidan er det, og der er intet,
barnet kan ggre for at zndre det. Uanset hvor gerne bgrn vil,
er der ikke noget, de kan ggre for at forhindre mor og/eller far
i at drikke.

2. Mange bgrn kan have brug for hjzlp til helt konkrete proble-
mer. Problemer som kan lgses med konkret rdd og vejledning,
med aflastning eller med begraensninger over for forzldrene,
fx at faderen skal vaere @dru, nir bgrnene er pi samvaersweek-
end hos ham. Og
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3. Nogle bgrn har brug for en hjzlp, der skal vaere en egentlig
bgrnepsykologisk (psykiatrisk) behandling eller evt. et len-
gerevarende behandlingsforlgb.

Jeg-stotte er vaesentlig

Alle der arbejder med bgrn, og alle der arbejder med alkoholmis-
brugere, kan leere at give hjalp/statte som beskrevet under punkt
1. Det er vasentligt for bgrn at vide, at det ikke er muligt for
bern at lgse deres forzldres alkoholproblemer. Selvom bgrnene
holder af deres forzldre, og selvom de kan veaere bade triste og
vrede, sd er det de voksnes ansvar. Bgrnene skal samtidig vide, at
der er andre voksne (behandlere), der vil veere parate til at hjel-
pe forzldrene.

Det, der derudover kan ggres for bgrnene, kan beskrives som
at bekreefte bgrnene i, at verden (ogsd) er/kan vare sidan, som
de oplever den, at give dem realitet ved at hgre pd dem og give
dem mulighed for at erfare, at andre bgrn, der har tilsvarende
oplevelser, kan have det pd samme méde. Mélet er, at de skal nd
frem til at forstd og acceptere, at de fglelser, de har, er o.k,, og at
deres oplevelse af verden er virkelig. At ggre dette er at stgtte
bgrnene i deres personlighedsudvikling og at stgtte dem til at
opbygge granser om deres jeg-kerne (fx Eriksson, 1983).

I litteraturen om omsorgssvigtede bgrn (fx Killén, 1993) er det
netop dette forhold, man er inde p&, nir man taler om, hvor
vigtigt det er, at voksne hj&lpere tgr hgre det, bgrnene forteller
og tgr svare pd det. Malet er netop at stgtte bgrnene i stedet for
at lukke af for det, bgrnene fortaller, fordi det kan ggre ondt at
turde hgre det. Enten fordi man ikke kan bazre at vide, at bgrn
har det sd svert, eller fordi man lukker af for at f& noget at vide,
som man ikke kan forandre.

Det fgrste trin er sdledes at kunne hgre, hvad bgrnene siger og
at bekrafte, at man har hgrt det, og at man anerkender deres
vanskeligheder.
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Det naeste trin er at formidle til bgrnene, at det ikke er deres
ansvar at sgrge for, at foraldrene ikke drikker, og at det heller
ikke er deres skyld (eller ansvar), nfr forspget mislykkes. I inter-
viewene giver flertallet af de smé bgrn udtryk for, at de fgler, at
det er deres ansvar og opgave at stoppe misbruget. Enten udtryk-
ker de det direkte, eller de siger det indirekte. Fx ved at de giver
udtryk for, at grunden, til at misbruget endnu ikke er ophert, er,
at de endnu ikke har taget de yderste og afggrende midler i brug
(jevnfer kapitel 3): "Hvis jeg sagde det til hende (hvor ked af det
jeg var), s ville hun stoppe (men det har jeg ikke gjort endnu), det
er jeg sikker pd", siger en 7-8rig dreng. Andre har nzrmest grandi-
ose forestillinger om deres egen rolle i forbindelse med, at mo-
deren eller faderen kom i behandling, en opfattelse der adskiller
sig steerkt fra, hvad forzldrene siger.

