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Forord

”Denne opgave er udarbejdet af studerende på socialrådgiveruddannelsen ved Aalborg Universitet, som led i et uddannelsesforløb. Den foreligger urettet og ukommenteret fra socialrådgiveruddannelsens side og er således et udtryk for forfatternes egne synspunkter”

Vi har valgt, at beskæftige os med børn der vokser op i familier, hvor hverdagen er præget af alkoholmisbrug. Baggrunden for dette er dels, at vi oplever det som et område, hvor det samfundsmæssige fokus ikke er tilstrækkeligt, og dels at vi i et tidligere projekt har arbejdet med dette problemområde. Dette har bidraget til lysten til, at opnå større viden og forståelse, af såvel målgruppen, som af socialrådgiverens rolle og forståelseshorisont. 

Vi vil gerne rette en stor tak til vores vejleder Mie Engen, for god vejledning, samt inspiration, og gode ideer gennem hele processen.

Tak til vores informanter, der i en travl hverdag har brugt tid på os.

Tak til vores familier, der gennem processen har været forstående, og en god støtte for os.

Specielt til Jer: Tak for Jeres tålmodighed. Vi lover, vi gør det aldrig igen.

___________________                                                        __________________________

Gitte Mariane Sunstrup                                                            Pia Lytzau Horndal.

Kildehenvisningerne er skrevet som forfatter først, året for udgivelsen og sidetal. Yderligere oplysninger kan findes i litteraturlisten, Eksempelvis: Hansen og Lauridsen, 2007:6.

Eksterne bilag i form af interviews transskribering kan rekvireres hos sekretær Lisbeth Suhr.

Individuelt udarbejdede afsnit:

Gitte Mariane Sunstrup:

Perspektiver på socialt arbejde gennem tiden Side 7-8.

Teorier om børns grundlæggende behov Side 17-20

Teori og analyse helhedssyn side 50-55 I alt 11 sider.

Pia Lytzau Horndal: 

Børn i familier præget af alkoholmisbrug som et socialt problem Side 9-12

Teori om forældreskab og forældrekompetencer side 21-23

Teori og analyse anerkendelse side 59-63 i alt 12 sider.

1. Indledning 

I dette projekt har vi valgt, at beskæftige os med børn som vokser op i familier præget af alkoholmisbrug. 

Vi vil sætte fokus på den påvirkning, børn der vokser op med forældres alkoholmisbrug oplever, samt undersøge hvilken forståelseshorisont socialrådgiveren anvender indenfor dette område.

2. Problemfelt

Undersøgelser fra Servicestyrelsen viser, at mange danske børn, ca. 60.000 under 18 år, vokser op med en forælder, der har været i behandling for alkoholskader. Flere fagfolk vurderer dog, at antallet af børn der er i berøring med en forælder, der er alkoholmisbruger, kan være endnu større, da de 60.000 kun er de registrerede tilfælde (http://www.servicestyrelsen.dk/wm144840).

En rapport fra 2005 der er udarbejdet af VFC, der er en udviklings- og rådgivningsvirksomhed i Servicestyrelsen (http://www.vfcudsatte.dk/page27.asp)  viser, at omkring halvdelen af de børn, der er opvokset i familier med alkoholmisbrug, klarer sig godt, medens den anden halvdel udvikler forskellige grader af individuelle problemstillinger, som f.eks.: følelsesmæssige, adfærdsmæssige, intellektuelle samt interpersonelle forstyrrelser, og de derfor har behov for støtte (Nyboe, 2005:8). En undersøgelse foretaget i 2007 har ligeledes vist, at denne gruppe børn har forhøjet risiko for at udvikle: adfærdsmæssige, sociale og emotionelle vanskeligheder (Hansen og Lauridsen, 2007:6). Undersøgelsen fra VFC viser også, at der ikke er en direkte sammenhæng mellem alkoholforbruget og børnenes vanskeligheder, men at det er den negative påvirkning, alkoholmisbruget har i familiens samspilsmønster der har en negativ indvirkning på barnets sunde udvikling (Nyboe 2005:7).

Samme rapport peger ligeledes på, at støttemuligheden til disse børn er mangelfuld. Således viser den, at mindre end hver 4. af de daværende kommuner, samt knap halvdelen af de daværende amter havde tilbud til børnene om støtte (ibid:11). 

Som før nævnt anser fagfolk problemet med alkoholmisbrug som værende langt større end Servicestyrelsen mener. Da mørketallet, som er det uofficielle tal for, hvor mange børn der lever i familier med alkoholproblematikker er ret markante, tyder det således på, at disse børn er svære at få gjort synlige i samfundet.

Det tyder dog på, at der de seneste år er kommet mere fokus på problematikken, end der hidtil har været. Således har der i perioden oktober 2004 til september 2007 kørt et landsdækkende projekt, under Center for Socialt Udsatte, med det formål at sætte fokus på og højne den tværfaglige indsats overfor børn, der vokser op i familier med alkoholmisbrug (http://www.vfcudsatte.dk/page)

Ifølge den førnævnte rapport fra VFC var det kun 2 ud af 3 kommuner, der havde fast procedure omkring at undersøge, om der var børn i familien, når en borger med alkoholmisbrug henvendte sig til kommunen (Nyboe, 2005:11). Med dette kan man måske undre sig over, at kommunerne ikke har en fast procedure, hvor de automatisk undersøger, om der er børn i familierne, der kan have behov for støtte på grund af forældrenes misbrug. 

Nogle kommuner har også valgt, at barnet først har mulighed for at komme i behandling, når misbrugsforælderen er stoppet med sit misbrug. (ibid:14). Hensigtsmæssigheden af denne strategi kan diskuteres, da undersøgelser jo netop viser, at børnene har stærkt brug for støtte, når de lever under påvirkning af forældrenes misbrug. Servicelovens bestemmelser fastslår således også via § 46 at, 

”Formålet med at yde støtte til de børn og unge der har særligt behov for dette, er at skabe de bedst mulige opvækstvilkår for disse børn, så de på trods af deres individuelle vanskeligheder kan opnå de samme muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed som deres jævnaldrene.”

Det fremgår videre af stk. 2 at, ”støtten må ydes tidligt og sammenhængende, så begyndende problemer hos barnet eller den unge så vidt muligt kan afhjælpes i hjemmet eller i det nære miljø.” 

Videre fremgår det af § 52 at, ”Kommunalbestyrelsen skal træffe afgørelse om foranstaltninger efter stk. 3, når det må anses for at være af væsentlig betydning af hensyn til et barn eller en ungs særlige behov for støtte.”

Ifølge lovgivningen er der således ikke grundlag for at afvente støtten, til forælderens misbrug er ophørt. Dette understreger bekymringer i forhold til, hvorvidt erkendelsen af at disse børn og deres behov eksisterer.

Susanne Broeng, Kempler Instituttet, mener at der kan være en sammenhæng mellem det stigende antal diagnoser, børn får, og de voksnes alkoholmisbrug. Diagnoserne bliver stillet pga. børnenes adfærd, hvilket hun mener netop kan være et symptom på forældrenes alkoholmisbrug. Dette medfører adfærdsproblemer i skolen, hvor der ikke bliver spurgt ind til problemerne i familien eller set på familien som helhed. På denne måde, mener Susanne Broeng, at barnet svigtes, da der kan skjule sig andre problemer bag diagnosen barnet har fået.  (http://www.nordjyske.dk/aalborg/forside.aspx?ctrl=10&data=28%2c2902515%2c5%2c3)

Der kan tilsyneladende ikke peges på bestemte ensartede mønstre eller symptomer børnene har som følge af deres forældres alkoholmisbrug. Nogle børn udviser tydelige tegn, som for eksempel udadreagerende adfærd som et symptom, mens andre ikke udviser symptomer. Derfor er det vigtigt at støtte til disse børn bygger på viden om deres signaler og særlige levevilkår (Nybo 2005:8).

Når omgivelserne, som tidligere nævnt, angiveligt ikke stiller op med den fornødne hjælp, kan man undres. Det kan jo reelt betyde at disse børn, med baggrund i dels deres usikre signaler, og dels omgivelsernes manglende viden eller erkendelse af dette, ikke får hjælp eller støtte til at bearbejde de påvirkninger, som deres forældres misbrug har på dem og deres hverdag.

Når man ser på dette problemfelt, vil man måske umiddelbart komme til at sætte spørgsmålstegn ved, om ikke de børn, der kommer fra miljøer med andre problematikker, er belastet i lige så stor en grad som børn fra familier med alkoholmisbrug er? Men ifølge en artikel fra Socialrådgiveren, tyder det på, at børn fra familier med alkoholproblematikker har flere og tungere problemer end andre grupper. Ifølge artiklen er det også en gruppe, der er udstyret med en risiko for selv at udvikle et misbrugsproblem. Ligeledes peger denne artikel imod det problematiske samspil, der er i disse familier. Undersøgelser viser, at problematikkerne for disse børn er mere komplekse end de problematikker, andre belastende opvækstforhold kan medføre (http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=2298).

Problematikkerne om børnene fra alkoholbelastede familier har vi som studerende selv stiftet bekendtskab med i forbindelse med egen praksiserfaring, hvor vi har oplevet, at der sættes fokus på, hvad der er galt med barnet uden at eventuel sammenhæng med barnets miljø bliver italesat. Dette medfører, at der sættes fokus på, at barnet skal adfærdsreguleres eller diagnosticeres, uden at man tager højde for at adfærden kan være symptomer på, at der kan være ubalancer i miljøet. Ligeledes har vi oplevet at der, i forbindelse med psykosomatiske konferencer i sygehusregi for børn med psykosomatiske symptomer, ikke har været anlagt et helhedsbetragtende perspektiv, der inkluderer en drøftelse af barnet i sammenhæng med sit miljø. Disse praksiserfaringer har været medvirkende til vores valg af emne.    

Vi beskæftiger os ikke med emner omkring føtalt alkoholsyndrom, ligesom vi fravælger forældrenes perspektiv, herunder behandlingsmuligheder. Vi har ligeledes valgt ikke at behandle spørgsmålet om social arv, idet det ikke er børnenes senere voksenliv, vi ønsker at beskrive og forstå,  men deres aktuelle opvækstbetingelser, og hvordan dette kan påvirke dem i den aktuelle situation. Vi er bevidste om, at der vil være forskel på, om barnet vokser op med én eller to alkoholmisbrugende forældre. At der i de familier, hvor der kun er én misbrugende forælder temmelig sikkert er flere ressourcer for barnet, end i de familier hvor der er to misbrugere af alkohol.  Men dette vil vi ikke skelne til i dette projekt, da vi tidsmæssigt ikke kan nå at undersøge dette. Ligeledes er dette heller ikke er det fokus, vi ønsker at lægge på projektet.

Vi har en forforståelse om, at barnet kan erhverve sig påvirkninger af både negativ og positiv art, når det er opvokset i en familie med alkoholmisbrug. Denne forforståelse er, at barnet kan have tilegnet sig egenskaber som for eksempel omsorgsfuldhed, ansvarlighed, tilpasnings-dygtighed osv. Dette er egenskaber, som umiddelbart kan forstås positivt, men som vi har en forforståelse for er en virkning af forældrenes misbrug, og derfor ligeledes medfører indre problemer og smerte.

Idet vi ønsker at belyse og forstå den påvirkning forældres alkoholmisbrug kan have på barnets psyke og udvikling, afgrænser vi os ikke til bestemte typer af familier ud fra socioøkonomisk placering. Dette med baggrund i at undersøgelser peger på, at den indre påvirkning kan være ensartet og lige så invaliderende for barnet i de socioøkonomiske velstillede familier, som i socialt svage familier. Vi har dog en forforståelse af at familier der kommer fra de lavere klasser i samfundet, kan være mere i kontakt med ”systemet” med baggrund i, at de ofte også er præget af andre problemstillinger end misbrug. På denne måde kan der være mere fokus på dem, end på familier fra de højere sociale klasser, der på trods af misbrug mestrer at bevare deres socioøkonomiske status udadtil. På denne måde kan man måske udlede, at familierne fra de højere klasser ikke er så synlige, fordi de ikke har deres ”gang” så meget i det offentlige, og på denne måde måske ikke kommer til at figurere i statistikkerne eller i socialrådgiverens praksisfelt

2.1. Problemformulering

Med baggrund i ovenstående problemfelt ønsker vi dette projekt at undersøge:

”Hvordan påvirkes børn der vokser op i familier hvor hverdagen er præget af alkoholmisbrug, og hvilken forståelseshorisont anvender socialrådgiveren i sin praksis med denne målgruppe?”

2.2. Problemformuleringens centrale begreber

Påvirkninger: Ifølge pædagogisk/psykologisk ordbog dækker begrebet påvirkning over stimulering, og stimulering over påvirkninger. Med påvirkning mener vi således den indflydelse omgivelser og givne forhold har på barnets sanser og udvikling.

Barnet: I denne opgave skelner vi ikke til alder. Vi ser således barnet i alderen 0-18 år.   

Alkoholmisbrug:Vi har som Nyboe valg at gøre brug af WHO’s definition af alkoholmisbrug. WHO definerer at brug bliver til misbrug, når forbruget har nået sådan et omfang og sker på en sådan en måde,  

at det medfører legemlige, psykologiske og eller sociale skader for individet og dets omverden.(Nyboe 2005:10)

Ligeledes kan man se, at der også er en skelnen mellem risikoforbrug, misbrug af alkohol samt afhængighed.  Når man har et risikoforbrug er der tale om at have et forbrug der ligger over Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse hvor de så befinder sig i et felt hvor der er mulighed for at udvikle et reelt misbrug. På dette område er der ikke udviklet fysiske skader endnu. Når der så er tale om misbrug af alkohol, eller forkert brug af alkohol, er der tale om fysiske skader som eksempel skadet eller påvirket lever eller bugspytkirtel. Ligeledes er det sociale område påvirket. Ved afhængighed skal der indenfor 12 mdr. være mindst 3 af nedenstående symptomer til stede jf. WHO: 

1. Craving- en stærk trang til at drikke

2. Kontroltab- at personen efter få drikke ikke kan stoppe den videre indtagelse af alkohol

3. Abstinenssymptomer- rysten, sveden, kvalme, uro, hjertebanken og hovedpine når personen stopper med alkoholforbruget eller reducerer det.

4. Tolerans- at personen skal bruge stadig større mængde alkohol for at opnå den ønskede virkning

5. Sociale symptomer – nedsat social interesse

6. Fortsat brug trods fysiske og psykiske skader

(http://www.misbrugsfamilier.dk/Page.aspx?PageId=70&intSubSectionID=1&strSubSectionName=Sagsbehandler&intStartFrom=0)

Forståelseshorisont: Forståelseshorisonten er ifølge Højberg den samlede horisont af vores forforståelser og fordomme. (Højberg. 2004:323)

Socialrådgiver: Når vi snakker om socialrådgiver i denne sammenhæng, er det den myndighedsudøvende socialrådgiver i en kommunal børne- familieafdeling, vi taler om.

3. Perspektiver på socialt arbejde gennem tiden

Gennem tiden har der været forskellige måder at forstå socialt arbejde på. Forgangskvinden indenfor socialt arbejde, Mary Richmond, grundlagde casework-metoden, hvor essensen var, at klientens problemer skulle individualiseres, og godt socialt arbejde forudsatte en grundig diagnose (Hutchinson & Oltedal, 2006: 25-26).

Da det sociale arbejde i 1920’erne var blevet et lønarbejde med en uddannelse, manglede der teorier at støtte sig til (ibid:27). Denne støtte fandt man i Freuds psykoanalyse. Dette var en tradition, der retter sig mod at finde årsager i fortiden, samt at sociale problemer skulle forstås som knyttet til individet. Samfundet er i denne forbindelse fraværende. I 1970’erne kom denne måde at anskue sociale problemer på under kritik. Man mente, at problemerne ikke blev koblet sammen med dybtgående samfundsprocesser og – strukturer (ibid:31). I 1960’erne var velfærdsordningerne blevet udbygget i takt med den stigende vækst. De sociale problemer var ligeledes i vækst. Konfliktmodeller blev anvendt til at forstå årsagssammenhænge på sam-fundsniveau, for så at forstå hvilken effekt det havde på individniveau. Socialarbejderen skulle gennem samfundsarbejde blandt andet mobilisere grupper til aktivitet og samarbejde for at ændre forhold, der var medvirkende til at påvirke sociale problemer på individniveau (ibid:32-33).

Endnu en handlingsmodel kom i denne tid i fokus, nemlig læringsteorien, som var en model på, hvordan adfærd læres i samspillet med miljøet. Denne model var mindre tilbageskuende end den psykodynamiske. Den vinkel kom til at spille ind på det sociale arbejde på en måde, der gjorde det mere målrettet og handlingsorienteret (ibid:33).

Omkring 1980’erne var institutionernes rammer blevet ændret, så individet og dets problemer var kommet tættere på. Dette gjorde, at nye handlingsteorier blev efterspurgte. Og på denne måde blev systemteorien taget i anvendelse. Den skulle være redskab til at kunne inddrage en større del af helheden, både i forståelse og handling. Denne teori kom til at påvirke psykologien, biologien samt sociologien. Dette påvirkede det tværfaglige arbejde, så det blev lettere. Systemteorien bidrog til en helhedstænkning i socialt arbejde. Dette gjorde, at man kunne se individet som en del af sammenhængende systemer (ibid:36-39).

I 1990’erne kom der fokus på, om det var muligt at anlægge helhedssyn i både teori og handling. Dette var medvirkende til, at interaktionsmodellen kom til anvendelse. Dette er et perspektiv, der har ligget i socialt arbejde hele tiden, men som ikke har været anvendt. Denne tradition har vinkel på individniveau. Den anskuer individet som et centralt handlende og meningssøgende subjekt (ibid:39). Ud fra denne vinkel opstår sociale problemer i samspillet mellem mennesker, og kan således ses som en konstruktion. Målet er at forstå den andens billede af verden gennem aktion.

3.1. Børn i familier præget af alkoholmisbrug som et socialt problem.

Vores overordnede problemstilling omhandler børn, der vokser op i familier, hvor hverdags-livet er præget af alkoholmisbrug. Dette afsnit omhandler, hvordan dette kan anskues som et socialt problem. Som udgangspunkt vil vi starte med at se, på hvad et socialt problem egent-ligt er.

Peter Bundesen bruger følgende definition af et socialt problem:

Det er en observeret uønsket social (livs) situation, som der er en udbredt opfattelse af, at kollektive institutioner har et ansvar for at søge afhjulpet. Dette kan ske gennem en indsats udført alene eller sammen med andre (Bundesen 2006:14).

Ifølge Bundesen er der overordnet set to forskellige tilgange til sociale problemer og deres opståen. Han skelner imellem den objektive og den konstruktivistiske tilgang (Bundesen 2003:9).

Ifølge den objektive tilgang beskrives et socialt problem, som tilstedeværelsen af en betydelig forskel imellem hvordan et bestemt forhold er, og hvordan man mener det bør være. Den objektive tilgang anser sociale problemer som noget allerede eksisterende, som udgør et problem, der på et givent tidspunkt opdages (ibid:10).

Det vil altså sige at sociale problemer ifølge den objektive tilgang, har en objektiv eksistens. De findes, med andre ord, uanset om de er opdaget, defineret og italesat af samfundet eller ej. 

Sociologen R. K. Merton, som ifølge Bundesen betegnes som den fremherskende repræsentant for den objektive tilgang mener, at sociale problemer rummer såvel et objektivt som et subjektivt aspekt. Han skelner imellem manifeste og latente sociale problemer. Det manifeste sociale problem er det, der af samfundet er almindeligt anerkendt, hvor det latente sociale problem er det, der er i strid med gængse normer uden at være et anerkendt, italesat problem.

I den konstruktivistiske tilgang er man mere optaget af den sociale proces, hvori noget eller nogen udpeges som et problem på baggrund af gruppens eller samfundets herskende normer.  Overbevisningen er ligeledes her, at et forhold er betydelig anderledes end det bør være, men fra den konstruktivistiske tilgang er man mere optaget af de konstruktionsprocesser, hvori sociale problemer skabes. Overbevisninger her er kort fortalt at, hvad der i et samfund anses som sociale problemer, afgøres gennem samfundets fremherskende holdninger (ibid:11).

Det vil altså sige at hvad, der udpeges og anerkendes som et socialt problem, er afhængig af den til enhver tid gældende diskurs.

Vi mener at forholdene for børn, der vokser op i familier hvor hverdagslivet er præget af alkoholmisbrug, kan anskues som et socialt problem fra begge ovennævnte perspektiver. Vores forforståelse er at forholdene, for disse børn, i stort omfang indeholder en reel forskel på, hvordan deres hverdagsliv er, og hvordan det ifølge den samfundsmæssige holdning bør være. Det kan anskues som et problem ud fra det objektive perspektiv, idet vi vil argumentere for, at de problematiske vilkår for disse børn har en objektiv eksistens.

Vores forforståelse er at problemet, omkring alkoholmisbrug i børnefamilier, og de påvirkninger det har på familiens børn, eksisterer udenfor diskurserne. Hvilket vil sige, at disse børns vilkår har en objektiv eksistens og skaber problemer for dem, uanset om problemet opdages og defineres som et socialt problem. Som tidligere beskrevet i problemfeltet er der i disse år sat nyt fokus på området, via projekter og satspuljemidler, til at bedre indsatsen. Man kan således argumentere for at forholdene for børn i alkoholbelastede familier i dag, i nogen grad anses som værende et manifest socialt problem. Omvendt kan man diskutere, hvorvidt problemet kan være mere latent end manifest, idet det som tidligere beskrevet i problemfeltet er et område, der tilsyneladende i nogen udstrækning præges af manglende erkendelse i forhold til sammenhæng mellem barnet og miljøet, og hvor barnet ofte ses som problemet med diagnoser til følge.

Det konstruktivistiske perspektiv kan ligeledes anlægges, idet bevågenheden omkring problemet, og dermed også problemets officielle alvor, og omfanget af indgriben fra samfundet, jo i høj grad hænger sammen med den til enhver tid gældende diskurs på området. Således har der de sidste 3 år, som tidligere nævnt i problemfeltet, været afsat midler til at fremme den tværfaglige indsats overfor børn i alkoholbelastede familier. Dette fokus indikerer, at problemet er blevet italesat. Og med italesættelsen følger indsatsen. Man kan således argumentere for en konstruktivistisk tilgang, idet vores forforståelse er at problemet, til trods for en objektiv eksistens, i høj grad også konstrueres via samfundets diskurser og herskende normer.

Vi tænker således at det, at børn vokser op i familier præget af alkoholmisbrug, kan anskues som et socialt problem ud fra såvel det objektive som det konstruktivistiske perspektiv. Vi vælger derfor fremadrettet at anskue problemet som kombineret af et forhold, der har en objektiv eksistens, og således udgør et problem, uanset om det er opdaget og defineret af samfundet eller ej, og som ligeledes konstrueres, påvirkes og defineres af sociale processer og diskurser.

Vi tænker at børn, der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug, kan identificeres som  et socialt problem, på både makro-, meso- samt mikroniveau.

På mikroniveau rammer problemet de børn og deres familier, som befinder sig midt i den centrale problemstilling. Disse familier og i høj grad disse børn, påvirkes i stor udstrækning i deres hverdagsliv. En lang række undersøgelser viser, at familiernes indre strukturer og børnenes opvækst påvirkes tilsyneladende i en sådan grad, at det får konsekvenser for dem langt ind i deres ungdoms- og voksenliv. Dette niveau vil vi beskæftige os med i projektets første del.

På mesoniveau kan problemet identificeres i form af de vanskeligheder, det professionelle netværk omkring familierne tilsyneladende har med at afhjælpe og støtte børnene. Egentlig kan man også diskutere, hvorvidt de førnævnte store mørketal ikke er et udtryk for den manglende håndgribelighed, det professionelle netværk omkring disse familier tilsyneladende præges af.  Det er på dette niveau socialrådgiverens forståelseshorisont befinder sig. Dette niveau vil vi beskæftige os med i projektets andel del.

På makroniveau kan problemet identificeres via den tilsyneladende store gruppe børn, der i kraft af deres belastede opvækst for brug for særlig støtte, og de deraf følgende store sam-fundsmæssige omkostninger. Som dokumenteret i problemfeltet drejer det sig om ca. halv-delen af de i alt 60.000 børn, man kender til. Som det ligeledes tidligere er beskrevet, er tallet formentligt langt højere. I en tidlig undersøgelse fra 1986, fandt man, at der i sager om omsorgssvigt var alkoholmisbrug i familien i mellem 75% og 90 % af sagerne (Killén 2003:57). En undersøgelse fra SFI peger på, at risikoen for anbringelse udenfor hjemmet er 3 gange så stor, hvis moderen har et alkoholmisbrug (Christoffersen 2000:260).  Dette skaber store økonomiske omkostninger for samfundet. Ifølge SFI blev der således i 2001 brugt ca. 6,5 mia. kr. til anbringelser uden for hjemmet (Socialministeriet, Økonomisk Statistisk kontor). Dette svarer til en stigning på anbringelsesområdet på næsten 40% fra 1993 (Egelund og Hestbæk: 2003). Dette niveau vil vi ikke i projektet beskæftige os nærmere med, men vi registrerer, at vores problemstilling ligeledes kan identificeres som socialt problem på makroniveau. 

4. Operationalisering - Design
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4.2 Metode

I dette projekt har vi valgt, at beskæftige os med børn, der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug. I problemformuleringens første del vil vi undersøge, hvordan barnet der har sit hverdagsliv i en familie præget af alkoholmisbrug, påvirkes gennem sin opvækst.

Vi vil anvende viden fra eksisterende undersøgelser på området, samt relevant teori på området, der kan medvirke til at skabe forståelse for mulige årsagssammenhæng. Den viden, vi vil opnå i forbindelse med problemformuleringens første del, kræver i tillæg til den eksisterende viden en kvalitativ undersøgelsesform. Dette har vi valgt, da vi ser denne undersøgelsesform som velegnet idet den er dybdegående, og giver os mulighed for at opnå en dybere forståelse af problemstillingen. Vi vil anvende et ekspert interview der er såvel sonderende som delvist dybdegående (Fuglsang m. fl. 2007:282-283). Vi har i den forbindelse valgt en informant, der er ekspert inden for området, med stor erfaring, og som er meget reflekterende på dette felt. Den viden vi opnår med dette interview, samt det teoretiske perspektiv, og den viden vi får fra eksisterende undersøgelser, skal danne udgangspunkt for at undersøge problemformuleringens anden del, der omhandler den forståelseshorisont, socialrådgiverne anvender i deres praksis. Vores udgangspunkt for dette er at interviewe tre socialrådgivere fra praksis, der dagligt arbejder med dette problemfelt. Den forståelses-horisont vi med disse interviews opnår, vil vi bruge til at uddrage relevante temaer. Disse temaer analyseres efterfølgende ved hjælp af relevant teori.

Vores metodemæssige tilgang betragter vi som en kombination af den induktive og den deduktive tilgang. Dette med baggrund i at vi, for at besvare problemformuleringens første del, benytter en deduktiv tilgang, og i forhold til besvarelsen af problemformuleringens anden del benytter en induktiv tilgang, hvor vi tager udgangspunkt i empirien.

4.3 Interviews

Formålet med interviewene er på det sonderende område at indhente viden på et område der er sparsomt, samt på det dybdegående område at opnå at få detaljer om et bestemt emne og kunne forstå dette i dybden. Dette ligeledes ved at kunne forstå problematikken ud fra den professionelles perspektiv (Fuglsang m. fl. 2007:282-283).

Metoden vi vil anvende til at interviewe eksperten er en delvis struktureret tilgang. Dette er en variation af det åbne og strukturerede interview. Dette giver os mulighed for at inddele interviewet i temaer, men alligevel være åbne for emner, der kommer frem i interviewet, der skal berøres og som vi ikke har været opmærksomme på fra begyndelsen (Thagaard, 2003:88).

Vores interviewguide (se bilag ) inddeles i temaer med underpunkter, vi gerne vil have belyst. Vi vil indlede med en kort introduktion om interviewets formål og afslutte med tilføjelser fra informanten, med henblik på om vi har overset noget på området, eller vi ikke har fået belyst noget ordentligt (Fuglsang m. fl.:285). Vi vil efterfølgende skrive en sammenfatning af interviewet. Dette for at teksten koncentreres og kodes i temaer. Det er her vigtigt at være opmærksom på, at sammenfatningen fremhæver den mening, som vi opfatter som tekstens essens. Ligesom sammenfatningen indeholder fortolkninger, der bliver nedskrevet i denne proces (Thagaard 2003:137).

Vores anden interviewguide, som skal anvendes til socialrådgivere, der arbejder med børn og familier som målgruppe, skal på samme måde som det først interview, inddeles i temaer med underpunkter. Men denne guide skal udarbejdes på en måde så vi får besvaret, hvilken forståelseshorisont socialrådgiverne anvender i praksis. Informanterne er udvalgt med baggrund i deres faglige tilknytning til problemstillingen. Informanterne repræsenterer to forskellige kommuner. Dette har vi valgt i forsøget på at opnå en mere nuanceret besvarelse.  

Denne del af besvarelsen, af problemformuleringen, har en hermeneutisk tilgang. Dette giver os mulighed for at fortolke den viden, vi indsamler i projektet.

Vi lader os, i forbindelse med planlægning, udførelse og efterfølgende bearbejdning, inspirere af Steinar Kvales syv stadier i interviewundersøgelser (Kvale 2002:95).

Med baggrund i dette vil vi indledningsvis belyse vores problemstilling via det indsamlede materiale til projektets første del. Dette materiale vil, sammenholdt med diskussioner og fælles refleksion i gruppen, danne baggrund for interviewguiden (se bilag). Efterfølgende bearbejdes interviewene via grundig gennemlytning og transskribering, hvorefter gennem-gående temaer identificeres, og bearbejdes via teoretisk analyse. Tilgangen til interviewene kan betegnes som delvist deduktiv, idet der i materialet, der danner udgangspunkt for interviewguiden, indgår relevant teori for problemstillingen 

4.4 Etiske overvejelser

I forbindelse med bearbejdningen af vores empiriske materiale, har vi gjort os nogle etiske overvejelser. Vi har i den forbindelse ladet os inspirere af Steinar Kvale (Kvale.1997:117).

Vi har blandt andet gjort os mange tanker om hvordan, vi bedst sikrer informanternes anonymitet. Ligesom det har været væsentligt for os at vores efterfølgende tematisering og analyse, rent faktisk har omhandlet informanternes fokuspunkter. Dette har betydet, at vi ikke forud for interviewene har haft fokus på bestemte temaer, men vi har ladet vores tematisering styre af, hvilke faktorer der fyldte for informanterne. Vi har valgt, at informanterne ikke har haft indflydelse på fortolkningen af deres udsagn. I stedet har vi spurgt dybdegående, når der har været tvivl i forhold til deres respondering, ligesom vi har vægtet højt at være tro mod informanternes udtalelser i transskriberingen. Således mener vi at have sikret på bedst mulig måde, at det empiriske materiale er ordentligt verificeret, ligesom det er bearbejdet etisk korrekt. Vi er bevidste om at empiri, indsamlet på baggrund af tre respondenter, ikke er generaliserbart. Vi mener dog alligevel at kunne uddrage nogle generelle elementer i socialrådgivernes forståelseshorisont. For yderligere at styrke validiteten har vi valgt respondenter, der repræsenterer to forskellige kommuner.

4.5 Videnskabsteoretiske overvejelser

Vi vil i vores videnskabelige tilgang hovedsageligt indtage et hermeneutisk standpunkt. Hermeneutik betyder fortolkning, og kriteriet for gyldig viden er at forstå. Ifølge Steinar Kvale kan hermeneutik defineres således:

 ”De Hermeneutiske humanvidenskaber studerer objektiveringer af menneskets kulturelle virksomheder som tekster, med henblik på at fortolke dem og derigennem finde den intenderede eller udtrykte mening, for at etablere en fælles forståelse eller måske ligefrem enighed; og mere generelt for at formidle traditioner, således at menneskehedens historiske dialog kan videreføres og uddybes.” (Kvale; 2004: 56-68).

Formålet er at genstandsgøre menneskeligt samspil og menneskelig handling og fortolke disse for gennem fortolkningen at forstå intentionerne bag. Hermeneutikeren søger at forstå menneskelig intention, ved at gå bagom den umiddelbare menneskelige adfærd og fortolke så det giver en mening. Ifølge hermeneutikken må man forstå et menneskes livsverden for at forstå, hvorfor en given handling udarter sig, som den gør.  Modsat for eksempel positivismen er udgangspunktet i hermeneutikken, at der må være forskellige tilgange til forskellige fag. Overbevisningen er ligeledes, at viden altid kan viderefortolkes. Dette vil, for vores projekt være relevant, specielt for projektets anden del, hvor vi netop analyserer og herigennem fortolker, socialrådgivernes forståelse af problematikken omkring børn i familier præget af alkoholmisbrug.

I hermeneutikken fortolkes objektets handling ud fra fortolkerens egen livsverden, som er den samlede horisont af de værdier, forståelse og normer, som vi tolker verden igennem. Det er afgørende for kvaliteten af vores fortolkninger, at vi er opmærksomme på dette. En vis objektivitet bør sikres i fortolkningerne, derfor må vi, når vi fortolker være bevidste om, at vi påvirkes af vores egen forståelseshorisont, som består af vores forforståelser og fordomme. (Højberg. 2004:323)

En hermeneutisk tilgang vil ligeledes betyde, at vi må erkende, at forståelse afhænger af kontekst, hvilket vil sige, at enkeltdele ikke kan tages ud af helheden, men at netop konteksten medvirker til forståelse. Hvis enkeltdele fortolkes uden kontekst vil det påvirke fortolkningens og hermed forståelsens gyldighed. Vi vil gerne se på, hvordan barnet i familien påvirkes samt socialrådgivernes forståelseshorisont i forhold til dette. Da vi har valgt hovedsageligt at bruge den hermeneutiske tilgang, er netop helheden vigtig for at forstå emnet i en kontekst. Både i forhold til problemstillingens første del, hvor påvirkningen af barnet søges belyst, men i høj grad også i forhold til den anden del, da socialrådgivernes forståelseshorisont jo netop også vil have sammenhæng med den helhed, de i deres praksisfelt er en del af.

Med en hermeneutisk tilgang må vi også forholde os til fortolkningspluralismen, hvilket vil sige, at der kan være flere bud på, hvordan en given handling kan fortolkes. Derfor er det vigtigt, at vi bruger metodologisk tolerance i fortolkningen, hvilket betyder, at vi må være åbne for, at andre måder at fortolke på, også kan indeholde vigtige budskaber (Gijle og Grimen 2002:190). Dette medfører, at vi må acceptere, at en konklusion inden for hermeneutikken altid kan ses som relativ. Den vil altid kunne fortolkes yderligere og fra andre vinkler.

Den Hermeneutiske cirkel (Riis: 2001:7):

”TANKERNES VERDEN”

Teori
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Figuren illustrerer den vekselvirkning, der kan laves i projektrapporter. Vekselvirkningen foregår mellem induktion og deduktion, teori og empiri. Eller sagt på en anden måde mellem tankernes og virkelighedens verden (Riis 2001:7-8).

Da vi har valgt den hermeneutiske tilgang, giver det os mulighed for at gøre brug af denne vekselvirkning, idet hermeneutikken giver mulighed for både induktiv og deduktiv tilgang. Dette betyder for vores projekt, at vi som tidligere nævnt kan gøre brug af såvel den deduktive, som den induktive tilgang, besvarelsen af vores problemstilling kræver.

4.5 Analysestrategi

Til at forstå, fortolke og analysere vores empiriske materiale, har vi valgt, at de kvalitative interviews analyseres på baggrund af Steinar Kvales tre niveauer for fortolkning af kvalitative interviews.

1. niveau: Selvforståelsesniveauet er det niveau, hvor teksten tolkes ud fra det, den interviewede forstår som mening med det, der er sagt: ”Tolkningskonteksten søges her holdt inden for den interviewedes selvforståelse. Det er en sammenfatning af meningen i den interviewedes udtalelse og ud fra den interviewedes eget synspunkt, sådan som forskeren forstår dette.” (Kvale i Glavin Bo, 2002:54).

2. niveau: Commonsenseniveauet er her, hvor man inddrager den almene viden, der er på feltet samt trækker paralleller mellem, hvad de andre interviewede fortæller om samme tema/emne: ”På dette niveau læses der mellem linierne uden at tolkningen for alvor inddrager nye perspektiver på udsagnene eller lægger afstand til respondenternes selvforståelse. Tolkningerne ligger ikke længere væk fra interviewpersonernes selvforståelse, end at han eller hun fortsat vil kunne nikke genkendende til tolkningerne.” (ibid:55).

3. niveau: Teoriniveauet er hvor eget begrebsapparat inddrages samt en teoretisk forståelsesramme i vores tolkning af interviewene: ”Det kan være en psykoanalytisk teori om individet eller en marxistisk teori om samfundet. de teoretiske fortolkninger vil da sandsynligvis gå ud over den interviewedes selvforståelse, og også ud over en common sense forståelse.” (ibid:56).

5. Teoretiske anskuelser af børn og forældre 

I de to følgende afsnit vil vi via eksisterende undersøgelser og teorier søge at belyse de faktorer, der kan medvirke til at forklare de påvirkninger, der sker i en familie og dennes børn, når familien præges af alkoholmisbrug. Teoretisk kan disse påvirkninger og konsekvenserne deraf anskues ud fra forskellige perspektiver. Ligesom synet på barnet for eksempel kan være enten som passiv modtager af påvirkninger eller som kompetent aktør. Vi har valgt at gøre brug af teorier fra henholdsvis Kari Killén, Anthony Giddens, Schultz Jørgensen, Dion Sommer og Aron Antonovsky. Dette har vi valgt med baggrund i at disse teoretikere, samt de anvendte undersøgelser, anskuer problemet fra forskellige perspektiver. Dette giver os mulighed for en tilgang, der er baseret på flere perspektiver. Vores argument er, at vi ikke tilslutter os et entydigt perspektiv, men mener at børn og deres behov kan anskues teoretisk ud fra forskellige vinkler. Samtidig har vi vægtet helheden i belysningen, idet vi ønsker at forstå såvel børns udviklingsmæssige behov, forældreskabets betydning, for børnene samt hverdagslivet i forskellige typer af alkoholbelastede familier. Denne vægtning er ligeledes valgt med baggrund i vores hermeneutiske videnskabs-teoretiske tilgang.

5.1. Tilknytning

Kari Killén , norsk socionom, referer til den engelske læge og psykiater, Bowlby’s teori om at ”at alle børn knytter sig til deres omsorgsgivere, uanset hvordan de bliver behandlet.” (Killén og Olofsson. 2003:94). Dette er noget, barnet gør for at overleve. Men der er en forskel, på den måde barnet knytter sig til forældrene. Dette afhænger af, hvordan det følelsesmæssige samspil mellem barnet og omsorgsgiveren er. I dette samspil er sensitivitet en vigtig faktor. Når barnet udtrykker dets behov, er det vigtigt, at forældrene responderer. Barnet vil på denne måde udvikle en tryg tilknytning til forældrene. Barnet får en følelse af at være tryg og opnår en følelse af at forældrene vil reagere og fjerne al ubehag og fare (ibid: 94). Hvis barnet derimod ikke oplever, at forældrene responderer på dets behov, vil der udvikles et utrygt tilknytningsmønster, hvor barnet ikke føler sig sikker på forældrenes reaktion, når det har behov for trøst og tryghed (ibid: 94-95).

Ifølge Kari Killén er mønsteret biologisk betinget, hvilket vil sige, at barnet er født med et adfærdsrepertoire, der er karakteristisk for mennesket, og som er medvirkende til den tætte kontakt til dets omsorgspersoner (ibid: 95). Sideløbende med dette mønster udvikler barnet også indre arbejdsmodeller, hvilket er en indre opfattelse af sig selv og sine tilknytnings-personer, samt hvad man kan forvente sig af dem og relationen. På denne måde kan barnet altså lære, hvordan det skal forholde sig til tilknytningspersonerne (ibid: 95). Kari Killén mener, at tilknytningsteorien er med til at forstå, hvordan barnet forsøger at forstå sig selv, den voksnes verden og sin egen rolle i den. Hun mener, at børn, i familier med uforudsigelige samt utilgængelige voksne, bruger mange kræfter på at forsøge at forstå verden omkring sig (ibid: 96). Dette er især i de familier med bl.a. alkoholproblematikker. Her er børnene nødt til at være på forkant i en verden, der er præget af forudsigelig uforudsigelighed (ibid: 96).    

Barnets tidlige erfaring med tilknytningspersonen er medvirkende til at udvikle en opfattelse af, hvad man kan forvente af sig selv og omgivelserne. Er behandlingen af barnet kun hårdhændet, hvor den burde være sensitiv, og barnet ikke bliver trøstet, når der er behov for dette, bliver forventningerne at dette er normen. Ligeledes hvis forældrene er uforudsigelige bliver dette barnets forventninger. I stedet for at føle at forældrene beskytter barnet mod fare, bliver forældrene nu den fare, som barnet forsøger at beskytte sig mod. Samtidigt forsøger barnet at beskytte sine forældre (ibid:99).

Killén siger, om børn der har været udsat for omsorgssvigt i deres første leveår, at disse vil udvikle et utrygt tilknytningsmønster, hvor de har svært ved at etablere tillid til andre mennesker. De udvikler et negativt billede af sig selv og verden, hvor deres referenceramme er ud fra den verden, de kender. Forskere mener ligeledes, at denne desorganiserede tilknytning er udtalt blandt børn fra risikogruppen med rusmiddelproblematik (Killén, 1991:143).

5.2. Ontologisk sikkerhed.

Den engelske sociolog Anthony Giddens mener, at begrebet ontologisk sikkerhed dækker over den grundlæggende tillid, som de fleste mennesker har til deres handlingsmiljøers stabilitet (Giddens, 2000:83). Den ontologiske sikkerhed indebærer en grundlæggende tro på det omgivende miljø og omsorgspersoners pålidelighed. Hvis man har en tillid til, at både de sociale og materielle omgivelsers stabilitet er til at ”stole på,” etableres en ontologisk sikkerhed for barnet, hvilket medfører, at barnet grundlæggende føler sig tryg omkring sin eksistens. Ontologisk sikkerhed handler om at eksistere i verden. Giddens beskriver det, ikke som en kognitiv bevidsthed, men mere som en følelse, man er i besiddelse af (ibid:83). Ligeledes siger han at den sikkerhed, som de fleste af os føler i forhold til spørgsmålet om at føle sig sikker, udspringer fra erfaringer fra barndommen. Han mener, at barnet bliver ”emotionelt vaccineret” gennem sin primære omsorgsperson i spædbarnealderen, hvilket som regel er moderen (ibid:84). Giddens mener ligeså, at den ontologiske sikkerhed er forbundet med begrebet tillid. Han mener, at den ontologiske sikkerhed skabes i spædbarnets tidligste erfaringer, via den basale tillid som psykologen Erik Erikson har beskrevet i sine værker. Den basale tillid er en forudsætning for alle former for tillid. Den basale tillid handler om tilliden til at ydre omsorgspersoner er troværdige og vedvarende, men den omhandler også en grundlæggende tillid til sit eget selv (ibid:84). For spædbarnet kommer gensidigheden meget tidligt til at spille en stor rolle, hvor barnet lærer at stole på sine omsorgspersoners konsekvens og opmærksomhed, samtidigt med at barnet lærer at håndtere sine drifter på en måde, som for omsorgspersonerne er tilfredsstillende (ibid:84-85). Det vil altså sige, at den basale tillid er en forudsætning for, at ontologisk sikkerhed kan dannes. Hvilket vil sige en tryg opvækst i et pålideligt miljø - med troværdige relationer til omsorgspersoner. For barnet vil hverdagsrutiner derfor være med til at skabe sikkerhed og tryghed i en kaotisk virkelighed. Dette vil samtidigt betyde, at hvis barnets hverdag ikke er pålideligt, og relationerne til omsorgspersonerne opleves som utroværdige, vil følelsen af ontologisk sikkerhed være mangelfuld, i værste fald helt fraværende. Dette vil resultere i en mere eller mindre konstant følelse af utryghed, hvilket kan være angstprovokerende, som kan påvirke barnets evne til at indgå i tillidsrelationer og ligeledes påvirke selvidentiteten i negativ retning.