Voksne hjelpere skal lere at snakke med bgrnene og med
deres forzldre om disse ting. Den stgrste befrielse for bgrnene vil
vaere, hvis det er forzldre selv, der kan fritage bgrnene for an-
svaret. Enkelte af de stgrste bgrn har selv fundet ud af, at det
ikke er deres ansvar at holde forzldrene adru, og de giver direk-
te udtryk for den lettelse, de fpler ved det:

Har du nogen gode rdd, man kan give til andre bpm? Sige til
dem, at de skal teenke pd, det er ikke deres skyld (at forelderen
drikker). Det er personens egen skyld og mdske hans samver med
andre, der giver et problem. Men i det store hele vil ansvaret altid
veere hos den person. Og sd er der bare en ting til, for mdske er
det meget sveert (at lade den voksne selv beere ansvaret), og md-
ske kan man (bamet) ikke klare det. Sd er der bare et: sgg hjcelp.
Der har det jo ogsd veeret meget stpite, da jeg gik hos en psyko-
log, bare som et eksempel. Der er jo ogsd de telefonlinjer, dem
kan man ogsd bruge. (Dreng, 15 &r)
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Hjeelp til konkrete problemer

At give hjelp til konkrete problemer er ogsd en almen indsats.
En forudsatning for at give hjelp er, at man lytter til, hvad bgr-
nene siger, og at man ved noget om de problemer, der knytter sig
til alkoholmisbrug, bide for misbrugeren selv og for de pérgren-
de. Dvs. hvis bgrn skal hjalpes pa dette punkt, er det ngdvendigt,
at voksne i det hele taget, men specielt voksne, der arbejder med
bgrn, ved meget mere om alkoholproblemer og ogsd arbejder
med deres egne holdninger til sdvel alkoholproblemer som mis-
brugere.

Nér man taler med voksne om dette punkt, vil de som regel
give udtryk for, at de er enige, samtidig med at de siger, at de
derfor kunne gnske sig at l&re meget mere om, hvilke sympto-
mer man skal vaere opmarksom pé hos bgrn, nér deres foreldre
drikker.

Onsket om at laere mere om, hvilke symptomer bgrnene har,
afspejler dels almindelig voksen mdde at teenke p8, nér det drejer
sig om at hjelpe bgrn: Nemlig at bgrns problemer skal afhjazlpes
eller lpses, og bgrns sprog er symptomer. Og dels bistandslovens
indhold: Nemlig at bgrn skal have hjzlp, ndr deres sundhed og
udvikling er truet, dvs. nir der er tegn/symptomer hos barnet p4,
at sundhed og udvikling er truet. Det er vanskeligere at hjalpe
barnet udelukkende med den indikation, at dets foraeldres made
at leve pd md medfgre problemer for barnet, uanset om dette er
synligt i form af symptomer eller ej.

Tankegangen er for s vidt logisk nok, men det er langt fra
givet, at det vil veere den bedste indfaldsvinkel til at hjaelpe det
store flertal af bgrn i familier med alkoholproblemer. De fleste
bgrn har ikke nogen synlige symptomer. De fleste bgrn ggr fak-
tisk alt, hvad de kan, for at man ikke ud fra deres made at vere
pa skal opdage, at der er alkoholproblemer i hjemmet. Bide for
at beskytte foraldrene og for at beskytte sig selv. Bgrnene ved
godt, at de ogsd selv risikerer at blive stigmatiserede, hvis det
bliver kendt, at deres foraldre drikker. De bgrn, der har sympto-
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mer, er generelt set de dirligst integrerede bgrn rent personlig-
hedsmaessigt, og ofte bgrn der sandsynligvis har behov for mere
end hjelp til konkrete problemer.