5.3. Resiliens

En anden måde at anskue barnets udvikling på er at betragte udviklingen, som en proces der sker gennem barnets interaktion med andre. Professor i udviklingspsykologi, Dion Sommer, anvender i den forbindelse begrebet resiliens, hvilket dækker over barnets modstandsdygtig-hed overfor ydre påvirkninger. Dette omfatter blandt andet barnets ukuelighed eller sejhed (Sommer.2003:38). Begrebet resiliens kan bruges på alle børn, der kommer ud for forskellige udfordringer og krav igennem deres liv (ibid:42).

Der er tre aspekter der er kendetegnende for resiliens:

Situationsafhængig:Barnet udviser modstandsdygtighed i én situation men ikke i en anden. 

Aldersafhængighed:Barnet veksler livet igennem mellem sårbarhed og modstandsdygtighed.

Individafhængigt:Alle børn reagerer individuelt på grund af deres forskellighed. Derfor påvirkes nogle børn meget let, medens der skal mere til at påvirke andre. Dette afhænger af det enkelte barns personlighed og frustrationstærskel (ibid:42).

Når Dion Sommer taler om resiliens, er der ikke tale om, at barnet enten er sårbart eller resilient, men at der er tale om et relativt og skiftende forhold i udviklingsprocessen, hvor barnet skifter mellem følsomhed overfor påvirkninger i dets miljø og evnen til at kompensere overfor relative belastede forhold i opvæksten.(ibid:37). Sommer mener at enkeltstående traumer samt negative hændelser er betydningsfulde for barnet, medens de foregår. Dette giver dog ikke et billede af, hvordan det går for barnet på sigt. Derimod vil ophobet stress samt negative påvirkninger, som barnet oplever i barndommen, påvirke dets udviklingsproces. Til trods for fagkundskabens nye syn er der dog en grænse for barnets fleksibilitet og tilpasningsevne (ibid:37). 

Arne Poulsen, der er professor i udviklingspsykologi, mener, at resiliensbegrebet bedst ses i lyset af de børn der har formået at udvikle sig godt til trods for flere risikofaktorer. Arne Poulsen mener, at barnet er ret robust af natur men kun til en vis grænse. Han mener ikke, at ”kompetencebarnet” er så resilient, at det kan modstå alle de belastninger, det udsættes for gennem sin opvækst. Han mener, at dette syn på barnet vil være absurd. Derfor benytter han resiliens begrebet om de børn, der har formået at udvikle sig godt til trods for flere risikofaktorer. Poulsen skelner imellem tre grupper af beskyttelsesfaktorer:

· Individuelle beskyttelsesfaktorer
· Beskyttelsesfaktorer i familien
· Beskyttelsesfaktorer uden for familien (Hermansen & Poulsen, 2002:325).

Poulsen mener ligesom Sommer, at børn er robuste og kan klare en del. Dog kun til en vis grænse. Sommer ser barnet som mere kompetent til at udvikle sig positivt, hvorimod Arne Poulsen mener, at der skal være beskyttelsesfaktorer til stede, for at barnets udvikling lykkes. 

5.4. Oplevelse  af sammenhæng

Aron Antonovsky, der var professor i medicinsk sociologi, beskæftigede sig med sundhedsfremme, hvor han udviklede den salugenetiske sundhedsmodel kaldet ”oplevelse af sammenhæng”. Han mente, at det var langt mere nyttigt at fokusere på sundhed og de kræfter, der hjælper folk til at bevare deres normale funktionsevne, selv i de situationer hvor mennesket rammes af ulykke og lidelse. Antonovsky mente, at individets sundhed handler om at have en følelse af sammenhæng, hvilket opnås gennem følgende tre elementer: 

· begribelighed 

· håndterbarhed 

· meningsfuldhed (Antonovsky 2004:37).

Begribelighed: handler om i hvor høj grad, man oplever det, der sker omkring én som fornuftmæssigt begribeligt. Kort sagt om man er i stand til at forstå, hvad der foregår. Er der forudsigelighed og struktur omkring sig (ibid:34-35).

Håndterbarhed: er at være i stand til at mobiliserer de ressourcer, der er nødvendige for at honorere de udfordringer og krav, man får, så tingene ikke bliver til en for hård byrde. At der er balance mellem under og overstimulering (ibid:35-36).

Meningsfuldhed: handler om fortrøstning og håb til en given handling, som man foretager på en given udfordring, giver et resultat der giver mening og værdi for én. At kunne vende håbløshed til håb samt få blik for, hvad man har udrettet (ibid:36).

5.5. Forældreskab og forældrekompetencer.

Man ved efterhånden en hel del om, hvad godt forældreskab er. Et tilstrækkelig godt forældreskab afhænger blandt andet af omsorgspersoners evne til at varetage en række forskellige forældre funktioner (Killén 2001: 38/ 2003:205). Kari Killén mener, at forældreskabet spænder over et felt gående fra ”tilstrækkelig god” til ”for dårlig”. De fleste forældre bevæger sig frem og tilbage i dette felt, alt efter hvilken situation og hvilke livsbetingelser de aktuelt befinder sig i (Killén 2001:37). Killén påpeger, at det er de kognitive og følelsesmæssige forældrefunktioner, der er de væsentligste (Killén 2003:205). Disse forældrefunktioner forudsætter ifølge Killén sensitivitet hos forælderen. Sensitivitet hos forælderen har børnepsykologen Mary Ainsworth defineret som ” forælderens evne til at opfatte og tolke barnets tilknytningssignaler så nøjagtigt som muligt og reagere hurtigt og hensigtsmæssigt” (Killén 2001:38).

Killén skelner imellem syv væsentlige forældre funktioner:

1. Ved evne til at opfatte barnet realistisk forstår Killén, evnen til at opfatte og forstå barnet realistisk og nuanceret. Denne evne har stor betydning for hvorvidt forælderen evner, at forholde sig til barnet på måder der står i forhold til barnets behov og muligheder (Killén 2003: 206).

2. Ved evne til at engagere sig positivt i samspil med barnet forstår Killén, forældrenes evne til at engagere sig positivt i deres læring og udvikling, samt deres glæder og sorger. Denne evne har betydning for hvorvidt barnet møder positiv engagement i overensstemmelse med sit behov for, omsorg, stimulering, respons, strukturering og grænsesætning (ibid: 214)

Dette er alle elementer, barnet behøver fra sin omsorgsperson, og det er afgørende, at barnet samtidig oplever forælderens positive følelsesmæssige engagement. Killén påpeger ligeledes, at netop det at kunne respondere på barnet har meget stor betydning. Tidligere lagde man vægt på stimuli, hvor man i dag ved, at respons på barnets er langt mere væsentligt, idet det er her, man sikrer, at ”man er der, hvor barnet er” (Killén 2001:39).  

3. Ved evne til empati med barnet forstår Killén, forældrenes evne til at kunne indleve sig i barnets oplevelser og være i stand til at formidle denne indlevelse (ibid:40).

Killén påpeger, at denne evne er afgørende, idet det er gennem omsorgspersonens empati, at barnet lærer egne følelser at kende, samt udvikler troen på at måtte føle det de føler. Dette er særdeles vigtigt, da det er her, der dannes grundlag for barnets evne til, at regulere egne følelser og føle empati med andre (ibid:40).

4. Ved evnen til at have realistiske forventninger til barnets mestring forstår Killén forældrenes evne til at have forventninger til barnet, der er i overensstemmelse med barnets udviklingsniveau og dets faktiske og potentielle færdigheder (Killén 2003:212). Denne evne spiller, ifølge Killén, en afgørende rolle for børns udvikling, da oplevelsen af mestring er væsentlig for børn. Børn der mødes med realistiske forventninger, slipper for frygten for ikke at kunne mestre, og i stedet kan bruge deres kræfter på at lære det (Killén 2001:40).

5. Ved evnen til at danne realistiske forventninger om de afhængigheds og følelsesmæssige behov, barnet kan tilfredsstille forstår Killén forældrenes evne til, at forstå og gennem deres adfærd vise, at det er dem der skal tilfredsstille barnets grundlæggende behov for omsorg, trøst intimitet, og nærhed – og ikke omvendt (Killén 2003: 210).

6. Ved evnen til at prioritere barnets mest grundlæggende behov frem for sine egne forstår Killén, forældrenes evne til at identificere og dække de behov der er karakteristiske for barnets alders og udviklingstrin, og som har betydning for, at barnet kan fortsætte sin fysiske, følelsesmæssige, kognitive og sociale udvikling.(ibid:217). Hvis forældrene skal kunne iden-tificere og dække disse grundlæggende og væsentlige behov, kræver det, at deres egne behov ikke trænger sig på i en sådan grad, at de ikke kan tilsidesættes, ligesom det forudsætter, at forældrene formår at se sammenhæng mellem adfærd og konsekvenser.(ibid:218)

7. Ved evnen til at rumme egen smerte og frustration, uden at skulle afreagere på eller involvere barnet, forstår Killén forældrenes evne til at tackle frustration, angst og aggression. Killén påpeger, at en vis evne til at tolerere konflikter og aggressioner er væsentlige i forældrerollen (ibid: 218). Evnen til at skærme barnet fra konflikter mellem forældrene, eller konflikter forældrene befinder sig i forhold til andre voksne, er ligeledes særdeles væsentlig.

Som tidligere skrevet, mener Killén, at det kan være vanskeligt at være en tilstrækkelig god forælder, hvis man er udsat for store belastninger. Hun påpeger ligeledes, at hvis man lever under vanskelige forhold, der er præget af konflikter, vold og misbrug, er det ikke muligt, at være en tilstrækkelig god forælder (Killén 2001:36).

Ifølge Killén er børn, der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug, børn der udsættes for psykiske overgreb (Killén 2003:55). De misbrugende voksne er optaget af deres egen verden og deres egne behov, i en sådan grad at de ikke evner at se børnene og deres behov. Dette resulterer i, at disse børn lever et hverdagsliv, hvor de udsættes for angstfyldte og ustabile situationer, som de hverken kan forstå eller forudse. De må hele tiden indstille sig på uforudsigelighed også i forældrenes adfærd (ibid:55). Killén påpeger, at en tidlig undersøgelse fra 1986, viste, at der i sager om omsorgssvigt var alkoholmisbrug i familien i mellem 75 – 90% af sagerne (ibid:57).

Det vil altså sige at for de familier, hvor hverdagen er præget af alkoholmisbrug, sker der en negativ påvirkning af forældrenes evne til at varetage de vigtige forældrefunktioner. Dette betyder, at barnet udsættes for manglende forståelse og manglende dækning af sine væsentlige udviklingsmæssige behov. De lever i et uforudsigeligt og angstprovokerende miljø uden ontologisk sikkerhed, og uden mulighed for at overskue og forudse deres hverdagsliv på baggrund af den manglende stabilitet. De svækkede forældrefunktioner skaber med andre ord, en angstprovokerende hverdag for børnene, som er præget af en forudsigelig uforudsigelig-hed.

5.6 Diskussion.

Teoretisk kan man anskue børn, samt deres udvikling og behov, fra flere perspektiver. Set ud fra en interaktionistisk vinkel er barnet født med en række kompetencer. Ligesom synspunktet er, at barnet udvikler sig gennem interaktion. Denne måde, at anskue barnet på, er anderledes end de tidligere klassiske teorier. Dion Sommer og Arne Poulsen repræsenterer dette perspektiv.

Killén repræsenterer det psykodynamiske perspektiv, gennem de traditionelle, klassiske teoriers måde at se på barnet på, hvor udgangspunktet for udvikling er, at barnet får opfyldt sine basale behov. De klassiske teorier er mere deterministiske, og overbevisningen er at fejludvikling, til en vis grad, er uoprettelig. Som det fremgår af begrebet, ontologisk sikkerhed samt oplevelse af sammenhæng, er også sociologien optaget af, hvorledes individet påvirkes af sit miljø.

Barnets udvikling, kompetencer og behov kan således ses fra forskellige perspektiver, men uanset fra hvilken vinkel er der nogle forudsætninger og faktorer, der skal være til stede, for at en sund udvikling kan finde sted.

6. Eksisterende undersøgelser

6.1. Familietyper præget af alkoholmisbrug

Med dette afsnit ønsker vi at belyse hverdagslivet i en alkoholbelastet familie. Formålet med denne belysning er, at vi for at forstå hvordan barnet påvirkes må forstå, hvordan hverdagen kan udspille sig i forskellige familier. Socialforskningsinstituttet foretog i 1994 en kvalitativ undersøgelse af familier med alkoholmisbrug. Undersøgelsen er baseret på interviews og observationer af 32 børn og deres forældre. På baggrund af undersøgelsen har, Seniorforsker ved socialforskningsinstituttet Else Christensen, tegnet et billede af seks forskellige idealtypiske alkoholbelastede familier.

De seks familietyper har forskellige omstændigheder omkring det misbrug, der præger familien. Hverdagen udspiller sig forskelligt, og hermed differentieres også påvirkningen af familiens børn.

Familietype 1 er en skilsmissefamilie. Børnene bor hos mor, men der er etableret samvær med far. Det er i denne familietype, far der har et alkoholmisbrug. Mor har intet misbrug og er oftest selvforsørgende. Selvom forældrene er juridisk skilt, eksisterer familieforholdet stadigt på det følelsesmæssige plan, og den alkoholiserede far har stadig stor indflydelse på familiens daglige liv(Christensen 1999:448). De perioder, hvor far drikker, insisterer han fortsat på samvær med børnene, som således sættes i en situation, hvor de skal være hans fortrolige, og følelsesmæssige støtte. Forældreansvarslovens bestemmelser om, at børn har ret til og bør have samvær med begge deres forældre, påvirker børnene i denne familietype. Det faktum, at samvær med en alkoholiseret forælder ikke er til diskussion, gør at børnene lever i adskilte livsrum, hvor informationer fra det ene, ikke må slippe over i det andet (ibid:449).

Børnenes hverdag bliver hermed delt i livsrum der ikke kan relateres til hinanden, ligesom de påvirkes af loyalitetskonflikter, hvor de skal forholde sig til at hvis de vælger den ene forælder, fravælger de den anden. Dette fastholder dem i de problemer deres forældre ikke har kunnet løse, ligesom det fastholder dem i påvirkningen fra faderens alkoholmisbrug. Det paradoksale for disse børn er, at de samfundsmæssige forandringer, som netop skal sikre børns rettigheder, betyder at deres problemer forstærkes. Børnene lever således videre med problemerne, selvom forældrene er skilt (ibid:449). Undersøgelsen viser, at børnene i denne familietype ofte benytter sig af ”undvigelsesstrategi”, hvilket vil sige, at de forsøger at undgå at være sammen med far, når han drikker. Hvis de ikke kan undgå samvær, forsøger de, via f.eks. medbragt legetøj, at trække sig, selvom de er sammen med ham (Christensen 1994:21).

Familietype 2, er også en skilsmissefamilie. Børnene bor hos mor, og der er samvær med far. 

Mor har en ny samlever, og hverken mor eller han har misbrugsproblemer(Christensen 1999:450). I denne familietype er det også far der har et alkoholmisbrug, men i modsætning til familie-type 1, er han i behandling for sit misbrug. Børnenes mor kontrollerer og tager ansvar for samværet, hvilket betyder, at børnene ikke har samvær i perioder, hvor far er misbrugende. Disse børn oplever selv de alkoholrelaterede problemer som fortid, og finder tryghed i at vide at de ikke skal på samvær hos far hvis han drikker. Det kan være en bekymring for børnene, hvis de ved, at far i en periode drikker, men de konfronteres ikke direkte med misbruget, i kraft af, at de ikke skal forholde sig til samvær med en påvirket far. Også disse børns verden består af to livsrum, men fordi de voksne tager ansvar for, og håndterer problemerne, er der plads til at børnene kan fungere og udvikle sig i begge rum (ibid:450). Ifølge undersøgelsen gør disse børn brug af en såkaldt ”undtagelsesstrategi”, hvilket vil sige, at de betragter misbruget som en afvigelse fra det sædvanlige samvær (Christensen. 1994:21-22).

Familietype 3 er også en skilsmissefamilie. Ligesom i de foregående familietyper bor børnene hos mor. Til forskel er det i denne familie mor, der drikker. Far lever et turbulent liv. Hvad enten han er misbruger eller ej, kan han ikke opretholde stabil kontakt, og børnenes kontakt til ham, er derfor meget begrænset. Det er mors misbrug, der præger familiens hverdag. Disse børn er meget loyale overfor mor, hvilket betyder, at de er tilbageholdende med at udtrykke egne følelser og behov. I denne familie påvirkes børnene af rolleombytning. 

Børnene har ikke en ædru forælder at støtte sig til, og omdrejningspunktet i deres hverdag er mor og hendes behov.  Deres verden er ikke splittet på samme måde, som for børnene i familietype 1 og 2, men der er ikke plads til deres følelser, og oplevelse af situationer. Deres hverdag kan i kraft af misbruget være både utryg og uforudsigelig. De sociale myndigheder er ofte vidende om familien problemer, og involverede i deres hverdag. I denne familietype finder vi blandt andet den gruppe af børn der i perioder anbringes uden for hjemmet(Christensen 1999:451). Undersøgelsen viser, at børnene i denne familietype anvender trusler som strategi. De truer med at forlade moderen og hjemmet, hvis ikke alkoholmisbruget standser. Ifølge undersøgelsen minder denne strategi om moderens løfter om at stoppe drikkeriet (Christensen 1994:22).

Familietype 4 er en familie præget af kaos. Begge forældre er alkoholmisbrugere. Forældrene er skilt, og børnene bor hos mor og hendes nye samlever, som også har et alkoholmisbrug. I disse familier er der mange belastninger ud over alkoholmisbruget, og de sociale myndigheder er ofte involveret i familiens hverdag, ligesom der ofte er iværksat støttende foranstaltninger (Christensen 1999:452). Børnene i disse familier lever i et livsrum, hvor de på alle måder påvirkes af forældrenes alkoholmisbrug. Der er her tale om børn der udsættes for såvel fysisk som psykisk omsorgssvigt (ibid:452). Familiens liv er ustruktureret og kaotisk og på alle områder præget af alkoholmisbruget. Det kaos, der hersker i hjemmet, påvirker børnene i stor udstrækning, og forældrene er helt eller delvist fraværende i forhold til at se og imødekomme børnenes behov (ibid:453). For børnene i denne familietype handler deres strategi om at lade sig opsluge. De overlever ved at gå i ét med familiens problemer. Ifølge undersøgelsen er det-te en strategi, der kan forhindre konflikter i en hverdag præget af kaos (Christensen. 1994:22).

Familietype 5 er en mindre synlig familie. I denne familie er forældrene skilt, men børnene bor hos far. Det er far, der drikker. Familien har bedre socioøkonomiske vilkår, hvilket hænger sammen med, at faderen ofte har en god indtægt, da han har bevaret sit job på trods af alkoholmisbruget. Denne familietype formår således ofte at bevare facaden og holde skjult for omverdenen, at dens indre struktur er i opløsning på grund af misbruget (Christensen 1999:454). Påvirkningen af børnene sker gennem den omsorgsrolle, de har i forhold til deres far, idet de passer på ham og sørger for ham i en sådan grad, at der ikke bliver plads til deres eget sociale liv. Udadtil fungerer familien og far har råd til at betale sig fra de opgaver, han ikke selv magter. For disse børn handler påvirkningerne derfor hovedsageligt om ensomhed og rolleombytning. Far, hans alkoholmisbrug, og hans behov bliver omdrejningspunktet i børnenes hverdag (ibid:454). Undersøgelsen viser, at børnene i denne familietype bruger alt deres energi på, at få den misbrugende far til at holde op med at drikke. Dette karakteriserer Christensen, som en ”glemme sig selv” strategi (Christensen 1994: 22).

Familietype 6 er en intakt familie med alkoholproblemer. Her er der tale om at den ene for-ælder misbruger, mens den anden er storforbruger. De er typisk selvforsørgende (Christensen 1999:455). Forældrene drikker sammen i hjemmet og er mest optaget af hinanden, især af misbrugeren. Dette bevirker, at disse børn, ligesom børnene fra familietype 4 og 5, ikke bliver set, og mødt i deres udviklingsmæssige behov. Dette medfører, at børnene lever med stor ensomhed. Børnene påvirkes ligeledes ved at deres liv splittes, da alkoholmisbruget skjules for omgivelserne. Dette medfører, at børnene lever et liv udenfor familien, og et liv i familien.(ibid:455). Det er kendetegnende for denne familie, at børnene er usynlige for de voksne, og således bliver udelukket, fra de voksnes fællesskab, samtidig med at de inddrages i at opretholde lukketheden, og holde misbruget skjult for omgivelserne. Disse børn fremstår ensomme og tilbageholdende i forhold til at udtrykke, eller forholde sig til egne følelser og tanker.(ibid:455). Børnene i denne familietype anvender, ifølge undersøgelsen, nogle strategier der kan minde om den opslugelses strategi børnene i familietype 4 gør brug af. Undersøgelsen viser dog, at disse børn i højere grad mestrer at bevare grænserne omkring sig selv. De gør, ifølge Christensen, i højere grad brug af en ”isolationsstrategi”, hvilket betyder, at de isolerer sig selv og deres følelser fra familien. Ofte også fra omgivelserne (Christensen 1994:22).

Fælles for de seks familietyper er, at børnenes hverdag i stor udstrækning påvirkes af alkoholmisbruget. I flere af familietyperne tyder det på at børnene oplever følelsen af ensomhed. Der ses ligeledes fællestræk omkring lukkethed, i forsøget på at holde misbruget skjult for omgivelserne. Alle børn er formegentlig loyale overfor deres forældre, men i disse familier tyder det på, at loyaliteten bliver på bekostning af barnets egne følelser og behov. Det er i disse familier, således børnene der ser og imødekommer forældrenes behov, og ikke omvendt som det burde være. Loyaliteten og lukketheden medfører tilsyneladende manglende sammenhæng i børnenes hverdag. De lever et liv i familien og et liv udenfor, hvilket man måske kan argumentere for, at de fleste børn i en eller anden udstrækning gør. Problemet for disse børn er, at der ikke kan skabes sammenhæng mellem deres livsrum. De må hele tiden må være påpasselige med ikke at afsløre familiens hemmelighed for omgivelserne, ligesom de fraværende forældre ikke magter at forholde sig til, og deltage i børnenes liv udenfor familien. De strategier, børnene anvender i forsøget på at mestre deres hverdag, er ifølge undersøgelsen forskellige. Men fælles for dem er, at de anvender strategier, ikke baseret ud fra deres individuelle personlige kompetencer, men ud fra misbrugets påvirkning af deres hverdag. 

Socialrådgiveren vil oftest møde familietyperne 1, 3, 4 og 5. Dette med baggrund i at, disse familier oftest vil være de familier, der i forhold til synligheden for omgivelserne kan bære præg af belastninger. Familietype 2, hvor de voksne håndterer problemstillingerne, og hvor børnene således ikke er påvirket af misbruget i så stor udstrækning, vil sandsynligvis ikke være en familietype, socialrådgiveren møder så ofte. Familietype 6 er ligeledes ikke en familie, socialrådgiveren møder ofte. Ikke med baggrund i, at de voksne håndterer problem-stillinger, men i højere grad med baggrund i den lukkethed og facade, familien formår at opretholde.

Per Schultz Jørgensen og Dion Sommer har, på baggrund af Else Christensens idealtypiske familier med alkoholmisbrug, fundet at der er sociale træk, som går igen med forskellig styrke i familierne, uanset familietype (Jørgensen og Sommer 2008:316) Et af disse træk er forsøget på at holde misbruget skjult for omverdenen. Familien forsøger på et tidligt tidspunkt i misbrugets udvikling, og hvor familien stadig prøver at få hverdagen til at hænge sammen, at holde misbruget skjult for omverdenen. Dette medfører, at familien lukker sig og misbruget søges skjult. Både i forhold til omgivelserne, men også i forhold til børnene, søger forældrene at skjule deres misbrug. Børnene ved dog godt ifølge Jørgensen og Sommer fra de er omkring 4 – 5 år, at der er noget, der skal holdes hemmeligt. Dette bevirker, at børnene medvirker til at skjule misbruget overfor skole og kammerater (ibid: 316). Denne form for lukkethed medfører for disse familier, at de i tillæg til deres belastninger i form af misbruget, ligeledes svækkes i form at et svagt eller manglende netværk (ibid:316).

Et andet fællestræk for familierne er en ”tiltagende disorganisering” (ibid:317). Familien oplever en gradvis udvikling, hvor den indre struktur nedbrydes. Dette sker, ifølge Jørgensen og Sommer, gennem familiens svigtende evne til at få aftalerne til at fungerer. Jørgensen og Sommer påpeger, at netop det at indgå og overholde aftaler er den bærende akse i moderne familier. Når denne bryder sammen, forsvinder familiens bæredygtige struktur. Dette resulterer i disorganisering og medfører en proces præget af forsømmelser, svigt i aftaler, manglende kontrol med børnene, og stadig tydeligere regulære omsorgsvigt. Processen kan i værste fald ende med kaos og totalt sammenbrud (ibid:317). Konsekvensen for denne proces er, ifølge Jørgensen og Sommer, forældreskabets gradvise forfald. Processen foregår for nogle familier over flere år. I de værste tilfælde gennem en hel barndom, hvilket medfører svigt og skadevirkninger for børnene af så alvorligt omfang, at de næppe nogensinde kommer over det (ibid:317).

6.2. Undersøgelser om konsekvenser af en opvækst i en familie præget af alkoholmisbrug

Som tidligere nævnt har en undersøgelse vist at børn, fra familier præget af alkoholmisbrug, har forhøjet risiko for at udvikle: adfærdsmæssige, sociale og emotionelle vanskeligheder

(Hansen og Lauridsen. 2007:6). Undersøgelsen viste også, at der ikke er en direkte sammenhæng mellem alkoholforbruget og børnenes vanskeligheder, men at det er den negative påvirkning, alkoholmisbruget har på familiens samspilsmønster, der har en negativ indvirkning på barnets sunde udvikling (ibid:7).

En undersøgelse foretaget af VFC i 2005 omkring voksne børn af alkoholmisbrugere peger på en række følelsesmæssige og personlige konsekvenser, det kan have for et menneske at være vokset op i et hjem præget af alkoholmisbrug.

Undersøgelsen viser, at barnet ofte bliver medafhængig, hvilket vil sige, at barnet udviser alt for stor hjælpsomhed overfor den misbrugende forælder. Dette betyder, at hele barnets opmærksomhed går til den misbrugende forælder. Dette kan påvirke barnet således, at intimitet forveksles med opslugning. Resultatet er, at barnet ikke kan skelne den misbrugenes forælders behov fra sine egne (Lautrup.2005:14). På sigt kan dette medføre, at barnet vil finde sin identitet i andres følelser og problemer. Barnet vil som følge af dette, også i sit voksne liv, tage ansvar for at tilfredsstille andres behov, på bekostning af sine egne. Undersøgelsen peger på at voksne børn, af misbrugere kan være så afhængige af andre, at det dominerer deres personlighed i et sådant omfang, at de ikke kan mærke deres egne følelser og ønsker (ibid:16).

Undersøgelsen peger også på, at der er to centrale elementer i en alkoholpræget families livsmønster, der må fokuseres på for at forstå, hvordan familien og barnet påvirkes aktuelt og på sigt: centrering og rollefordeling (ibid:20). Centrering, betyder i disse familier at al aktivitet og energi er rettet mod og omkring den misbrugende forælder (ibid: 22). Misbruget bliver derved det styrende element i familien, og al interaktion sigter mod at skabe og vedligeholde mønsteret, som i disse familier altså er misbruget (ibid:21). En følge af centrering er rolleudvikling i familien. Rollernes funktion er dels at lede opmærksomheden væk fra misbruget, og dels at skabe en form for orden. Denne rolleudvikling kan ligeledes findes, i mindre grad, i velfungerende familier, men i dystfunktionelle familier er rollerne mere rigide(ibid:23).

Undersøgelsen skelner imellem fire typiske roller der opstår for barnet i en familie præget af alkoholmisbrug; Helten som er det barn, der påtager sig voksenrollen, og dermed ansvaret for familien. Barnet medvirker, via denne rolle, til at opretholde familiens facade (ibid:23). Syndebukken der er det udadreagerende barn, som eksternaliserer familiens vrede, og leder opmærksomheden væk fra familiens misbrugsproblemer (ibid:24). Klovnen, er det barn der påtager sig ansvaret for familiens følelsesmæssige trivsel, koordinerer familiens sociale liv, og bortleder opmærksomheden fra familiens smerte og vrede. Dette barn kan ikke modtage omsorg, kun give (ibid:24). Slutteligt er der det fortabte barn, der gør sig usynligt, og håndterer sin virkelighed ved at trække sig væk fra den, og benægter sine egne følelser (ibid:24).

Rollerne kan, ifølge undersøgelsen, ses som en forenklet beskrivelse af, hvorledes problem-erne samler sig hos den enkelte. Ifølge undersøgelsen ser det ud til at problem-konstellationen følger barnet ind i voksenalderen (ibid:23). Ligeledes ser vi af undersøgelsen, at den væsentligste faktor for, hvordan opvæksten påvirker barnet som voksen, er barnets mestringsstrategi. Strategien kan komme til udtryk i form af den, af de ovennævnte roller, barnet vælger (ibid:25). Barnets livskvalitet og valg af strategi afhænger, ifølge undersøgelsen, af opvækstens betingelser, ud over misbruget. For eksempel, stabilitet, konfliktniveau, samt familiens socioøkonomiske vilkår (ibid:25). Der kan via disse rollebenævnelser, drages paralleller til de tidligere nævnte strategier, som Else Christensen fandt i sin undersøgelse.  

Else Christensens har fundet, i den tidligere nævnte undersøgelse fra 1994 ”når mor og far drikker”, at børn i familier præget af alkoholmisbrug ligeledes påvirkes at et højt stressniveau i deres hverdag. Ifølge Else Christensen er der seks stressfaktorer, der tydeligt fremtræder i undersøgelsen.

1. Børnene ved, at der ikke kan tales om alkoholproblemerne, selvom de på et tidligt tidspunkt i deres opvækst er bevidste om problemernes tilstedeværelse. Else Christensen finder i undersøgelsen, at de fleste af børnene omkring 4-5 års alderen er blevet bevidste om, at deres forældre drak (Christensen 1994:71). At undersøgelsen peger på, at børnene ligeledes er bevidste om, at der ikke kan, eller må tales om problemet, kunne muligvis medvirke til at forklare de tidligere nævnte høje mørketal, hvis børnene allerede fra 4-5 års alderen er bevidste om at bevare lukketheden omkring misbruget

2. Børnene har mange tanker og følelser om hvordan deres rolle/opgave er. Både i for-hold til, at standse misbruget, men også i forhold til at hjælpe og støtte forældrene. Dette stemmer overens med de tidligere nævnte påvirkninger, i form af rolleombyt-ning og medafhængighed. Ifølge Else Christensen benytter flere af de yngre børn, sig i den forbindelse af ”magisk tænkning.” De opretter en fantasiverden hvor de udstyrer sig selv med magisk evner, som supermand eller lignende, således at de kan standse misbruget (ibid:72).

3. De er ofte præget af angst for, at den alkoholmisbrugende forælder skal dø. Dette hæn-ger ifølge Christensen sammen med, at flere af børnene konkret har oplevet, at foræld-rene var i en sådan tilstand, at børnene troede, at nu var de døde (ibid:74).

4. De er ofte præget af angst for, at deres forældre ikke elsker dem. Dette hænger ifølge Christensen sammen med de mange svigt i forhold til løfter og aftaler, som børnene oplever. For eksempel at de oplever ikke at blive hentet (ibid:74). Derudover er der et andet væsentligt element knyttet til denne følelse, nemlig følelsen af at blive ignoreret. Ikke at blive set når man er ked af det og har brug for trøst. Dette skaber angst for ikke at være elsket (ibid:74).

5. De er præget af angst for, at andre skal afvise dem på grund af deres forældres alkoholmisbrug. Børnene ved, at det ifølge samfundets normer, er identisk med lavstatus, hvis man ikke kan styre sit alkoholmisbrug (ibid:75). De er, med baggrund i dette, bange for, at også de vil blive set som ”tabere” på grund af deres forældres misbrug.

6. Børnene har problemer med at integrere såvel de positive som de negative sider, af deres forældre, i det billede, de andre steder møder af, hvad en alkoholmisbruger er (ibid:76). Dette hænger igen sammen med samfundets billede af en alkoholmisbruger. Børnene kan godt genkende billedet af ”drankeren” i deres forældre, men de holder af deres forældre og kender også mange positive sider af dem (ibid:76). Dette skaber store vanskeligheder for børnene, idet de ikke kan forene de to billeder af deres forældre, og de oplever, at erkendelsen af det ene billede udelukker erkendelsen af det andet. Dette resulterer ifølge undersøgelsen i, at børnene er nødsaget til at ”vælge” billede. De små børn har her en tendens til at vælge det positive billede og benægte misbruget, hvor de større børn har en tendens til det modsatte (ibid:77).

6.3. Diskussion

Som tidligere nævnt hersker der forskellige perspektiver på sociale problemer, hvilket betyder, at alkoholmisbrug i børnefamilier og betydningen heraf, også kan ses fra forskellige vinkler. Ud fra en psykodynamisk betragtning er udgangspunktet for udvikling, at barnet får opfyldt sine basale behov. Det psykodynamiske perspektiv er deterministisk, og overbevisningen er som tidligere nævnt, at fejludvikling til en vis grad er uoprettelig. Det interaktionistiske perspektiv lægger vægt på netop interaktionen. Overbevisningen her er at er barnet født med en række kompetencer, og udviklingen sker gennem samspillet med omgivelserne. Denne måde, at anskue barnet på, er mindre deterministisk, idet udvikling ses som en mere åben proces der kontinuerligt kan finde sted.

Problemet kan ligeledes anskues med et konfliktteoretisk perspektiv, som har til hensigt at forstå årsager til sociale problemer i sammenhæng med samfundet. Vi mener dog, uanset hvilket perspektiv problemet ses ud fra, at kunne konkludere at hverdagen i en familie påvirkes i vid udstrækning af misbruget og dermed påvirkes også familiens børn.

7. Ekspertinterview med Susanne Broeng

Vi har valgt at supplere vores undersøgelse med et ekspertinterview med Susanne Broeng (SB), som er leder af Kempler instituttet. SB er uddannet socialrådgiver og har beskæftiget sig med familier præget af alkoholmisbrug gennem mange år. Senest har hun beskæftiget sig med det tidligere nævnte projekt, under velfærdsministeriet, der havde til formål at uddanne nøglepersoner indenfor området ude i kommunerne.

Manglende italesættelse

Ifølge SB er den store udfordring på dette område at få italesat problemet. SB mener, at der skal en holdningsændring til såfremt vi som samfund, skal kunne skabe bedre vilkår for børn der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug. Hun lægger i den forbindelse vægt på, at den enkelte tager stilling til sin egen holdning, og at vi som samfund bliver bevidste om, at vi i fællesskab har et socialt ansvar for disse børn, og deres familier. Hun mener, at de professionelle bærer en høj grad af ansvar for denne italesættelse. SB understreger, at såfremt helhedssynet ikke i langt højere grad inddrages, vil man ikke alene svigte børnene, men også deres forældre. Hendes erfaring er at jo senere i misbruget, man griber ind, jo sværere er det at skabe forandring. Ifølge SB skal de professionelle komme ud over barriererne, og turde tage den første samtale - også selvom den er på baggrund af et rygte. SB mener, at problemet er større, end man regner med, og at det kan hænge sammen med, at grænserne for det anbefalede alkoholindtag er for snævert. Hun mener, at tallet sagtens kan ligge helt oppe på 225.000 børn, der lever i disse familier.

Tværfagligt samarbejde

SB udtrykker bekymring over vilkårene for det sociale arbejde. Hun mener, at socialrådgiverne er så hårdt presset, at de sager der bliver taget fat i, er de sager, hvor alt håb er ude for at skabe forandring. Konsekvenserne for den lange venten er, at barnet når at blive meget skadet. Hun mener, at denne problematik ikke stammer fra manglende viden fra socialrådgiveren, men kan skyldes kommunalreformen hvor mange kommuner blev slået sammen.  SB mener, at der er nogle ting omkring det tværfaglige arbejde, der kunne gøres anderledes. Mange lærer og pædagoger tænker på at indberette, men når de har gjort det og der ikke sker noget, bliver de opgivende. SB ønsker, på grund af dette, at der bliver lavet nogle teams med socialrådgivere, pædagoger og lærer, hvor man koordinerer, hvem det er, der tager fat i problemet og tager samtalen med forældrene, så man ikke venter så længe på at tage fat i problemet. Hun mener, at man ikke skal vente til at sagen først ligger på socialrådgiverens bord, men at den enkelte lærer og pædagog skal have et personligt ansvar for sagen. Hvis problemet så ikke løser sig og der skal ske noget lovgivningsmæssigt, er det så, at sagen skal overgå til socialrådgiveren.  SB mener, at der skal ske noget mere aktivt omkring, at tage kontakt til barnet og vise det omsorg, så man som fagperson ikke svigter det, men udviser interesse og tænker helhedsorienteret, også som lærer.

I forhold til de tidligere nævnte mørketal, mener SB, at problemet ligger i, hvor tallene stammer fra. Hun mener, at man er nødt til at interessere sig langt mere for, hvordan der ser ud i skolen og på institutioner. Herved mener hun, at man i stedet for at opdage børnene på baggrund af deres forældres misbrugsskader, vil kunne opdage forældrenes misbrug på baggrund af børnenes signaler.

Barnets manglende kontakt til egen integritet    

I forhold til børnene oplever SB, at de er lige så forskellige, som børn generelt er. De har således ikke en kendetegnende adfærd. Der hvor SB mener, at de adskiller sig fra andre børn, er i forhold til deres evne til at opfatte og reagere på andres behov. SB mener, at dette hænger sammen med, at de er vant til at skulle tilsidesætte egne behov til fordel for forældrenes. Dette resulterer ifølge SB i, at børnene er præget af mangelfuld eller slet ingen kontakt til egen integritet. De er ekstremt dygtige til at være opmærksomme på forældrenes tilstand, og stemningen i hjemmet, så de kan indrette sig efter forholdene. Dette følger, ifølge SB, børnene på langt sigt således, at de vil leve et barne- og senere ungdomsliv, uden at være i kontakt med deres egne ønsker og behov. Dette kan få stor betydning både i forhold til senere kammeratskabs- og parrelationer, ligesom kan det skabe vanskeligheder for dem i forhold til uddannelses- og fremtidsønsker, idet det at kunne tage et valg afhænger af at have en sund integritet. Ifølge SB, er disse børn ret tydelige at se for professionelle, såfremt de er trænede i, og opmærksomme på at se signalerne.

Barnets mestringsstrategier

Alle børn er loyale overfor deres forældre, og alle børn udsættes i perioder for manglende behovsdækning, hvorfor evnen til at behovsudsætte er noget unikt, vi alle er i besiddelse af. Ifølge SB er problemet for disse børn at tilstanden bliver permanent. Hvilket ifølge SB resulterer i, at det der for disse børn starter som en ubevidst adfærd på sigt udvikles til en bevidst overlevelsesstrategi. Denne kan de ifølge SB mestre fordi de, for at glæde forældrene, undgå konflikter samt værne om familiens hemmelighed, påtager sig omsorgsrollen, og bliver ” den lille voksne” der har ansvaret for at familien fungerer. I takt med at barnet bliver voksent og kommer i kammeraternes hjem, vil det også få et andet perspektiv på sin egen familie og erkende familiens problematik. Dette kan medføre, at barnet skammer sig over sin familie og begynder at trække sig fra vennerne. På den ene side vil barnet ikke have nogen med hjem, men barnet vil heller ikke hjem til andre, da barnet ved at det så bliver nødt til at gøre gengæld. På denne måde bliver barnet isolere fra vennerne. Nogle børn, reagerer på sigt anderledes ifølge SB. De fravælger relationen til voksne og markerer egne grænser gennem utilpasset adfærd. Dette hænger ifølge SB sammen med deres erfaringer for gentagne svigt fra voksne omsorgspersoner, hvilket medfører et totalt tillidsbrud.

Familiens rytme.

Lukketheden er ifølge SB en af de ting, der kendetegner disse familier. Hun oplever, at familierne ligeledes kendetegnes ved at de bruger deres problemstillinger som håndterings-model. Således vil familiens problemstillinger optrappes idet de kontinuerligt søger at løse, eller håndtere deres problemer ved at drikke. 

Et særligt element i disse familier, er det SB kalder ”slingrevalsen”. Slingrevalsen handler ifølge SB om familiens livsrytme, og måden hvorpå misbruget præger familien i forskellige perioder. Ifølge SB skifter misbruget ofte imellem en aktiv og en inaktiv tilstand. I den periode hvor misbruget er aktivt, er forældrene aktivt misbrugende, og børnene forholder sig til en forudsigelig uforudsigelighed. Perioden der er inaktiv er præget af stigende spændinger og usikkerhed omkring hvornår misbruget igen bliver aktivt. Det paradoksale er, ifølge SB, at den periode, hvor misbruget ikke er aktivt, og hvor omgivelsernes bekymring dæmpes, idet forældrene fremstår ædru, faktisk kan være den vanskeligste for børnene. Dette med baggrund i angsten for hvornår misbruget igen tager til. Derimod repræsenterer de aktive perioder mere tryghed, idet misbruget er forudsigeligt for børnene, og herved er de aktive misbrugs perioder ikke så angstprovokerende for barnet, som de latente. Netop angsten er ifølge SB en af de måder, hvorpå børn, der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug, påvirkes. En anden følelse, der fylder, er følelsen af at være anderledes, oplevelsen af ikke at have et værd, samt den tidligere nævnte påvirkning, som følge af ikke at være i kontakt med sin egen integritet og herigennem miste sig selv. En anden måde hvorpå disse børn, ifølge SB påvirkes, også på lang sigt, er i forhold til det at indgå i nære relationer og føle tillid til andre. Dette kan betyde, at omgivelserne sætter dagordenen og disse børn også i deres voksne liv opsluges af andre og deres behov.

Forældreevne

Omkring forælderevne mener SB, at der er forskellige måder at anskue dette på. En af måderne er at se på, hvilke kompetencer der er belastede. Skal man måle det på, om forælderen er i stand til at udføre de basale ting: madpakke, rent tøj mm. Eller er man som forælder i stand til at indleve sig i sit barn og dets hverdagsliv, og give sit barn opmærksom-hed, nærvær og relationer. SB mener, at man mister disse kompetencer når man har misbrugs-problemer. Så er man som forældre ikke i stand til at give barnet det helt centrale, barnet har brug for, nemlig opmærksomhed og nærvær, samt en forælder der er i stand til at guide sig gennem konfliktfyldte områder under opvæksten.