De fleste af de interviewede bgrn passer pi ikke at afslgre
hverken sig selv eller forzldrene. De vil derfor nappe vare i
stand til at tage imod en hjzlp, der har sit udgangspunkt i, at de
med deres symptomer har afslgret alkoholproblemerne. De kan
undertiden selv sige det direkte til andre voksne og samtidig bede
om at fi hjelp, men det er sjeldent. Det bedste udgangspunkt
for bgrnene er, at de ikke er ansvarlige for en afslgring, de ikke
har formidlet direkte. Vil man hjzlpe bgrnene, og har man en
mistanke om, at forzldrene drikker, er det bedste derfor at se
efter symptomer hos voksne. Altsé laere sig, hvilke signaler voks-
ne med alkoholproblemer udsender, fi beskrevet den uhensigts-
meessige adfeerd over for bgrnene, som alkoholmisbruget med-
farer, og laere at (og hvordan) man godt kan tale med voksne om
deres misbrug. Milet er ad den vej at finde en position, hvor
ogsi bgrnene kan hjzlpes. Svaret p4, hvordan man kan vide, om
et barns problemer/adfzerd skyldes, at forzldrene drikker, er
saledes: ga til problemets kerne, undersgg (spgrg) om forzldrene
drikker ved at ga gennem de voksne, Alt andet er at satte barnet
i en dobbelt belastningssituation, hvor barnet bide bliver kon-
fronteret med sin manglende evne til at stoppe forxldrenes mis-
brug og med sin manglende evne til at forhindre, at misbruget
bliver opdaget.

Den konkrete hjelp, man kan give bgrnene, er fx det tidligere
omtalte med tilbud om frikvarter, eller med at man forsgger at fa
foreldrene til at tage imod et behandlingstilbud. For de bgrn,
hvor foreldrene er skilt, og det er den fraskilte foralder, der har
alkoholproblemer, kan hjelpen helt konkret vere at satte den
betingelse for samvaer, at samvarsforelderen er adru, mens der
er samvaer. Og sd at kontrollere, at det forholder sig sddan, enten
ved at forelderen gir i kontrolleret behandling eller ved at sikre
sig, at foralderen har taget antabus fgr samvaret.
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En anden form, den konkrete hjelp kan have, er at give bgr-
nene gget viden om alkohol og alkoholmisbrug og gget viden om,
hvordan et misbrug prager misbrugeren personlighedsmaessigt,
samt om hvordan andre pirgrende (bgrn og voksne) reagerer pé
at leve sammen med en misbruger. Der er tale om at stgtte bgr-
nene i at bearbejde og integrere det forhold, at den ene eller
begge deres foraldre har problemer med alkohol, med de van-
skeligheder dette giver bgrnene.

Behandling

I de tilfelde, hvor bgrnene har s& svare problemer socialt eller
udviklingsmeessigt, at det er ngdvendigt med en egentlig bgrne-
psykologisk eller -psykiatrisk behandling, vil indsatsen i sig selv
ikke vaere anderledes end behandling af bgrn i gvrigt. Men ogsd
her vil det veere vasentligt, at behandlerne ved noget om alkohol-
problemer og -misbrug, sdledes at der er en vidensmaessig bag-
grund for, at bgrnene ogsd kan bearbejde den del af deres pro-
blemer.
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English Summary

Thirty-two children aged between 5 and 16 (the majority between
9 and 12) and their parents have been interviewed on what it is
like to be a child in a family where one or both parents have
alcohol problems. The study focuses on the child and aims to
reach a description which comes as close as possible to the world
seen through the child’s eyes.

The families were all contacted via rehabilitation centres, out-
patient clinics or a private national association for alcohol
abusers. All families are receiving or have received treatment or
other help with their problems. The parents have accepted that
they have alcohol problems and these problems have been dis-
cussed to a greater or lesser degree, though not always with their
children. The families come from a broad social and geographical
cross-section, including families from both urban and rural areas,
families with high incomes and families receiving social security
benefits. Only a minority of the families have had contact with
the social services as a result of family problems. The families are
not representative and it must be assumed that the most poorly
functioning families are not represented in this study.

The study uses a combination of different qualitative methods.
It has been organized into four phases which taken together con-
tain elements of action research. A key objective of the project is
thus to communicate theory and concrete research results in such
a way that it may be of practical use.