7.1. Slingrevalsen

Som tidligere nævnt er et særligt kendetegn for disse familier ifølge Susanne Broeng den såkaldte ”slingrevals.” Slingrevalsen kan danne en forståelsesramme for den uforudsigelighed børn i familier præget af alkoholmisbrug påvirkes af gennem opvæksten. Vi har derfor valgt at behandle denne mere indgående i det nedenstående.

Slingrevalsen handler som tidligere nævnt om familiens livsrytme, og måden hvorpå misbruget præger familien i forskellige perioder af børnenes opvækst. Misbruget er som oftest ikke konstant, men skifter imellem det man kan kalde en manifest og en latent tilstand. Skiftet mellem manifeste og latente perioder kan vare fra dage, til måneder, hvilket understeger uforudsigeligheden i familiens livsrytme.  

Nedenstående figur illustrerer slingrevalsens forløb:


De manifeste perioder er, som før nævnt, de perioder hvor kurven topper, og forældrene er aktivt misbrugende. Børnene påvirkes i disse perioder direkte af misbruget, og de må forholde sig til en uforudsigelig hverdag præget af misbrugende omsorgspersoner. I disse perioder er det tydeligt, også for omgivelserne, at børnene ikke mødes i deres udviklingsmæssige behov. Dette understreges af, at de i disse perioder kan bære synligt, fysisk og materielt, præg af manglende omsorg. Det paradoksale er, som før nævnt, at de manifeste perioder ikke er så angstfyldte for børnene. Når misbruget er aktivt, forholder børnene sig til en forudsigelig uforudsigelighed, hvilket skaber en form for tryghed for dem, fordi de ved hvad de kan, og ikke kan forvente.

De latente perioder derimod, er de perioder, hvor forældrene er ædru. Børnene bærer i denne periode ikke synligt præg af manglende omsorg, og forældrene mestrer de materielle kompetencer, hvorved omgivelsernes bekymring dæmpes, idet de ikke konfronteres med synligt omsorgssvigtede børn. 

Da det, som tidligere nævnt, er de latente perioder, der kan være de mest angstprovokerende for børnene, kan det således diskuteres hvorvidt der er misbruget eller angsten for misbruget, der skader barnet mest. Angsten for hvornår de igen kan komme hjem til fulde forældre præger tilsyneladende børnene markant, og samtidig efterlades de ensomme i deres angst, idet omgivelserne jo netop tror at de er trygge i denne periode. Dette medfører at børnene efterlades i et angstprovokerende eksistentielt tomrum. Børn har som tidligere beskrevet nogle grundlæggende behov, for tryghed, forudsigelighed samt oplevelse af sammenhæng i livet, for at kunne udvikle sig. Den uforudsigelighed og angst den latente periode repræsenterer, skaber tilsyneladende en markant forhindring for opfyldelse af disse behov. Med slingrevalsen som forståelseshorisont for livsrytmen i en familie præget af alkoholmisbrug, bliver det tydeligt, at denne tilsyneladende skaber manglende forudsætning for, at børnenes grundlæggende behov kan opfyldes.

8. Delkonklusion

Vi har indtil nu forsøgt at belyse, hvilke grundlæggende behov børn har, og hvad der kendetegner et godt forældreskab. Samt hvordan man kan forstå hverdagen i forskellige typer familier præget af alkoholmisbrug. Vi har ligeledes gennem eksisterende undersøgelser belyst, hvorledes børn gennem en opvækst i en sådan familie påvirkes.

Børn har nogle grundlæggende udviklingsmæssige behov. For at disse kan opfyldes, kræver det dels, at forældrene besidder nogle sensitive kompetencer, og dels at en række elementer i børnenes hverdag opfyldes, herunder forudsigelighed, stabilitet, tryghed samt nærværende og troværdige voksne. Såfremt barnet ikke mødes i sine udviklingsmæssige behov, vil det være til skade for deres tilknytning, trivsel, sundhed og udvikling.

Hverdagen i en familie præget af alkoholmisbrug udmønter sig, som tidligere beskrevet forskelligt, alt efter hvordan familien er konstrueret, og i hvilket omfang misbruget indvirker på hverdagslivet. Hvorledes børnene påvirkes, findes der tilsyneladende ikke noget entydigt svar på. Vi kan dog ud fra den præsenterede viden konkludere, at uanset forskelligheden i familiens rammer, præges en familie i kraft af alkoholmisbruget, af uforudsigelighed og lukkethed, i forsøget på at skjule misbruget. Centrering omkring misbruget synes ligeledes at være et gennemgående element, ligesom rolleombytning. Både i forhold til rollerne i familiens indre struktur, såvel som i forhold til omvendte omsorgsroller, hvor barnet påtager sig, eller pålægges ansvaret for at familiens hverdagsliv fungerer. Et andet gennemgående element i familierne er disorganisering, hvor familiens indre strukturer nedbrydes. En proces, der medfører forældreskabets forfald, og i værste fald kan ende med kaos og sammenbrud. 

Den tidligere nævnte slingrevals kan danne forståelsesramme for familiens livsrytme. Således bærer livsrytmen præg af skiftende perioder med aktivt og inaktivt misbrug. Skiftet mellem perioder kan vare fra dage til måneder.

Vi mener ud fra ovennævnte elementer at kunne konkludere, at der tegner sig et billede af en hverdag, der på ingen måde tilgodeser børns grundlæggende behov. Barnet påvirkes således såvel personligt som følelsesmæssigt. Centreringen i familien gør barnet medafhængig i forhold til misbruget, hvilket resulterer i, at barnet i sin loyalitet med den misbrugende forælder, ikke er i kontakt med egen integritet og derfor ikke kan mærke sig selv og egne behov, men i stedet identificerer sig med andres. Den uforudsigelighed, der præger familien, påvirker børnene, således at de fratages deres ontologiske sikkerhed, samt deres oplevelse af sammenhæng i livet. Dette kan resultere i, at børnene lever et liv præget af angst, manglende håndgribelighed og forudsigelighed. Børnene anvender tilsyneladende forskellige mestringsstrategier i forsøget på at håndtere deres virkelighed. Børnene påvirkes ligeledes i kraft af at de har problemer med at integrere såvel de positive som de negative sider af deres forældre. Dette hænger sammen med at samfundets billede af, hvad en alkoholmisbruger er, ikke stemmer overens med børnenes erfaring af den gode forælder, som de også oplever. Børnene må derfor vælge, om de vil benægte forælderens misbrug, eller om de vil benægte deres forælders gode sider.

Det tyder på, at graden af påvirkning afhænger af barnets modstandsdygtighed. Men uanset barnets modstandsdygtighed, afhænger en sund trivsel og udvikling af tilstedeværelsen af en række faktorer i opvækstbetingelserne, som for disse børn er fraværende. Vi kan således konkludere at børn, uanset deres modstandsdygtighed og mestringsevne, påvirkes af at vokse op med en alkoholmisbrugende forælder. Det bliver dermed interessant at se på hvordan socialrådgivere forstår problemet.

9. Socialrådgiverens praksis i forhold til problemstillingen

Inden vi bevæger os ind på en nærmere undersøgelse af socialrådgiverens forståelse af problemet i forhold til sin praksis, vil vi i dette afsnit belyse socialrådgiverens funktion i forhold til børn, der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug.

Socialrådgiveren indenfor dette praksisfelt arbejder jf. Lov om social service, kapitel 11, som omhandler støtte til børn og unge der har et særligt behov. Formålet med indsatsen fremgår af servicelovens § 46, der siger at:

”Formålet med at yde støtte til de børn og unge der har særligt behov for dette, er at skabe de bedst mulige opvækstvilkår for disse børn, så de på trods af deres individuelle vanskeligheder kan opnå de samme muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed som deres jævnaldrene”

Af stk. 2 fremgår det videre, at ”støtten må ydes tidligt og sammenhængende, så begyndende problemer hos barnet eller den unge så vidt muligt kan afhjælpes i hjemmet eller i det nære miljø”

Det fremgår desuden af § 50, at kommunen skal undersøge barnet eller den unges forhold, såfremt det må antages at barnet eller den unge trænger til særlig støtte. Undersøgelse skal jf. stk. 2 anlægge en helhedsbetragtning, der skal omfatte barnet eller den unges udvikling og adfærd, familieforhold, skoleforhold, sundhedsforhold, fritidsforhold og venskaber, samt andre relevante forhold.

Undersøgelse skal jf. stk. 6 resultere i en begrundet stillingtagen til, om der er grundlag for at iværksætte foranstaltninger, og i bekræftende fald af hvilken art disse bør være. Under-søgelsen skal afsluttes indenfor 4 måneder.

Afgørelse om undersøgelse skal som udgangspunkt træffes med samtykke fra forældre-myndighedsindehaveren. Socialrådgiveren har dog jf. stk. 9 mulighed for, såfremt forældre-myndighedsindehaveren ikke samtykker, at gennemføre undersøgelsen på det foreliggende grundlag ved at indhente de nødvendige eksisterende oplysninger jf. retssikkerhedsloven.

Socialrådgiverens opgave er således, gennem en socialfaglig undersøgelse, at afdække et eventuelt særligt behov hos udsatte børn og unge, og efterfølgende, i samarbejde med familien, at iværksætte støttende foranstaltninger, i forhold til at sikre barnets eller den unges trivsel, sundhed og udvikling. Af Servicelovens § 52 fremgår det at kommunen skal træffe afgørelse om at iværksætte støttende foranstaltninger, når det må anses for at være af væsentlig betydning for barnet eller den unges særlige behov for støtte. Det fremgår ligeledes at afgørelse om iværksættelse af foranstaltninger med få undtagelser skal træffes med samtykke fra forældremyndighedsindehaveren.

Servicelovens §52 stk. 3 pkt.1-9 angiver forskellige støttende foranstaltninger, som socialrådgiveren kan iværksætte for at støtte børn med særlige behov og deres familie. Der kan for eksempel iværksættes konsulentbistand omkring barnets eller den unges forhold. Hvor kommunen blandt andet kan træffe afgørelse om at barnet eller den unge skal søge dag, fritids eller uddannelsestilbud. Der kan iværksættes praktisk, pædagogisk eller anden støtte i hjemmet, såfremt det vurderes, nødvendigt at støtte familien i forhold til almindelig daglig levevis. Der kan ligeledes udpeges kontaktperson til barnet/den unge eller hele familien, til at bistå med støtte og vejledning i forhold til hverdagslivet. Personlig rådgiver til barnet eller den unge, kan udpeges såfremt det vurderes væsentligt, at barnet modtager støtte i forhold til et særligt område af sin udvikling. Eksempelvis i forbindelse med skolegang og uddannelse. Der kan formidles praktiktilbud for den unge, såfremt det vurderes væsentligt i forhold til skabe forudsætning for den unges kommende uddannelses eller arbejdsliv. Socialrådgiveren kan iværksætte familiebehandling, eller behandling af barnet eller den unges problemer såfremt barnets eller familien problemer vurderes af behandlingskrævende karakter. Socialrådgiveren kan ligeledes etablere et aflastningsforhold enten i plejefamilie, på en døgninstitution, på et opholdsted. Eller i en netværksplejefamilie, som udpeges indenfor barnets eget familiære netværk.  Slutteligt kan socialrådgiveren træffe afgørelse om, at barnet eller den unge skal anbringes udenfor hjemmet, såfremt barnets eller den unges sundhed er alvorligt truet, og det ikke vurderes at problematikken kan løses i hjemmet.

De foranstaltninger der kan træffes afgørelse om uden samtykke fra forældremyndigheds-indehaveren, er konsulentbistand med hensyn til barnets eller den unges forhold, blandt andet dag, fritids eller uddannelsestilbud. Udpegning af personlig rådgiver til barnet eller den unge, eller udpegning af kontaktperson til barnet, den unge eller hele familien.

Herudover kan socialrådgiveren jf. § 58, indstille til børn og unge- udvalget, om at træffe afgørelse om at barnet eller den unge anbringes udenfor hjemmet uden forældrenes samtykke. Børn og unge-udvalget kan træffe afgørelse om dette, når det må vurderes, at der er åbenbar risiko for at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig skade.

Socialrådgiveren arbejder således indenfor dette praksisfelt med barnet eller den unge som målgruppe. Socialrådgiverens praksis indebærer at undersøge barnets forhold, og finde frem til den bedst mulige støtte for barnet, som i samarbejde med familien iværksættes for herigennem at sikre barnets sundhed og udvikling. Herudover skal socialrådgiveren såfremt barnets sundhed og udvikling ikke kan sikres i hjemmet træffe afgørelse om, med forældrenes samtykke, at barnet skal anbringes udenfor hjemmet. Eller i tilfælde af at forældrene ikke samtykker til anbringelse, indstille til at børn og unge-udvalget, på trods af forældrenes ønske om at varetage omsorgen for barnet i hjemmet, træffer afgørelse om at barnet anbringes udenfor hjemmet. Socialrådgiveren udgør således såvel en støtte til familien, som en myndighed, der skal sikre barnets trivsel.

10. Empiri.

Præsentation af projektets empiri.

Som før nævnt har vi for at forstå, hvilken forståelseshorisont socialrådgiverne anvender i praksis i forhold til børn, der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug, gennemført tre dybdegående interviews med socialrådgivere, der er beskæftiget indenfor børne- familie området.

Respondentbeskrivelse:

1. Informant er 41 år. Hun har været socialrådgiver i 6 år, og har arbejdet indenfor børne-familieområdet i den samme kommune, siden hun blev færdigudannet.

2. Informant er 52 år. Hun var været uddannet i 5 ½ år, og har arbejdet i to kommuner, indenfor børne- familieområdet, siden hun blev færdiguddannet.

3. Informant er 43 år. Hun har været uddannet i 7 år, og har arbejdet i to kommuner indenfor børne- familieområdet, siden hun blev færdiguddannet.

11. Analyse

Af empirien fremgår det, at socialrådgivernes forståelseshorisont indeholder nogle fællestræk. Vi har således identificeret 6 gennemgående temaer, der præger socialrådgivernes måde at forstå familiernes problematikker på.

Lukkethed: De giver alle tre udtryk for at opleve, at familierne er lukkede, og svære at etablere samarbejde med.

For eksempel fortæller informant 3 om, at hendes oplevelse er, at familierne er meget lukkede.  Hun svarer således på spørgsmålet om, hvad der kendetegner de familier, hvor der er alkoholmisbrug:” Ja de passer meget på sig selv… det er en lukket familie.. det er nok kendetegnet sådan som jeg ser det”.

Også informant 1 har en oplevelse af, at det er lukkede familier, som er meget præget af fortællinger og forklaringer, som gør det vanskeligt at etablere en kontakt. Hun svarer således i forhold til samme spørgsmål: ”jamen altså det er jo lidt det samme, det der med at de kan oftest være meget lukkede og der er mange fortællinger, og mange forklaringer på hvorfor tingene hænger sammen som de gør”.

Informant 2 har en oplevelse af, at lukkethed kan være medvirkende til at der er mange familier, præget af alkoholmisbrug, hun ikke får kontakt med. I forbindelse med dette, fortæller hun:” forældrene formår at skjule det rigtig godt, og børnene i deres loyalitet, så dækker de over dem”.

Uforudsigelighed: Alle informanterne giver ligeledes udtryk for, at de oplever hverdagen i disse familier, som uforudsigelig.

Blandt andet udtrykker informant 2, at hun er meget opmærksom på misbruget, da hun oplever at det påvirker børnene utroligt meget. Hun siger blandt andet:

” Den der usikkerhed de oplever ved at pludseligt er far eller mor uforudsigelige i sin adfærd. Hvad er det der sker, er det mig der er noget galt med”(barnet, red.).

Informant 3 har også en oplevelse af, at misbruget påvirker forældrene således, at de ikke kan bevare forudsigeligheden i familien. Hun fortæller således:

” Det er utrygge børn…..Fordi det er altid uforudsigeligt hvad de kommer hjem til, og hvordan mor eller far, eller begge 2 har det…… Så alting er uforudsigeligt”.

Rolleombytning: Der fremkommer ligeledes af interviewene en ensartet oplevelse omkring rolleombytning i familierne.

Informant 1 oplever, at det er et kendetegn for familierne, at de voksne ikke tager ansvar, men forventer at børnene selv påtager sig ansvaret for deres trivsel. Hun fortæller således:

”Noget af det jeg synes kendetegner de her familier meget er at de lægger meget ansvar ud til børnene(……..) man tager ikke ejerskab for at man som forælder har en rolle der. … og det kan være helt ned til 2.klasses børn(……) Det synes jeg tit hænger sammen med,  alkoholproblemer”.

Også informant 2, har en oplevelse af at rolleombytningen er et særligt element i disse familier. Hun svarer således, på spørgsmålet om hvilke umiddelbare ord hun tænker om disse familier; 

”…. rollerne bliver jo byttet om, altså det er jo mange gange, børnene skal tage ansvar for de voksne i de situationer, hvor forældrene mister grebet om sig selv”.

Medafhængighed: Flere af informanterne udtrykker ligeledes, at de oplever at medafhængighed spiller en væsentlig rolle i familierne:

Informant 1, har en oplevelse af barnet bliver medafhængig i kraft af sin loyalitet med forælderen. Således svarer hun i forhold til spørgsmålet om hvad der kendetegner barnet fra disse familier:

”….. De bliver sådan en form for medmisbrugere, selvom de er børn. Fordi hvis det er en far så forsøger han at dække over mor eller omvendt, eller også så er det begge 2 der drikker. Jamen der findes alle afskygninger”.

Også informant 2, har en oplevelse af, at medafhængighed spiller en væsentlig rolle i familierne. Hun fortæller, at det er hendes oplevelse, at familien bliver dysfunktionel, og fortæller videre:

”.. på et eller andet plan bliver de jo medspiller i det der alkoholmisbrug der er deri i forhold til at de bruger al deres energi til at dække over hvad der sker derhjemme….

Børnenes blandede reaktionsmønstre: Informanternes forståelseshorisont, omkring børnene, viser at de har en forståelse der ligger i tråd med de teorier, som vi tidligere har præsenteret.

Socialrådgiveren oplever tilsyneladende ikke, at der er noget entydigt svar på børnenes adfærd eller signaler. Således giver alle 3 informanter udtryk for, at de ikke oplever bestemte signaler, der kendetegner disse børn. De peger dog på, at man generelt kan skelne imellem to overordnede adfærdstyper. Informanterne skelner imellem de indadvendte, overtilpassede børn og de udadreagerende børn.

Således fortæller Informant 3 på spørgsmålet om, hvad der kendetegner barnet:

” …Der er 2 reaktionsmuligheder; Den ene det er den udadreagerende adfærd, der….. og den anden reaktion er den tilbageholdende, den der hele tiden prøver at tilpasse sig og være udglattende og nærmest usynlig…

Og informant 1 svarer på samme spørgsmål:

”.. jamen der kan jo være mange ting. Altså det er jo afhængig af, hvad det er for et barn, vi har med at gøre, fordi det kan være et stille barn, indadvendt barn, ked af det barn, men det kan også være det stik modsatte”.

Følelsesmæssige påvirkninger: Informanterne udtrykker en ensartet oplevelse omkring, hvilke følelsesmæssige elementer der påvirker børnene. Blandt andet oplever alle informanterne, at isolation og ensomhed, samt angst og usikkerhed, i forbindelse med den uforudsigelighed der præger familiens hverdag kendetegner barnet. Dette er elementer der præger børnene i udstrakt grad, hvilket informanterne mener, har konsekvenser for børnenes sociale liv. Blandt andet fortæller informant 1, at hun oplever at det er børn, der ikke kan have kammerater med hjem, da de på grund af uforudsigeligheden ikke ved hvad, der møder dem i hjemmet. Hun fortæller videre:

”.. Når man ikke kan have nogen med hjem til sig selv.. Det afføder så det næste hvor jeg tænker, at det oftest også er nogle børn som er isolerede….afviste på mange måder…”

Informant 3 oplever at netop det, at et barn ikke har kammerater med hjem, kan være et tegn på at der kan være noget galt, idet hun mener, at det er kendetegnende for disse børn. Hun fortæller således:

”Noget som er meget karakteristisk i øvrigt også.. det er at børn i de alkoholiserede familier de tager ikke børn med hjem og lege..”

Informant 2 har en oplevelse af, at børnene ofte er alene med deres angst omkring forældrenes misbrug ligesom, hun mener at, det skaber usikkerhed for dem, at det verdensbillede, deres forælder giver udtryk for, ikke stemmer overens med den verden barnet ser og oplever. Dette oplever informanten som meget angstprovokerende for barnet. Hun fortæller således:

”Når at børn de går alene med de der oplevelser.. det er det der skaber den der usikkerhed og angst i det enkelte barn”

Også informant 1, ligger vægt på at den uforudsigelige hverdag i en familie præget af alkoholmisbrug, er angstfremkaldende for barnet. Hun fortæller blandt andet om en konkret familie hun har haft:

” jeg havde en familie hvor far han gik på værtshus……..så man frygtede lidt det tidspunkt han så kom hjem på ikke…..altså den der familie gik ligesom med den der angst for hvornår er det så han kommer og hvad sker der så”

11.1 Sammenfatning af socialrådgivernes forståelse af børnene og deres familier.

Vores empiri viser, at socialrådgivernes forståelse af problematikken er, at der ikke findes entydige svar på, hvorledes børn påvirkes i en familie præget af alkoholmisbrug. Gennemgående er dog en beskrivelse af børnene som mere isolerede, ensomme, usikre og angste end andre børn. Der er således ifølge socialrådgiverne, ensartede elementer, der præger børnene og familierne som følge af misbruget.

Vores empiri viser, således at socialrådgivernes forståelse af problematikken er, at der, ligesom den eksisterende viden peger på, ikke findes entydige svar på, hvorledes børn påvirkes i en familie præget af alkoholmisbrug. Empirien viser dermed at socialrådgiveren forstår børnene og deres vanskeligheder i sammenhæng med alkoholmisbruget, og den indvirkning dette har på familiens hverdag. 

Det fremkommer ligeledes, at socialrådgiverne har en oplevelse af ensartede elementer, der præger familierne som følge af misbruget. Disse elementer kan ses i sammenhæng med den viden, vi tidligere i projektet har præsenteret fra området, der viser, at elementer som rolleombytning, lukkethed, uforudsigelighed og disorganisering præger familierne. 

Vi ser ligeledes, at socialrådgiverne i deres forståelse lægger vægt på den centrale rolle, misbruget spiller i familiernes samspil. Tidligere i projektet har vi belyst, hvorledes familiens indre struktur påvirkes af centrering omkring misbruget. Med socialrådgivernes forståelseshorisont bliver det tydeligt, at de også i deres praksis har en oplevelse af dette. 

Vi kan således forstå at socialrådgiverne, i forhold til deres praksis har en forforståelse af, fravær af de elementer vi tidligere, via teoretiske perspektiver har præsenteret, såsom den ontologiske sikkerhed, Giddens påpeger som afgørende for barnets tillid til såvel verden, som til egen værdi og kunnen. Eriksons teori om den basale tillid og dennes betydning for barnets senere evne til at indgå i nære relationer, samt de forudsætninger der ifølge Sommer og Arne Poulsen skal være tilstede for at barnets modstandsdygtighed kan etableres. 

Socialrådgivernes forståelse af den indvirkning misbruget har på familien, og især forældrene fortæller os ligeledes, at deres forståelse af forældrefunktionernes betydning ligger i tråd med den vi tidligere, med Killén har præsenteret. 

Socialrådgivernes forståelse af, at børnene præges følelsesmæssigt af, angst i forbindelse med misbruget og for uforudsigeligheden i forbindelse hermed, stemmer overens med den forståelsesramme, vi tidligere via slingrevalsen har præsenteret. Socialrådgiverne italesætter dog ikke en forståelse af det angstprovokerende i de latente perioder, hvilket indikerer, at deres italesatte bevidsthed om problemerne for børnene, hovedsageligt hænger sammen med de manifeste misbrugsperioder og angsten i forbindelse med, at de vender tilbage.

Vi ser altså, at socialrådgiverne har en forståelseshorisont, der bærer præg af en forståelse af børnene og deres vanskeligheder i sammenhæng med alkoholmisbruget og den indvirkning, dette har på familiens hverdag, ligesom deres forståelse af de centrale elementer i en alkoholbelastet familie, ligger i tråd med den eksisterende viden på området. Samtidig ser vi, at socialrådgivernes fokus ligger på de manifeste misbrugsperioder i familiens livsrytme. Det kunne altså tyde på, at selvom socialrådgiverne har meget fokus på disse børn og deres familier og ser sammenhængen mellem barnet, og misbrugets indvirkning på opvækstforholdene, så italesætter de ikke den destruktive livsrytme, der præger hverdagen gennem børnenes opvækst, idet ”slingrevalsen” som forståelsesramme ikke bevidst indgår i socialrådgivernes forståelseshorisont, og deres praksis.

I tillæg til socialrådgivernes forståelse af familierne og barnet, viser bearbejdning af det empiriske materiale flere gennemgående temaer som præger socialrådgivernes forståelse af problemstillingen og deres egen rolle og muligheder i praksis.

11.2. Fire nye temaer.

1. At have flere roller: Alle tre informanter giver i interviewene udtryk for, at de i deres arbejde med familier præget af alkoholmisbrug oplever både at have en støttende og en kontrollerende rolle. Informanterne fortæller om det at ”have flere kasketter på,” og de vanskeligheder det kan medføre.

Informant 1 taler om det vanskelige i at have to roller. Hun oplever, at det kan være en meget krævende opgave at være støttende, samtidig med at hun skal varetage den kontrollerende myndighedsopgave. Informant 1 er meget bevidst om, at hun i sit arbejde med familierne har flere roller. Hun fortæller i forbindelse med dette:

”Jeg oplever ofte at det bliver sådan lidt en omsorgsrolle på en eller anden måde og selvfølgelig også en myndighedsopgave……… så det er jo lidt med bål og brand ikke, altså at de presses til at indgå i et eller andet samarbejde, fordi ellers får det en konsekvens i forhold til deres børn….. men jeg synes også at jeg oplever den der omsorgsdel…… noget anerkendelse på hvor godt det går……. Det er os der er ude at sige, nu må vi.. Det er svært, meget meget svært synes jeg”

Informant 2 oplever, ligesom informant 1, at have flere roller. Hun fortæller, at hun i sit arbejde med familierne oplever, at hun har en væsentlig funktion i forhold til at støtte forældrene i forhold til erkendelse af misbruget samtidig med, at hun er bevidst om, at hendes primære opgave er at sikre barnet. Således fortæller hun i forbindelse med spørgsmålet:

”….. Så min rolle er jo, ja den er lidt motiverende i forhold til at få dem til at erkende, men også i forhold til at få dem motiveret til det første skridt…….Hvis forældrene ikke er i stand til at skærme børnene, så er det jo os der skal skærme dem, og hvis misbruget er så grelt at vi tænker at barnets udvikling er alvorligt truet, jamen så har vi også kun ét at gøre..”

Også informant 3 har en oplevelse, af at have flere roller. Hun fortæller, om det vanskelige i at blive opfattet som en støtte, fordi familien er meget bevidst om den myndighedsrolle, hun ligeledes varetager. Hun fortæller i forbindelse med dette:

”jamen jeg tænker at jeg har, jeg var lige ved at sige begge kasketter på. Jeg har den støttende……men jeg kommer bestemt også med den anden kasket.. at jeg også har en kontrolfunktion.. og det er forældrene meget bevidste om… den funktion som de frygter allermest. Jeg synes da tit, at jeg oplever, at forældrene er frygtelig bange for at miste børnene, og kun kan se det skrækscenarie, og slet ikke kan se forvaltningen eller kommunen som en støttemulighed..”

Der tegner sig således et billede af, at socialrådgiverne i arbejdet med familier præget af alkoholmisbrug oplever at have flere roller, der ikke kan ses i sammenhæng, men nærmere som modstridende. Dette finder vi interessant, da vores videnskabsteoretiske tilgang til problemet som tidligere nævnt, er at det må ses i en helhed. Dette gælder således tilsyneladende også i forhold til indsatsen, hvor den støttende og den kontrollerende rolle ikke kan skilles ad, hvorfor vi tænker, at netop det at kunne håndtere og agere i modstridende roller udgør et dilemma i det sociale arbejde med denne gruppe.

2. Manglende italesættelse: Et andet emne, der rejser sig i forbindelse med socialrådgiver-interviewene, er flere af informanternes oplevelse af, at der i samfundet er for lidt fokus på problemet omkring børn der vokser op i familier præget af alkoholmisbrug. Flere af socialrådgiverne giver udtryk for at indsatsen i forhold til disse børn vanskeliggøres af det tabu der omgiver problemstillingen.

Informant 2 fortæller at hun oplever den manglende italesættelse markant, og at hun ofte er den første der, overfor familien og ikke mindst barnet, sætter ord på misbruget. Senere vender hun tilbage til emnet i forbindelse med spørgsmålet om hvorvidt hun har noget at tilføje:

”….. altså selvom der bliver talt om det, så bliver der jo ikke talt om det andet end på det niveau hvor dem der bliver berørt af det jo egentlig ikke er en del af(…).Der er nok en masse fokus på hvad alkohol kan gøre ved voksne mennesker, men  alle de andre ting der er der det ville jeg simpelthen ønske mig at det der tabu det døde, simpelthen. Så vi kunne komme til at snakke om det, ligesom man kunne snakke om psykisk sygdom(….) det er ikke fordi jeg vil hænge alkoholikere op til offentlig skue, det har ikke noget med det at gøre..  men erkende at der er altså et problem her som der skal gøres noget ved.. ja og der er flere der så tager ansvar for det”.

Informant 1 har samme oplevelse, af at der er for lidt fokus på disse børn og de vilkår, de vokser op under. Hun mener, at der i samfundet er for stor accept af et stort alkoholforbrug og at vi taler for lidt om konsekvenserne for familien. Hun fortæller om hendes syn på samfundets indsats i forhold til disse børn og deres familier:

” jamen altså jeg syntes jo det er interessant. Fordi det er jo noget med vores viden.. …Vi kører kampagner og hvad ved jeg, men det er sådan mere på den der, hvad kan der ske hvis du kører galt i bil ting…. Men der er da ikke meget fokus på hvordan en familie kan blive smadret. Det kunne jeg da godt savne.. at vi får sat noget fokus på det.. at vi tog den op… ja hvordan det er at vokse op i en familie med alkoholproblemer…. Så ja det jeg godt kunne savne er mere fokus på, hvad er virkningen for børnene”.

Der er således tilsyneladende en bevidsthed hos socialrådgiverne om, at deres indsats i forhold til at opdage og arbejde med disse børn og deres familie vanskeliggøres af, at samfundet ikke har fokus på, at det er et problem. Dette er for os interessant, idet vi tidligere i projektet har argumenteret for, at man kan anskue problemstillingen som kombineret af et forhold, der har en objektiv eksistens, og således udgør et problem, uanset om det er opdaget og defineret af samfundet eller ej, og som ligeledes konstrueres, påvirkes og defineres af sociale processer og diskurser.

3. Berøringsangst: I interviewene berører alle tre informanter en problematik, der omhandler berøringsangst. Informanterne oplever alle, at arbejdet med familierne vanskeliggøres af, at der i omgivelserne er en udbredt berøringsangst. De oplever således, at det er vanskeligt, at arbejde med et så tabubelagt område.  

Informant 1, oplever en udbredt berøringsangst, omkring problemet. Hun fortæller, at børnene vokser op med, at forældrenes alkoholmisbrug ikke er noget der tales om, hvorfor der netop er behov for at der i skolerne og institutionerne er nogle voksne der har fokus på problemet. Hun fortæller hvor svært det er at komme ind til sagens kerne, idet berøringsangsten præger omgivelserne, hvilket betyder at indsatsen vanskeliggøres. Hun fortæller således:

”så det er de voksne ude omkring i skolerne og institutionerne der skal have fokus..og det tror jeg de ofte også er, med mindre det bliver meget synligt, så er de meget konfliktsky i forhold til det, og får ikke taget hul på det.”(…) Men man kommer ikke ind til sagens kerne. Det er nok primært institutionerne, skole og daginstitution(…)  Jamen det svinger meget.. det er nok præget af, for manges vedkommende berøringsangst..  fordi, jamen netop det der med at nægte og finde på historier og gode forklaringer, hvorfor tingene er som de er gør at samarbejdspartnerne, også synes det bliver op ad bakke, og giver lidt op overfor det…jamen det er berøringsangsten”.

Informant 2, oplever også en udpræget berøringsangst fra omgivelserne. Hun fortæller hvordan hun ofte har oplevet at alkoholmisbruget først bliver italesat af omgivelserne når hun af andre grunde har indledt et samarbejde med familien:

”..så er det egentligt først der de begynder at turde fortælle om deres viden omkring, at vi faktisk har haft en mistanke om at enten mor eller far har et alkoholproblem(…) vi ser jo ikke dem sådan, gå ind og støtte op….det er der jeg synes at de er meget berøringsangste” .

 Informant 3 oplever, at alkoholmisbruget er tabu, også i familien. Hun mener, at det ikke er noget familien taler om, men som alle ved er tilstede, ligeledes barnet. Hun oplever også et problem i forhold til, at få øje på familierne. Dette tillægger hun berøringsangst fra skoler og institutioner:

”..alle ved at der er noget galt men, det er tabu og det bliver pinligt, flovt..(…)

uden at skulle udsætte nogle bestemt, men jeg tænker berøringsangst ude fra skoler og institutioner, og naboer for så vidt også..”.

Denne måde som informanterne oplever, at omgivelserne forholder sig til familierne på, stemmer blandt andet overens med vores ekspertinterview, hvor Susanne Broeng fremhæver, at denne berøringsangst er medvirkende til, at disse børn ikke bliver set, og at de derfor ikke altid opnår at få den fornødne hjælp. Ses dette tema i sammenhæng med temaet om den manglende italesættelse, bliver det tydeligt at socialrådgiverne har en oplevelse og en forståelse af, at alkoholmisbrug i børnefamilier, ikke er noget man hverken i det nære miljø eller i samfundet generelt har fokus på. 

Vi har tidligere i projektet dokumenteret, at en stor del af børnene, der vokser op under disse vilkår, ikke modtager den fornødne hjælp. Samtidig har vi via eksisterende viden på området belyst, hvorledes børns behov for en harmonisk og sund udvikling ikke imødekommes under sådanne opvækstforhold. Hermed rejser der sig et interessant spørgsmål. Nemlig hvorvidt dette problem og de børn, der er berørt af det, anerkendes af det omgivende samfund?

4. Helhedssyn: Informanterne er i interviewene ligeledes inde omkring helhedssynet i indsatsen overfor familierne.  

Informant 2 oplever, at der mangler helhedssyn i indsatsen. Hun oplever, at hun i arbejdet med familien mangler muligheder for at støtte barnet i forhold til forældrenes misbrug:

”..så kunne jeg godt forestille mig..tænke mig at vi i kommunen havde sådan nogle familiehuse..at vi havde sådan nogle familier, der fra tid til anden..hvis de nu faldt i igen..de har været velfungeret i et år eller noget andet..at børnene kunne få en tryg base et sted, for så ved jeg hvor jeg skal gå hen hvis nu at det er, at det her det sker igen..hvor man kan være i en periode, indtil tingene bliver rettet op igen  (…) jeg tror at barnet altid vil gå med en angst i sig med hvornår er det så at det sker igen, især hvis det er et mønster som barnet..har kendt tidligere, så vil sådan et barn stadigvæk have angsten i sig, så jeg tænker at det vil være rigtigt godt med et kontinuerligt forløb der skal strække sig ud over, altså ud over en lang periode, hvor man efterfølgende kan være sikker på at nu er stabiliteten altså til stede.”  

Informant 1 oplever ligeledes, at hun mangler en helhedsorienteret indsats i forhold til disse børn og deres familier. Hun har en oplevelse af, at hun ofte ikke får bugt med problemer med baggrund i, at familien ikke får arbejdet tilstrækkeligt med baggrunden for misbruget. Dette mener hun kan være medvirkende til at et sammenhængende forløb ikke lykkes:

”Jamen, det er jo nok den der lidt mere helhedsorienterede indsats. At man får fat hele vejen rundt ikke. At det ikke kun er forældrene, at det ikke kun er misbruget man får fat i, men også det bagvedliggende (…) Jeg tror i en misbrugsfamilie der skal man være ofte. Så meget som det overhovedet kan lade sig gøre.. altså i de der samtaler. De der motivationssessioner, altså virkelig for at få sammenhæng i det. fordi at lige så snart du træder ud af døren, jamen så fortsætter hverdagen i familien, og så bliver man lidt bedøvet. Og så, ja så har man lidt glemt hvad man lige har aftalt. Og så går der måske 14 dage, 3 uger før man ses igen…”.

Informant 3, vægter ligeledes helhedssynet højt. Hun giver udtryk for, at hun i sit arbejde påtager sig ansvaret for at helhedssynet i indsatsen bevares. Hun fortæller således:

”..jeg ser det som min opgave og skal sørge for helhedssynet og skal sørge for at der er et samarbejde tværfagligt..”.

Det er tydeligt, at det for informanterne er meget vigtigt at kunne arbejde helhedsorienteret med disse børn og deres familier. Dette leder os hen på et væsentligt element i socialrådgiveruddannelsen, idet helhedssynet anses som en af grundpillerne i det sociale arbejde i Danmark.

11.3. Opsamling af temaer i analysen

Det vil altså sige, at der via empirien fremkommer 3 væsentlige temaer: helhedssyn, anerkendelse, professionsidentiteten mellem støtte og kontrol. Sidste tema drejer sig om for socialrådgiverens vedkommende at have flere roller. At skulle håndtere, såvel en støttende som en kontrollerende funktion. Dette udgør tilsyneladende et dilemma for socialrådgiverens profession indenfor dette praksisfelt. Det handler også om helhedssynet, og socialrådgiverens oplevelse af manglende muligheder, for at anvende dette tilstrækkeligt i indsatsen, overfor de misbrugsramte familier. Dette udgør, tilsyneladende en mærkbar barriere for socialrådgiveren i dette praksisfelt. At socialrådgiveren, i sit arbejde, ikke har mulighed for at anvende helhedssynet optimalt, udgør et paradoks til de fire fællesmetodiske principper, som er grundstammen i socialrådgiverens uddannelse.

Det handler ligeledes om berøringsangst og manglende italesættelse, såvel fra involverede aktører, både i og udenfor familien, som fra samfundets side generelt. Disse to elementer kan ses i sammenhæng, idet manglende italesættelse medfører berøringsangst og omvendt kan man også argumentere for, at det netop er berøringsangsten, der medvirker til den manglende italesættelse. Resultatet, er uanset årsagssammenhængen, at der ikke skabes fokus på problemet, hvilket medfører at problemet, og de, der er berørte af dette, ikke anerkendes.

11.4. Teoretisk analyse

Som tidligere beskrevet i metodeafsnittet, analyserer vi ud fra Steinar Kvales tretrinsmodel. Dette gør vi, for at forstå, fortolke og analysere vores indsamlede empiriske materiale. De temaer der er kommet frem gennem bearbejdning af interviewene, vil vi i de kommende afsnit analysere ud fra relevante teorier. Temaerne, som er beskrevet i det førnævnte afsnit, omhandler, helhedssyn, dilemmaet mellem støtte og kontrol, samt italesættelse, og berøringsangst. Derfor har det været relevant for os, at anvende teorier og metoder af Jens Guldager, lektorerne Buss og Strauss, Foucault ved cand. Scient. Soc. Flora Gosh, samt Axel Honneth, til den videre bearbejdning.

11.4.1. Helhedssyn

Siden 1979 har der i socialt arbejde været anvendt en metode, der kan betegnes som et ”minimumshelhedssyn.” Dette er praksisprincipper, der er udviklet med baggrund i bl.a. teoretisk inspiration, praksiserfaring, værdier samt professionshensyn. I denne metode, kaldet de fire fællesmetodiske principper, ligger etik, kommunikation, systematik samt helhedssyn.

Vi vil tage udgangspunkt i helhedssynet, da vi i empirien kan se, at det er et tema, som alle tre informanter er inde at berøre. Ifølge seniorforsker Tine Egelund og  socialrådgiver Lis Hilgaard, er helhedssynet et analyseredskab, der skal hjælpe socialrådgiveren til at forstå individet og dets specielle egenskaber. Ligeledes skal helhedssynet være en del af praksis, som medfører processer, der medvirker til forandring af menneskets sociale situation (Egelund & Hillgaard, 1993:139).

Helhedssynet, er ifølge sociolog Jens Guldager at begribe og forstå baggrunde for sociale problemer. At kunne belyse og se sammenhængene mellem de sociale problemer mennesker har og deres ressourcer og behov. Hensigten med dette er at forebygge og behandle sociale problemer, og at disse problemer ikke betragtes isoleret, men i sammenhæng med individets ressourcer og behov.  

Helhedssynet er også for socialrådgiveren, at kunne koble problemer, ressourcer og behovsforståelse sammen, og kunne omsætte disse til handling. Dette, er ifølge Guldager, med opgaven som hjælper, rådgiver, advokat eller som igangsætter, med de muligheder og begrænsninger socialrådgiveren har i forhold klienten, det sociale system samt det omgivende samfund (Guldager.2001: 33-34). Guldager inddeler helhedssynet i nogle faktorer, som han mener hører med til at kunne danne helhedssyn i det sociale arbejde. Han mener, at socialrådgiveren har brug for viden fra alle disse faktorer, og at dette er en viden, hun skal forholde sig til i forhold til at kunne handle/behandle.
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Kilde: Jens Guldager, 2001: 34

I 1. kasse henviser Guldager til at, udgangspunktet for at individet får sociale problemer er dets livsvilkår. Dette er individets forhold, herunder materielle, sociale samt kulturelle forhold. Forhold der her spiller ind ifølge Guldager, kan være arbejdsløshed, dårlig økonomi, m.m.

I kasse 2, henviser Guldager til risikogrupper. Er man i en risikogruppe, der med visse pres og belastninger kan være medvirkende til at føre til sociale problemer? Dette henviser Guldager til kunne være belastede opvækstforhold. Hvad er risikoen for, at børn der opvokser i familier med alkoholmisbrug, selv bliver misbrugende?  

I kasse 3, kommer Guldager ind omkring individets modstandskraft og ressourcer overfor pres og belastninger. Guldager henviser her til, om individet her har så stor kapital af modstand overfor belastninger, at disse ikke bliver til sociale problemer. Guldager deler her individets mulige modstandskraft op i tre dimensioner:

· Fysiske, biologiske styrker/svagheder

· Psykologiske styrker/svagheder samt eksistentielle udgangssituationer

· Sociale styrker/svagheder

Dette er elementer der fordrer en bred viden indenfor alle områderne. Blandt andet socialmedicinsk, psykologisk, samfundsmæssigt og psykologisk. Guldager fremhæver, at en af de vigtigste sociale ressourcer, er at have tilknytning til andre mennesker. Dette i form af familie og slægtninge, kollegaer, venner eller mennesker fra nærmiljøet. 

I kasse 4, mener Guldager, at det, at kunne forholde sig realistisk til sig selv, kan betragtes som en psykologisk styrke der kan være en overlevelse/mestringsstrategi for individet. Guldager bruger også begrebet; fremtidsplan. Med dette mener han, at der ikke er tale om en konkret plan, men refererer til Sartres ide om, at alle mennesker har et projekt eller et ”udkast.” Med dette mener Guldager, at individet ikke underkaster sig sin skæbne viljesløst, både på det materielle og det sociale plan. Han mener, at individet forholder sig til sine vilkår. Individet kan vælge at acceptere dem, flygte fra dem, eller lave forandringer. Guldager mener, at individet kan være mere eller mindre bevidste og reflekterende om sine valg gennem livet. Guldager understøtter dette, med psykiaterne, Laing og Cooper, der også støtter sig til Sartres tankegang. De siger, at det vigtigste svar på individets identitet, er: ”Jeg er mit projekt.” Guldager mener, at dette område er essentielt for det sociale arbejde, fordi det indeholder individets følelser, erkendelser, værdier, samt individets tanker om det gode liv, der er meningsfyldt for den enkelte. Ligeledes er det indeholdende individets reaktionsmønstre og mestringsstrategier, individet har lært med baggrund i sin livshistorie og livserfaring. Guldager mener, at hvis dette område ikke tages alvorligt i det sociale arbejde, vil arbejdet ikke lykkes, men blive undertrykkende.