The four phases of the study are as follows. Firstly, interviews
with adults who grew up in families where there was alcohol
abuse, as well as interviews and contact with key personnel in the
alcohol rehabilitation field. Secondly, interviews with children and
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their parents. The third phase entailed feedback to the alcohol
rehabilitation field on the preliminary analytical results plus dis-
cussion both of these results and of the fourth and last phase, this
concluding report.

Main results

The study clearly shows that children are aware that their parents
have alcohol problems. Indeed the children know before any
adult discusses these problems with them. Most children say they
remember the problems from as early an age as 4 or 5, i.e. sev-
eral years before the problems were actually described as such.

Another significant element of the study covers children’s cop-
ing reactions to their parents’ alcohol abuse. There are many
different passive coping reactions, such as tears, boredom and
self-isolation - in most cases in the hope that the parents will no-
tice this and do something. Other reactions are withdrawal and
seeking contact with other children outside the family. No child-
ren have coping reactions which involve enlisting help from adults
other than their parents. The children do not seek contact with
other adults, nor do they confide in other adult members of the
family. In this connection, society’s deep-rooted negative attitude
towards alcohol abusers is a problem for the children in that they
are afraid that telling other adults about their situation might
harm their parents.

A third significant result of the study is that it is clear that
there is not just one type of family with alcohol problems. Based
on information on which of the child’s parents is the abuser,
whether the parents have divorced or are living together, who has
custody and whether there is a new partner living in the same
home as the child, it has been possible to divide the 32 children
into 6 different family types: 1. The emotionally unfinished di-
vorce (father drinks, child with mother), 2. Complete divorce and
new family (father drinks, child with mother and new partner), 3.
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The symbiotic family (mother drinks, child with mother), 4. The
chaotic family (mother drinks, child with mother and new part-
ner), 5. Family with reversed parent-child roles (father drinks,
child with father) and 6. The adults-only family (mother and/or
father drinks, child lives with both in a nuclear family). The prob-
lems alcohol abuse entails for the child varies between the dif-
ferent family types.

When examining the individual child’s coping reactions, it is
possible to group them into virtually exclusive categories such
that each child can be described by a particular strategy for cop-
ing with parental alcohol abuse. Comparing the coping strategies
with the above family types, a connection emerges between the
two. In each of the six family types a preferred coping strategy
can be identified: evasion strategy, exception strategy, threatening
strategy, let-me-be-swallowed-up strategy, let-me-forget-myself
strategy and isolation strategy respectively - in all cases logical
choices considering the possible alternatives within each family
type.

How difficult or easy it was to interview the children varied.
The amount of direct or indirect information given to the child-
ren about the study by their parents and the parents’ active sup-
port for the study were the deciding factors in how informative
the interviews with the children proved to be. The hardest thing
for the children to talk about was their own thoughts and feelings
about the abuse, particularly for those children whose parents
were still abusing alcohol.

The children made it clear that it is important that children in
families where there is alcohol abuse receive attention, and most
children also said that it should be possible to get help. What the
children wanted in particular was help in getting their parents to
stop drinking. The next most common wish was to have some
time out, i.e. to have a break from the problems even if the prob-
lems as such remained unsolved. The children had a very positive
attitude towards wherever their parents last received treatment or
other help. They see it as a place which can help them too - they
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feel relieved that now adults can take over the burden of respon-
sibility for getting their parents to stop drinking.

A practical result of the study is therefore that with children
who do not themselves have sufficient problems to warrant the
attention of a child psychologist or psychiatrist, the places where
their parents receive help must be a good place to start helping
the children with their own problems. The children already have
a positive attitude towards the places where their parents receive
help, they feel understood and that they have already received
help in relation to the responsibility they feel for getting their
parents to stop drinking. It is therefore recommended that those
places where parents can receive help, treatment and support for
their alcohol problems should also be able to offer children help.
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