Kasse 5 er beskrivende for, hvordan socialrådgiveren praktiserer. Hvordan er forholdet til individet? Hvordan er støtten og hjælpen? Hvordan bruges fælleselementerne og metoderne socialrådgiveren arbejder med? 

Kasse 6, skal ses i forhold til de 5 andre kasser. Alle disse 5 tidligere nævnte faktorer er ifølge Guldager tilstede i et samfund, hvor det er realiteten, at der er faktorer som for eksempel stempling, social kontrol, normalitetsopfattelset, tilpasnings- og udstødningsmekanismer. Disse faktorer er medvirkende til at danne rammerne for det sociale arbejde og vil på denne måde præge det helhedsorienterede sociale arbejde.    

Helhedssynsanalyse

I empirien, fremgår det, at informanterne udtrykker, at de i deres arbejde mangler rammerne for at kunne arbejde helhedsorienteret i forhold til familierne. I socialrådgiverens uddannelse er det, at kunne arbejde helhedsorienteret elementært, men informanterne, udrykker at den indsats, som de yder, ifølge dem, ikke er tilstrækkelig, set ud fra et helhedsorienteret syn. Informanterne, giver udtryk for, at der i det sociale arbejde, ikke er mulighed for at arbejde med det, der er det bagvedliggende problem, samt manglende mulighed for at støtte ordentligt op omkring barnet. Dette skal ses i lyset af de problematikker der er i disse familier, hvor der periodevis er massive problemer, hvor der også kan være perioder med stilstand. Men i disse perioder har familien også behov for støtte, hvilket ifølge informanterne er svært at praktisere. Dette fordi problematikker for disse familier er så svingende.

Ifølge Hillgaard og Egelund, er helhedssynet en metode der anvendes som et analyseredskab i socialt arbejde. Det er et redskab for socialrådgiveren, til at forstå sammenhænge mellem individet og dets omgivelser, dermed også set i forhold til samfundet. Socialrådgiveren, skal også med dette redskab kunne være i stand til at skabe forandring for individet, i forhold til dets sociale situation.

Jens Guldagers model, afspejler et tilsvarende syn. Han analyserer individets situation, ud fra en række forskellige faktorer. Jens Guldager mener, at man først skal se individets situation ud fra de aktuelle livsvilkår. Hvad er individets samfundsmæssige placering? Er der nogle belastningsfaktorer, der spiller ind i forhold til individets sociale problemer. Dette er i god tråd med det, en af informanterne udtrykker. Nemlig ønsket om, at kunne arbejde mere med de bagvedliggende årsager til misbruget. Guldager mener også, at man skal se på, om individet er i en risikogruppe, hvor der er mulighed for at individet udvikler sociale problemer. Man kan her tænke, at de børn der vokser op i familier med alkohol-problematikker, kan være potentielle til at videreføre misbruget. Guldager berører også individets mulige resiliens. Er individet i besiddelse af nogle styrker, der gør det muligt at undgå sociale problemer. Guldager fremhæver, at et at de elementer der kan være medvirkende til, at individet er modstandsdygtigt, er at have tilknytning til andre. Dette kan ifølge Guldager være tilknytning på mange planer, lige fra familiære til folk der er i individets nærmiljø. Vi har tidligere i projektet beskrevet, at disse familier, specielt børnene fra disse familier trækker sig fra deres omgivelser, og bliver meget ensomme, hvilket også, er blevet understøttet af vores informanter i empirien. Dette kunne tyde på at disse børn ikke har så mange tilknytninger, hvilket stemmer overens med det en af informanterne mener mangler i indsatsen, overfor disse familier, nemlig en form for familiehuse, hvor børnene og deres familier kan søge hjælp og støtte. På denne måde kan man se socialrådgiveren som en ressource/tilknytning for familien, der vil være medvirkende til at styrke disse børn og familier på sigt.

Informanterne udtrykker, at den indsats de yder til familierne kun kan være en form for midlertidige tiltag, da der aldrig bliver arbejdet til bunds med de bagvedliggende årsager til familiens misbrug. Dette har den konsekvens, at børnene hele tiden går med en angst i sig, der handler om, hvornår forældrenes misbrug igen starter. Dette er en problematik, som informanterne er bevidst omkring.

Guldager mener også, at en del af helhedssynet, er at socialrådgiveren skal være bevidst om individets forholden sig til sig selv. Hvordan forholder individet sig til sit liv, og de vilkår han er i? Er individet i stand til at se en vej ud af de problemer han har, eller underkaster han sig bare og flyder med. En af informanterne, fortæller om den støtte hun yder til familierne via motivationsarbejdet. En del af dette motivationsarbejde, kan man forestille sig, kan være en del af at være medvirkende til, at individet bliver motiveret til at kunne finde sine indre ressourcer, og dermed sin ”plan” for livet som Guldager kalder det. Dette kan, ifølge informanten, være et meget ressourcekrævende arbejde, der kræver tæt og kontinuerlig kontakt til familierne. Hvis ikke dette er et område, der støttes op omkring, kan arbejdet med familien let gå tabt, og arbejdet vil foregå med konstante lappeløsninger, der ikke er etisk forsvarlige for familien, specielt hvis man ser det fra barnets vinkel. Guldager giver udtryk for, at dette område er essentielt, og at konsekvensen for at socialrådgiveren undlader at inddrage dette område, kan gøre arbejdet med individet undertrykkende. 

Hvilken metode, som socialrådgiveren vælger at arbejde under, er ligeledes relevant ifølge Guldager. Socialrådgiveren er fra uddannelsens side udstyret med de 4 fællesmetodiske principper, som udgøres af helhedssynet, det etiske -, kommunikative - og det systematiske princip. Ligeledes er det i denne sammenhæng også relevant, at socialrådgiveren tænker over den metode/undersøgelse hun skal anvende. En af informanterne giver udtryk for, at hun oplever det som hendes ansvar, at det tværfaglige samarbejde bliver etableret. Hun giver udtryk for, at det for hende er en del af helhedssynet, og derfor en af metoderne socialrådgiveren anvender. 

Guldager mener, at helhedsforståelsens elementer skal ses i forhold til den gældende diskurs i samfundet. Han mener, at det sociale arbejdes rammer, laves ud fra det samfundssyn, der er herskende i samfundet. Dette kan ledes hen til vores empiri, vi har fra ekspertinterview. Susanne Broeng udtrykker i dette interview den manglende samfundsinteresse, der er omkring alkoholproblematikker. Denne manglende interesse, kan ses i vores empiri, med vores informanter. De efterlyser, at der er en anden og større mulighed for at lave socialt arbejde i disse familier, der er mere dækkende i det helhedsorienterede arbejde.   

Man kan sige, at det billede der tegner sig af socialrådgivernes forståelseshorisont, tyder på at de mangler rammerne for, at kunne anvende helhedssynet optimalt i deres praksis. Dette er for socialrådgiveren en stor udfordring, da dette syn er en stor del af hendes identitet som socialrådgiver, og er derfor medvirkende til, at hun ikke kan opfylde betingelserne omkring sit arbejde med disse børn og deres familier på en optimal måde.        

11.4.2. Socialrådgiverprofessionen - støtte, kontrol og magt

Socialrådgiverens arbejde er oftest med mennesker der befinder sig i et afhængighedsforhold. Dette er således et vilkår for socialrådgivere beskæftiget i en forvaltning. Mellem socialrådgiveren og klienten kan der være mange gensidige forventninger. Buss og Strauss mener, at klientens ønske til socialrådgiveren, er at møde et følelsesmæssigt engageret, nærværende menneske der er i stand til at være personligt tilstede i kontakten. Disse forventninger harmonerer, ifølge dem, godt med socialrådgiverfagets etikgrundlag, og kan som sådan ses umiddelbart som noget socialrådgiveren gerne vil honorere. Samtidig pointerer Buss og Strauss, at socialt arbejde ligeledes indebærer en relation der bærer præg af at socialrådgiveren forvalter en lov der kan fratage klienten væsentlige forhold, så som forsørgelsesgrundlag eller rollen som forælder (Buss & Strauss.2004:244).

Socialrådgiveren er således pålagt rollen som myndighedsudøvende, hvor hun har både ret og pligt til at gribe ind i klientens liv (ibid.:226).

Dette forhold er yderligere understreget af, at socialrådgiveren på den ene side er underlagt bestemmelser og ideologier, der hænger sammen med den gældende socialpolitik, og på den anden side er medvirkende til at definere disse via måden myndighedsrollen udøves på (ibid:228-229).

Dette har ifølge Buss og Strauss medvirket til, at socialrådgiveren ofte udfordres både i forhold til det personlige, men også det faglige grundlag (ibid:228).

Buss og Strauss pointerer at socialt arbejder overordnet set har to former for sigte. På den ene side er der tale om et holdningsændrende sigte, der har til mål at tilpasse klienten til samfundets krav og normer. På den anden side er der tale om et autonomi- og identitetsstyrkende sigte, som har til formål at støtte klienten til personlig afklaring og frigørelse (ibid:229)

Begge opgaver skal løses, men socialrådgiveren må vælge, hvilket sigte, der lægges mest vægt på i praksis. Dette hænger ifølge Strauss og Buss, sammen med, at der bagom praksis ligger to uforenelige opfattelser af statens myndighed og opgaver overfor den enkelte borger. Buss og Strauss skelner imellem kommunitærprincippet, hvor mennesket ses som et socialt væsen, der forstås som en del af et fællesskab, og hvor det er statens opgave at fremme samfundets fælles normer og værdier. Autonomiprincippet, er det andet princip, hvor den enkelte borger afgør, hvad der er bedst for ham selv, og hvor staten ikke fremmer bestemte værdier frem for andre(ibid:229).

Børne- familieområdet er et af de områder, hvor polerne mellem støtte og kontrol træder tydeligt frem. Rent lovgivningsmæssigt kræves det af socialrådgiveren, at hun skal arbejde helhedsorienteret sideløbende med hensyntagen til de individuelle faktorer, de kulturelle, samfundsmæssige, strukturelle og økonomiske faktorer, der er i forhold til familierne(ibid:233). Dette understreges af, at målet i det sociale arbejde er at skabe forandring, hvilket kræver at socialrådgiveren formår at etablere en bæredygtig relation. Samtidig bærer det sociale arbejde indenfor børneområdet præg af individuelle skøn, idet lovgivningen sætter de overordnede rammer, men spørgsmålet om, hvad det gode liv er, afhænger af socialrådgiverens egen forståelse(ibid:236).

De forskellige roller socialrådgiveren har, både som den støttende og den kontrollerende, udgør ifølge Buss og Strauss et dilemma, som kan skabe splittelse for socialrådgiveren. Dette kan være dilemmaet omkring, hvad der opfattes af klienten som hjælp og støtte, og hvad der opfattes som kontrol. Denne problemstilling er socialrådgiveren, ifølge dem, nødt til at have en erkendelse af, og forholde sig til (ibid:249).

Et andet interessant begreb socialrådgiveren i udøvelsen af sin profession må forholde sig til er det asymmetriske forhold mellem hende og klienten. Socialrådgiveren besidder som følge af sin myndighedsrolle en magt, som hun ifølge Gosh må være opmærksom på.  Er socialrådgiveren ikke bevidst om magtforholdet, kan hun ikke forholde sig til hvordan magten anvendes (Gosh.2007:322).

Ifølge Foucaults magtbegreb kædes magt sammen med herskende diskurser eller vidensformer. Magt betragtes ifølge Foucault som, en processuel og skabende størrelse. Magten er mangfoldig, disket og skjult. Den eksisterer i alle sammenhæng og kan ikke reduceres til et spørgsmål om lovgivning, men må forstås som en mangfoldighed af styrke-forhold, der ændres eller videreføres gennem hverdagens kampe og konfrontationer (ibid:323).

Ifølge Foucault, er magt uløseligt forbundet med viden. Den eller dem der har magten, definerer virkeligheden ( ibid:323). Foucaults overbevisning er, at magt hverken er god eller dårlig, men at den kan anvendes etisk og legitimt eller uetisk og illegitimt. Hvis borgernes etiske og juridiske rettigheder ikke anerkendes, må magten betragtes som uetisk og illegitimt anvendt (ibid:324).

Ifølge Gosh er socialrådgiveren i et Foucaults perspektiv systemrepræsentant. Den magt hun repræsenterer, er ikke bare hendes egen magt, idet også hun er underlagt magten, hvorved hun, bevidst eller ubevidst præges af de fremherskende magtdiskurser i samfundet. Ifølge Gosh er dette i modstrid med idealet om anerkendelse (ibid:322).

 Socialrådgiverens opgave som systemrepræsentant er således at disciplinere borgerne og derved bidrage til at reproducere magthavernes virkelighed. Socialrådgiveren skønner således aldrig frit, men er i sin praksis præget af magthavernes italesatte sandhed (ibid:324).

Socialrådgiverprofessionen - støtte, kontrol og magtsanalyse

Som det fremgår af empirien, giver informanterne udtryk for, at de i deres arbejde bestrider flere roller i forhold til familierne. Informanterne fortæller, om det at skulle håndtere, både at være den støttende, der motiverer, samtidig med at de har en klar kontrolfunktion i kraft af deres myndighedsopgave. Informanterne giver udtryk for, at det er vanskeligt at mestre begge roller, ligesom vi ser, at de oplever vanskeligheder i forhold til, at prioritere hvilken rolle de skal vægte mest. Dette i kraft af, at de er meget bevidst om både at skulle støtte op og skabe udvikling, samtidig med at de skal sikre barnet.

Som præsenteret i det foregående pointerer Buss og Strauss netop det vanskelige i, at der i det sociale arbejde er to forskellige former for sigte. Det kommunitære princip sigter mod at tilpasse individet til samfundets værdier og normer. Forventningen til socialrådgiveren er således, at hun som repræsentant for det etablerede samfund skaber grundlag for denne tilpasning. Det autonome princip sigter mod, at støtte individet i at udvikle sig og opnå personlig afklaring i forhold til sit liv og sine muligheder. Forventningen her til social-rådgiveren er, at hun kan møde individet der hvor det er, og støtte denne i at tage magten i eget liv, via en motiverende og bekræftende rolle. Ifølge Buss og Strauss, er begge principper uløseligt forbundet, men kan ikke vægtes lige højt. Socialrådgiveren må vælge hvilket sigte der prioriteres. Med informanternes udtalelser bliver det tydeligt for os, at netop dette udgør en stor udfordring i deres praksis, idet deres egen oplevelse er, at begge roller er lige væsentlige. Informanterne giver udtryk for, at de ønsker, at deres rolle hovedsageligt kan blive opfattet som støttende og motiverende jf. det autonome princip, men de oplever, at såvel de selv, som ikke mindst familierne de arbejde med, er særdeles bevidst om den kontrollerende myndighedsrolle jf. kommunitærprincippet. Buss og Strauss påpeger, at socialrådgiveren er nødt til at have en erkendelse af og forholde sig til dilemmaet omkring at bestride begge roller. Vi ser, at informanten har en klar bevidsthed om dette, ligesom de forholder sig til det vanskelige i at bestride begge roller. Der tegner sig altså et billede af, at socialrådgiverens forståelseshorisont bærer præg af dilemmaet mellem støtte og kontrol, i tråd med Buss og Strauss tanker.

Når informanterne har så vanskeligt ved at mestre det at være såvel støttende som kontrollerende, kan det hænge sammen med de implicitte elementer, der ligger i det at bestride en myndighedsfunktion. Ifølge Gosh, må socialrådgiveren være bevidst om, at der i en hver form for myndighedsrolle, bestrides en magt. Denne magt påpeger Gosh, at socialrådgiveren må være bevidst om, idet hun ellers ikke kan være bevidst i forhold til, hvordan den anvendes.

Ifølge Foucaults magtteori, er magt en udefinerlig størrelse. Som præsenteret i det foregående beskriver Foucault magten, som mangfoldig, diskret og skjult, hvilket vil sige, at magten er til stede i alle sammenhæng. Foucault ser magten som processuel og skabende. Den ændres eller videreføres gennem kampe og konfrontationer. Foucault mener også, at magt er bundet sammen med viden og herskende diskurser. Den, der besidder magten, definerer virkeligheden.  Med dette som forståelseshorisont ser vi, at den virkelighed socialrådgiveren repræsenterer, defineres ikke alene af hendes egne faglige og personlige værdier, men ligeledes af den til enhver tid gældende diskurs indenfor området, som blandt andet udmøntes gennem den gældende socialpolitik. Dette betyder, at vi ser, at også socialrådgiveren er styret af et magtforhold, hvori hun påvirkes enten bevidst eller ubevidst af de samfundsmæssige normer og værdier. Ifølge Gosh er dette i modstrid med idealet om anerkendelse. Netop anerkendelsesbegrebet udgør en væsentlig del af socialrådgiverens dannelse og er som udgangspunkt noget, socialrådgiveren grundlæggende vægter i sin praksis. Vi kan derfor forstå, ud fra Gosh´s tanker, at netop polerne mellem magt og anerkendelse udgør et centralt element i socialrådgiverens arbejde med disse familier, hvilket også kan bidrage til vores forståelse af, at de oplever de modstridende roller som særdeles vanskelige at håndtere.

Af empirien ser vi, at informanterne er bevidste om det magtforhold, der eksisterer imellem dem og familierne, samt at det er dem, der som myndighedspersoner besidder magten. Vi ser ligeledes, at socialrådgiverne, gennem deres udtalelser, udtrykker en bevidsthed om den vanskelige vægtning mellem anerkendelse og magt. Vi ser dog ikke tydeligt gennem empirien en italesættelse af den magt, de selv som systemrepræsentanter er underlagt.

Der tegner sig således et billede af, at socialrådgivernes forståelseshorisont bærer præg af, at de i deres praksis skal håndtere dilemmaet mellem magt og kontrol overfor støtte og anerkendelse. Dette udgør en stor udfordring, idet dette dilemma tilsyneladende er centralt i praksisfeltet, og påvirker det sociale arbejde i udstrakt grad. Både i og udenfor socialrådgiverens bevidsthed. Deres bevidsthed om dette, er derfor særdeles vigtig, og kan have stor betydning for indsatsen overfor de børn og deres familier, som de arbejder med.

11.4.3. Anerkendelse

Axel Honneth er, som Jürgen Habermas’ efterfølger, en del af kritisk-teoretisk skole. Honneth har placeret sig indenfor socialfilosofien, og interesserer sig for idealet om det gode liv. Han mener, at anerkendelse er en fundamental betingelse for, at mennesket kan realisere sig selv, og herigennem opnå det gode liv.(Willig.2003:8-9). Honneth skelner mellem tre typer af sfærer, hvor mennesket har behov for at opleve anerkendelse:

· Privatsfæren: Hvor den følelsesmæssige anerkendelse vi modtager gennem kærlighed fra forældre, familien, samt gennem venskabet opleves. 

Honnet siger, at denne form for anerkendelse er udgangspunktet for, at mennesket kan ind-gå i relationer. Idet det opleves, at behovet for anerkendelse dækkes af ”den anden” (Willig.2003:15).

· Den retslige sfære: Hvor den anerkendelse vi oplever gennem lovmæssige og universelle rettigheder opleves. Anerkendelsen i denne sfære skaber grundlag for at føle sig anerkendt som et selvstændigt handlende individ (ibid:16).

· Den solidariske sfære: Hvor anerkendelse gennem alle kulturelle, politiske, arbejdsmæssige fællesskaber opleves. Denne form for anerkendelse skaber, ifølge Honneth, følelsen af at være anerkendt som en integreret del af fællesskabet (ibid:16/17).

Ifølge Honneth må mennesket opleve anerkendelse på alle tre områder for at blive et helt individ, idet hver form for anerkendelse udløser et forholden sig til sig selv (ibid:14).

Anerkendelse i privatsfæren skaber ontologisk sikkerhed og fundamental tillid, som danner grundlag for individets følelse af selvtillid. Anerkendelse i den retslige sfære skaber følelsen af at være alment agtet, hvilket danner grundlag for følelsen af selvagtelse. Anerkendelse i den solidariske sfære skaber selvværd, da den skaber følelsen af fælles værdier og normer med andre. Dette resulterer i individets selvværdsættelse (ibid:15).

Selvtillid, selvagtelse og selvværdsættelse er, ifølge Honneth, alle tre grundlæggende udviklingstrin, der indbyrdes indgår i ideen om det gode liv.

Honneths overbevisning er at alle tre udviklingstrin må realiseres. Er dette ikke tilfældet, mener han, at der dannes uligevægt mellem de tre anerkendelsessfærer. 

Honneths overbevisning er, at hver anerkendelsesform skal ses som en forudsætning for de andre. Han argumenterer ligeledes for at de tre anerkendelsesformer, er forudsætninger for et fuldt integreret samfund. Han vægter således samfundets evne til at agere som solidarisk, og herigennem integrere forskellige værdihorisonter, præstationer, og færdigheder fra sine borgere (ibid:17).

Honneths påstand er, at såfremt individet ikke anerkendes, og oplever følelsesmæssig støtte, respekt og social agtelse, er der risiko for at det positive forhold til sig selv mistes. Herved forsvinder det, som er grundlæggende for den enkeltes udvikling og sociale integration. Manglende anerkendelse udgør således en krænkelse.

Ifølge Honneth kan der være tale om individuelle krænkelser, der forvolder fysisk skade såvel som skade på den fundamentale tillid. Der kan også være tale om juridiske krænkelser, der fratager individer eller gruppers retsfølelse, og herigennem forvolder skade på følelsen af selvagtelse. I den solidariske sfære kan der ligeledes være tale om krænkelser. Dette kan handle om, at personer, eller i nogle tilfælde hele grupper, ydmyges, stigmatiseres, eller helt udstødes. Når mennesker krænkes indenfor en eller flere sfærer, skader det, ifølge Honneth, selvværdsættelsen i en sådan grad at følelsen af at være anerkendt som en væsentlig del af et socialt fællesskab mistes.

Anerkendelsesanalyse

Som det fremgår af empirien, giver informanterne udtryk for at de i deres praksis oplever en udpræget berøringsangst fra omgivelserne. Informanternes oplevelse er, at det professionelle netværk omkring familierne, ikke får italesat deres bekymringer, hvilket vanskeliggør informanternes praksis. Dette fordi der ofte ikke bliver sat ord på misbruget, som den egentlige årsag til barnets eller familiens vanskeligheder. Gennem empirien ses det ligeledes, at informanterne oplever, at der i samfundet er en for stor accept af, eller modvilje mod at definere et stort alkoholmisbrug. De oplever at resultatet, af dette, er manglende fokus i samfundets diskurs, på hvad det betyder for en familie og dennes børn, når en eller begge forældre drikker. Informanterne giver udtryk for, at de ser disse to elementer i sammenhæng.

Når samfundets kampagner fokuserer på, hvad alkohol betyder for eksempelvis det at køre bil, som en af informanterne fremhæver, og diskursen ikke beskæftiger sig med konsekvensen for de børn, der vokser op i en familie præget af misbrug, kan det ifølge anerkendelsesteorien betyde manglende anerkendelsen på flere centrale områder.

Honneth påpeger, som beskrevet i det foregående, at individet er afhængig af at opleve anerkendelse indenfor tre væsentlige sfærer. Honneth skelner, som tidligere beskrevet imellem den private sfære, hvor den følelsesmæssige anerkendelse må opleves. Den retslige sfære, hvor den juridiske og rettighedsbaserede anerkendelse må opleves, samt den solidariske sfære, hvor anerkendelsen som en del af fællesskabet må opleves.

Anerkendelse i den solidariske sfære, udmøntes ifølge Honneth gennem oplevelsen af, at have fælles normer og værdier med andre. At opleve at ens egne værdier værdsættes, og at man accepteres som et fuldgyldigt medlem af fællesskabet. Når informanterne udtrykker, at alkoholmisbrug i børnefamilier er tabubelagt og omgivet med berøringsangst, kan vi gennem anerkendelsesteorien forstå, at det har stor betydning for disse børn.

Børnene vil fornemme, den berøringsangst og afstandstagen der findes i omgivelserne, hvilket kan bidrage til deres følelse af at være anderledes og forkerte. Dette kan skabe den følelse af skam, der er forbundet med at være en del af en familie, der ikke følger de normer, der hersker i fællesskabet. Det er tidligere beskrevet, at disse børn ofte er meget forsigtige med at tage legekammerater med hjem. Dette understreger den skamfuldhed, der tilsyneladende allerede på et tidligt tidspunkt i børnenes liv præger dem. Denne form for marginalisering, kan for børnene resultere i en følelse af stigma. Dette vil medføre en følelse af manglende værdsættelse og anerkendelse i den solidariske sfære, hvilket for disse børn, ifølge Honneths teori, kan resultere i manglende selvværdsættelse.

Honneth beskriver ligeledes, hvordan samfundets evne til at agere solidarisk med sine borgere afhænger af dets evne til at integrere forskellige værdihorisonter, præstationer, og færdigheder fra sine borgere. Når der i samfundet ikke er fokus på problemet, italesættes disse børns ret til en harmonisk og sund opvækst ikke. I stedet medvirker samfundet indirekte til en tabuisering af de livsvilkår, der præger deres opvækst. Dette vil ifølge Honneth betyde, at samfundet medvirker til krænkelsen af denne gruppe børn.  Dette igennem - ikke at agere solidarisk, men i stedet - via den manglende italesættelse bidrage til den førnævnte tabuisering, og deraf følgende marginalisering og stigma. Dette stemmer overens med det svigt, Susanne Broeng i vores ekspert interview giver udtryk for, at samfundet praktiserer gennem ikke at have nok fokus på problemet.

Honneth beskriver det væsentlige i, at mennesket i den retslige sfære anerkendes som et selvstændigt individ med universelle rettigheder og retssikkerhed. Som vi tidligere har beskrevet, fremgår det af Servicelovens bestemmelser, at de børn og unge der har særlige behov, gennem samfundets støtte, skal have de bedst mulige opvækstvilkår, så de på trods af deres individuelle vanskeligheder, kan opnå de samme muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed som deres jævnaldrende.

Den berøringsangst informanterne udtrykker at de oplever, sammenholdt med det generelt manglende fokus på problemstillingen, kan betyde at disse børn, ikke modtager denne støtte, og herved ikke opnår den mulighed for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed, som de ifølge lovgivningen burde være sikret. Dette udgør en krænkelse i den retslige sfære, og betyder for disse børn at deres selvbillede som alment agtede og anerkendte individer ikke kan etableres. Dette kan, som Honneth påpeger, medføre manglende selvagtelse.

Vi kan således ud fra empirien se, at der i informanternes forståelseshorisont er et manglende fokus på problemstillingen. Med Honneths teori kan vi forstå, at dette skaber manglende anerkendelse for disse børn, i såvel den retslige som den solidariske sfære. Honneth påpeger dog behovet for anerkendelse i alle tre sfærer, som noget der skal ses i sammenhæng, hvorfor vi også ønsker at se på, hvorledes disse børn påvirkes i forhold til anerkendelse i den private sfære.

Informanterne har i forbindelse med de foregående temaer, beskrevet børnene som ensomme og isolerede børn, der ofte ikke kan have kammerater med hjem. Informanterne har ligeledes beskrevet de hjemlige forhold og forældrene som uforudsigelige, ligesom de har givet udtryk for at de misbrugende forældre ofte fralægger sig deres voksenansvar, og i stedet placerer det hos børnene. Vi har ligeledes tidligere i projektet belyst, hvorledes de indre strukturer i familien påvirkes gennem misbruget, samt hvilke konsekvenser det kan have for forældrenes evne til at varetage de vigtige forældrefunktioner. Børnene mødes ikke i deres udviklingsmæssige behov, og som tidligere beskrevet frarøves de deres ontologiske sikkerhed, gennem den uforudsigelige verden misbruget skaber. I kraft af deres manglende mulighed for at tage kammerater med hjem, oplever de ensomhed og isolation i forhold til deres jævnaldrende. Vi kan gennem Honneths teori forstå at de således i tillæg til de krænkelser, det kunne tyde på, at de udsættes for i den solidariske og den retslige sfære, også krænkes i den private sfære. De oplever tilsyneladende ikke den følelsesmæssige bekræftelse, der ifølge Honneth, udgør en væsentlig forudsætning, for at de som individer kan opnå følelsen af at blive bekræftet, af den anden. Dette påvirker ifølge Honneth, deres evne til at indgå i relationer, og have tillid, såvel til verden, som til sig selv.

Der tegner sig således et billede af en gruppe af børn, der på grund af, såvel deres opvækstbetingelser, som samfundets manglende fokus og handlekraft i forhold til dette, udsættes for krænkelser indenfor alle 3 anerkendelses sfærer. Dette kan, med Honneths anerkendelsesteori som forståelseshorisont resultere i at deres selvværdsættelse skades i en sådan grad, at, deres følelse af at være anerkendt som en væsentlig del af et socialt fællesskab mistes. 

12. Konklusion

Vi har i dette projekt arbejdet med følgende problemformulering:

Hvordan påvirkes børn, der vokser op i familier hvor hverdagen er præget af alkoholmisbrug, og hvilken forståelseshorisont anvender socialrådgiveren i sin praksis med denne målgruppe?

Som tidligere præsenteret i delkonklusionen har børn nogle grundlæggende udviklingsmæssige behov, der skal tilgodeses, for at sikre deres sundhed og udvikling. Det kræver dels, at forældrene besidder nogle sensitive kompetencer, og dels, at en række faktorer i børnenes hverdag opfyldes, herunder forudsigelighed, stabilitet, tryghed samt nærværende og troværdige voksne. Bliver barnet ikke mødt i sine udviklingsmæssige behov, vil det som tidligere nævnt, være til skade for deres trivsel, sundhed og udvikling. 

Som delkonklusionen viser, kan hverdagen i en familie præget af alkoholmisbrug, ikke tilgodese børns udviklingsmæssige behov. Resultatet af dette er at børnene påvirkes. Der findes tilsyneladende ikke noget entydigt svar på hvordan de påvirkes, men som delkonklusionen viser, påvirkes de, såvel personligt som følelsesmæssigt, uanset deres modstandsdygtighed og mestringsevne 

Vi kan konkludere, at socialrådgiverens forståelseshorisont bærer præg af en forståelse af børnene og deres vanskeligheder i sammenhæng med alkoholmisbruget, og den indvirkning dette har på familiens hverdag. Deres forståelse af de centrale elementer i en alkoholbelastet familie, ligger ligeledes i tråd med denne eksisterende viden på området. 

Der tegner sig et billede af, at socialrådgivernes fokus og indsats primært ligger i forhold til de manifeste misbrugsperioder i familiens livsrytme. 

Socialrådgiverne har meget fokus på disse børn og deres familier, og ser sammenhængen mellem barnet og misbrugets indvirkning på opvækstforholdene. Deres forståelseshorisont omfatter, dog ligeledes, at de mangler muligheder for en helhedsorienteret indsats, hvilket betyder at de oplever muligheden for kontinuerlig støtte til målgruppen, som fraværende. I stedet oplever de, at deres indsats i familierne ikke er tilstrækkelig, men begrænser sig til de perioder, hvor misbruget er aktivt, og problemerne er synlige. Vi kan således konkludere, at socialrådgivernes forståelseshorisont bærer præg af, at de ikke i arbejdet med målgruppen, kan arbejde ud fra det helhedssyn, der er grundlæggende i socialrådgiverens uddannelse og faglighed. 

Vi kan ligeledes konkludere, at der i socialrådgivernes forståelseshorisont, er en udpræget oplevelse af, at indsatsen overfor målgruppen vanskeliggøres af, af at de i deres praksis skal håndtere dilemmaet mellem magt og kontrol overfor støtte og anerkendelse. Dette udgør en stor udfordring, idet dette dilemma tilsyneladende er centralt i praksisfeltet, og påvirker det sociale arbejde i udstrakt grad. Både i og udenfor socialrådgiverens bevidsthed. Deres bevidsthed om dette, er derfor særdeles vigtig, og kan have stor betydning for indsatsen overfor de børn og deres familier, som de arbejder med.

Vi kan konkludere, at socialrådgivernes forståelseshorisont er, at samfundet mangler fokus på problemet. Socialrådgiverne oplever det hermed vanskeligt, at agere indenfor praksisfeltet, da det er omgivet af tabu og berøringsangst. Som analysen viser, medfører dette en manglende anerkendelse, af problemet, og de børn der er berørt af det. Dette kan formegentlig ligeledes medvirke til at forklare, de høje mørketal, som tidligere er nævnt i problemfeltet.

Med dette, tegner der sig, som analysen viser, således et billede af en gruppe børn, der på grund af, såvel deres opvækstbetingelser, som samfundets manglende fokus og handlekraft i forhold til dette, påvirkes gennem krænkelser indenfor alle 3 anerkendelses sfærer. Dette kan resultere i, at deres selvværdsættelse skades i en sådan grad, at, deres sociale integration vanskeliggøres, hvilket betyder, at de får særdeles vanskeligt ved på sigt, at mestre deres kommende ungdoms og voksenliv, som fuldgyldige medlemmer af samfundet.

13. Handlingsperspektiv

Vi har i konklusionen peget på nogle barrierer, som præger socialrådgiverens forståelseshorisont i det sociale arbejde med denne målgruppe.

Når socialrådgiverne giver udtryk for, at de ikke oplever, at kunne anvende helhedssynet optimalt i indsatsen, tænker vi, at det udgør en alvorlig barriere i det sociale arbejde med målgruppen. Helhedssynet udgør et væsentligt element i de fire fællesmetodiske principper, som er særdeles fundamental i socialrådgiverens uddannelse og faglighed. Når indsatsen, ikke er helhedsorienteret, medfører det en utilstrækkelig støtte, til disse børn og deres familier, idet indsatsen vil bære præg af en periodevis symptombehandling der ikke tager højde for, og får afhjulpet de bagvedliggende faktorer, der medvirker til misbruget. Derudover tænker vi, at indsatsen når den er periodevis, ikke tager højde for den livsrytme, vi gennem slingrevalsen har præsenteret, at familierne har gennem børnenes opvækst.

Flere af vores informanter peger på, at de mangler nogle familiehuse, og nogle støttegrupper der kan medvirke til en mere kontinuerlig støtte for børnene og deres familier. Dette er vi enige i kunne være en væsentlig ressource i kommunerne, idet det kunne sikre børnene dels den støtte de tilsyneladende ikke får i de perioder hvor misbruget er latent. Ligesom der i forbindelse med deltagelse i støttegrupper, kunne arbejdes med den italesættelse der mangler i forhold til børnene, og som tidligere nævnt, resulterer i at børnene har vanskeligt ved at integrere billedet af misbruget, sammen med den oplevelse af den gode forælder som de også har. 

Derudover tænker vi, at kommunerne med fordel kunne etablere et tværfagligt team med fokus på, og spidskompetencer i forhold til alkoholmisbrug i familier. Dette kunne medvirke til at sikre en bred indsats. Dels gennem konsulentstøtte i forbindelse med enkeltsager, og dels gennem inddragelse i andre tværfaglige sammenhæng hvor teamet kunne bidrage til en samlet forståelse af alkoholproblematikkernes indvirkning på helheden. Dette mener vi, kunne skabe de bedre vilkår og rammer, som socialrådgiverne giver udtryk for at der mangler, for at kunne arbejde mere helhedsorienteret med denne målgruppe.  

I konklusionen har vi ligeledes peget på barrieren i, at skulle håndtere dilemmaet mellem magt og kontrol overfor støtte og anerkendelse. I forhold til dette tænker vi, at det er et område socialrådgiveren må og skal være særdeles bevidst omkring. Som projektet viser, er det et faktum indenfor det sociale arbejde med denne målgruppe, at kontrol og støtte er poler som går hånd i hånd i praksisfeltet. Begge funktioner hører med, og socialrådgiveren er nød til at forholde sig til det faktum, at hun skal balancere i feltet mellem disse to meget modstridende roller. Personlig supervision i forhold til dette element i funktionen tænker vi derfor som særdeles nødvendigt, idet alternativet kan være at socialrådgiveren fastlåses i dilemmaet, med store omkostninger til følge, såvel for socialrådgiveren, som for de familier hun arbejder med. 

Samtidig tænker vi det er væsentligt, at socialrådgiveren bevarer åbenheden overfor familien, om netop disse to roller. Ved at socialrådgiveren er åben overfor familien, og sætter ord på kombinationen af de to funktioner hun har, kan hun bidrage til at undgå, at familien oplever, at hun har en skjult dagsorden, og derved lukker sig i forsøget på at skærme sig fra den myndighed hun repræsenterer. Åbenheden kan ligeledes forebygge, at familien oplever, at indsatsen fra socialrådgiveren pludselig skifter ansigt fra støtte til kontrol og myndighed. Ved at bevare åbenheden og italesætte sine roller, tænker vi, at socialrådgiveren via åbenheden anerkender familierne som aktører i eget liv.

Vores konklusion viser ligeledes, at socialrådgivernes forståelseshorisont er, at samfundet ikke italesætter problemet. Dette tænker vi problematiserer indsatsen, idet den manglende diskurs resulterer i tabuer, og skaber gråzoner i det sociale arbejde, der er svære at agere i.

Her tænker vi, at socialrådgiverne som faggruppe har en stor rolle i forhold til at råbe politikkerne op, og italesætte alkoholmisbrug i børnefamilier, som et social problem der må og skal anerkendes, som noget der skal handles på.

Dansk socialrådgiverforenings professionsstrategi, tænker vi, kan bidrage til dette.

Ifølge professionsstrategien skal socialrådgiverne deltage der hvor dagsordenen sættes og beslutningerne om det sociale arbejde træffes. I den forbindelse tænker vi det som oplagt, at socialrådgiverne sætter fokus på dette område. Socialrådgiverne skal italesætte disse børns eksistens, og gøre opmærksom på de manglende muligheder for støtte der præger feltet. Vi tænker, at som væsentlige aktører i det sociale arbejde, skal vi ikke alene agere i feltet. Vi har også pligt til at bidrage til, at der på politisk niveau, sættes øget fokus på disse børn og deres familier. Vi skal ikke kun forvalte socialpolitikken. Vi skal også præge den!

Socialrådgiverne skal gå foran, og medvirke til at vi får gang i debatten om hvad alkoholmisbrug betyder for en familie, og dennes børn, ligesom socialrådgiverne skal medvirke til at skabe samfundsmæssig fokus på og debat om hvor meget alkohol, der er for meget alkohol i børnefamilier!

14. English abstract

This projects attempts to answer how children are affected by growing up in a family, where daily life is influenced by alcoholism. Furthermore which comprehension horizon the social worker uses in her work areas with this target group.

Studies show that the numbers of children in alcoholic related families are far higher than the official numbers. The red figures are very strikingly and it seems that these children are not visible in society. Studies have furthermore shown that this group of children have an elevated risk of developing behavioural, social and emotional difficulties.

Research has shown that 50% of the children are affected in such a way that it will pursue them into their adult life. Therefore we have speculated on why the support options for these children are so limited.

It is interesting for us to examine how the children are affected as well as way the social worker understands these children, their problems and the problem in total in her every day work.

Our research shows, that there apparently is no clear description how children are affected by growing up in families where daily life is influenced by alcoholism. At the same time we can conclude that regardless of the differences, children are affected, behavioural, as well as social and emotional by growing up in a family, where daily life is influenced by alcoholism.

At the same time, our analysis show that comprehension horizon the social workers uses, matches the existing knowledge in the area.

In addition, our analysis also shows, that the social workers understanding of the working area, is that it is difficult to make a connected effort, in relation to the group. And that the effort is difficult also regarding the dilemma between support and authority.

At the same time our analysis shows that this group of children are violated in all 3 spheres of recognition. Partly because of their upbringing, but also because of the lacking focus, as well as a lacking in the broaching of the subject by society.
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Interview guide til ekspertinterview.

Intro: Vi vil gerne undersøge de opvækstbetingelser barnet i en familie præget af alkoholmisbrug har, og hvordan socialrådgiveren forstår og handler på dette. Dette interview anses som et ekspert interview og vil hovedsageligt omhandle undersøgelsens første del. Interviewet vil således have fokus på hvordan man kan forstå disse børn og deres livsbetingelser.

1. Tema.

· Du har de seneste år arbejdet for at øge fokus og tværfaglighed omkring børn i familier præget af alkoholmisbrug. Hvordan forstår du dette som et socialt problem? 

· Hvad er for dig at se den største udfordring indenfor dette felt?

· Hvad tænker du om det nuværende fokus på barnets adfærd og den deraf følgende risiko for diagnoser?

· Hvordan ser du konsekvenserne for denne diskurs?

2. Barnet.

· Hvilke nøgleord vil du bruge til at beskrive barnet fra en familie præget af alkoholmisbrug?

· Hvordan ser du deres mestringsevne?

· Hvilke overlevelsesstrategier benytter disse børn?

3. Familien:

· Hvilke nøgleord vil du bruge til at beskrive familier præget af alkoholmisbrug?

· Hvordan forstår du sammenhængen mellem dette, og barnets adfærd?

4. Omgivelserne.

· Hvilken betydning har barnets adfærd i mødet med omgivelserne?

· Undersøgelser peger på markant store mørketal. Hvad tænker du om det? ( omgivelsernes fokus)

· Tænker du at barnet er bevidst omkring omgivelsernes fokus, eller mangel på samme? (svigt/berøringsangst).

5. Perspektivering.

· Hvad tænker du er det vigtigste samfundet kan gøre for disse børn.

· Hvor tænker du vi er på vej hen i forhold til indsatsen omkring disse børn? Hvor er vi om 10 år?

· Har du noget du gerne vil tilføje? 

Interview guide socialrådgiver 

Intro: Vi undersøger hvilken påvirkninger det har på børn at vokse op i en familie præget af alkoholmisbrug, samt hvordan socialrådgivere forstår og handler på denne viden.

1. Fakta:

· Hvor gammel er du?

· Hvor længe har du været socialrådgiver?

· Hvor mange kommuner har du været i?

· Hvor mange børn i alkoholbelastede familier har du kontakt med?

2. Tema:

· Hvor udbredt oplever du problemet er?

· Har du en oplevelse af at der er mange du ikke møder?

3. Barnet/ Familien

· Hvad oplever du der kendetegner børn fra alkoholbelastede familier?

· Hvad oplever du der kendetegner familier der er præget af alkoholmisbrug?

· Hvordan oplever du at alkoholmisbruget indvirker på forældrene?

· Hvordan vil du med få ord beskrive disse familier, og deres børns hverdag?

· Hvilken viden gør du brug af i dit arbejde med disse familier?

· Er dine muligheder for støtte til disse børn tilstrækkelige? 

4. Omgivelserne:

· Hvordan kommer du i kontakt med disse børn/familier

· Hvordan er din rolle i forhold til disse familier?

· Hvem samarbejder du med/indrager i disse sager?

· Hvordan oplever du den tværfaglige indsats overfor disse familier?

· Ser du problemer i forhold til indsatsen overfor disse børn og deres familier? 

· Hvad tænker du kunne gøres bedre i forhold til disse familier?

Har du i øvrigt noget at tilføje?

Tak for din medvirken.
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